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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Die Themen Sucht und Substanzmissbrauch im Alter wurden bislang in Osterreich noch nicht auf
breiter Ebene diskutiert. Bemiihungen auf lokaler Ebene gibt es zwar, landes- oder gar bundes-
weite Kampagnen oder Aktionsplane zur Sensibilisierung sucht man jedoch vergeblich. Dabei
handelt es sich um alles andere als um ein Randgruppenproblem. Das zeigen uns die Bevolke-
rungszahlen, anhand wir sehen konnen, dass der Anteil jener Menschen, die uiber 60 Jahre alt
sind, steigt. Das zeigen uns aber auch die Zahlen zum Substanzkonsum. Vor allem Alkohol und
Medikamente werden mit zunehmendem Alter in einem hoheren Ausmal konsumiert als in jiin-
geren Lebensjahren. Ahnlich wie die Pubertit stellt sich auch der Ubergang ins Pensionsalter fiir
viele Menschen als eine verletzliche Lebensphase dar, in der es haufiger zu Erkrankungen, beruf-
lichen Schwierigkeiten, dem Verlust nahestehender Menschen oder zunehmender Einsamkeit
kommen kann. Der iibermaRige Genuss von psychoaktiven Substanzen ist in diesem Zusammen-
hang kein gutes ,,Wundpflaster“. Denn die Risiken, die mit einem erhéhten Konsum einhergehen,
sind vielen Menschen nicht bewusst. Altere Menschen vertragen kérperlich Alkohol nicht mehr
so gut wie in jlingeren Jahren. Die Stoffwechselvorgange laufen langsamer ab. Wer zusatzlich
Medikamente einnimmt, riskiert Wechselwirkungen und ein deutlich erh6htes Sturzrisiko.
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Umso wichtiger ware es, Pravention und Gesundheitsforderung im Alter zu forcieren. Denn ein
gesunder Lebensstil, der sowohl eine gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitat und eine geistige
Agilitat beinhaltet, ist keine Angelegenheit, die sich auf ein bestimmtes Alter beschrankt, sondern
erhoht die Lebensqualitat in jedem Alter. Dazu geh6ren auch ein maR- und verantwortungsvoller
Umgang mit Alkohol, Medikamenten sowie das Nichtrauchen. Leider ist das Thema Sucht im Alter
noch immer ein Tabu, iiber das nicht gerne gesprochen wird. Das sollte sich andern. Uberdies bie-
ten sich im Alter auch viele positive Aspekte, die durch einen gesunden Lebensstil mobiler und
lustvoller gestaltet werden konnen: Zeit mit seinen Enkelkindern zu verbringen, Zeit in der Natur
verbringen, mehr Zeit fiir Freunde, Hobbys usw. Es lohnt sich, nicht nur aus Sicht der professio-
nellen Suchtvorbeugung, sondern fiir jeden Einzelnen, dieses Thema auf breiter Ebene zu thema-
tisieren, Problemzonen anzusprechen und die positiven Anreize des Alterns aufzuzeigen.
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PROF. DR. MICHAEL MUSALEK

Interview: Giinther Ganhor .. . i . .
der Medizinischen Universitat Wien. Seit

Ist das Thema,,Sucht im Alter” Ihrer Meinung nach ein bislang unterschitztes?

Es ist ein unterschatztes und vor allem ein hochtabuisiertes Thema. Die
Alkoholkrankheit ist eine tabuisierte Krankheit, obwohl sie eine relativ
haufige Erkrankung ist. Wir sprechen immerhin von 5 % der erwachsenen
Bevolkerung, wobei Manner starker als Frauen betroffen sind. Wenn man
jene Personen dazuzahlt, die noch nicht abhangig sind, aber einen pro-
blematischen Konsum austiben, dann sind wir bei den Mannern schon
bei fast 25 %. Das sind enorm hohe Zahlen und wir wissen, dass diese
Zahlen etwa bis zum 40. Lebensjahr ansteigen und dann ziemlich kon-
stant bleiben und zwar bis zum Tod. Es ist also nicht so, dass nur die 40-
bis 60-Jahrigen viel Alkohol trinken. Es wird auch in hoheren Lebensal-
tern weiter getrunken. Das Alkoholproblem ist also kein Problem, das mit
dem 60. Lebensjahr aufhort. Die grofte Tabuisierung ist dabei in Pflege-
und Altenheimen zu beobachten, wo dann meist auch kein entsprechen-
des Behandlungsangebot vorhanden ist. Es ist also ein wirklich brisantes
Thema und neben der Sexualitat das grof3te Tabuthema im Alter.

Welche psychoaktiven Substanzen werden in héheren Lebensaltern am
haufigsten konsumiert bzw. wovon sind die meisten abhangig?

Osterreich liegt bei den Raucherzahlen im internationalen Vergleich im
Spitzenfeld, da sind wir quasi Weltmeister und obwohl im Alter zwar viele
Menschen aufhoren zu rauchen, ist Nikotin die am haufigsten konsu-
mierte Substanz. Dann folgt der Alkohol, der im Alter ziemlich konstant
bleibt und auf dem dritten Rang folgen Medikamente. Der Medikamen-
tenkonsum steigt im Alter an, weil viele altere Menschen haufiger unter
Schlafstorungen, Angstzustanden und Schmerzen leiden.

Warum betrifft das Thema Alkoholmissbrauch viele dltere Menschen?
Was sind lhrer Erfahrung nach die Hauptgriinde fiir den sprichwértlichen
,,Griff zur Flasche*?

Alkohol ist eine psychotrope Substanz, die sehr leicht verfuigbar ist. Es
gibt einen direkten Zusammenhang zwischen der Verfligbarkeit einer
Substanz und der Anzahl der Suchtkranken. AuRerdem wirkt Alkohol
angstlosend, schmerzdampfend, beruhigend sowie schlafanstofZend.
Man schlaft zwar nicht besser, aber man schlaft leichter ein. Das sind Pro-
bleme, die wir im Alter besonders haufig beobachten kdnnen. Zudem
geht es aber auch um Uberforderung. Diese verursacht Anspannungen,
Unruhe, Angstzustande, Schlafstorungen. Dazu kommt die Gebrechlich-
keit im Alter, Schmerzen usw. Diese Symptome lassen sich durch Alkohol
lindern und deshalb trinken ihn auch viele.

Spielt hier nicht wie im Jugendalter auch in spaten Lebensphasen der adidquate
Umgang mit Entwicklungsaufgaben eine wichtige Rolle? Wie gehe ich mit einer
anstehenden Pensionierung um, wie gehe ich mit dem Tod nahestehender Men-
schen um, wie vermeide ich Einsamkeit, usw.?

Im Unterschied zum Jugendalter werden diese Aufgaben von alteren
Menschen oft nicht als solche wahrgenommen. Bleiben wir beim Beispiel
Pensionierung: Die meisten freuen sich auf die Pension und glauben,
dass es ihnen gut geht, wenn sie nichts mehr zu tun haben und sind dann
ganz verwundert, dass es ihnen gar nicht gut geht. Ein zweiter wichtiger
Punkt sind die Dauerbelastungen. Mit akuten Belastungen kénnen wir re-
lativ gut umgehen. Die dauerhaften Belastungen hingegen sind meist gar
nicht so vordergriindig, sie begleiten uns aber Tag fiir Tag. Da geht es
um Gebrechlichkeit, um die Einschrankung oder den Verlust der Mobili-



tat, um chronische Schmerzsyndrome, usw. Das spielt im Alter eine ex-
trem grof3e Rolle. Es hohlt Menschen aus, wenn sie taglich merken, dass
sie eigentlich nicht mehr dorthin gehen kénnen, wo sie hingehen moch-
ten, oder der Weg sehr beschwerlich wird bzw. es generell schwer fallt,
morgens Uberhaupt in die Gange zu kommen. Verbunden mit einer Be-
ziehungsproblematik oder mit Vereinsamung wirkt sich das sehr belas-
tend aus, viel belastender als ein grol3er, plotzlicher Einschnitt.

Bleiben wir beim Alkohol: Ist es eher so, dass Menschen, die bereits in jiingeren
Jahren einen hohen Alkoholkonsum aufweisen, auch im Alter Probleme damit
haben oder iiberwiegen jene Fille, bei denen das Alkoholproblem erst im Alter
akut wird?

Die erste Gruppe ist sicherlich die wesentlich gro3ere, also Menschen,
die immer schon viel getrunken haben und bei denen der Konsum dann
im Alter entgleist. Im Gegensatz dazu gibt es sehr wenige Menschen, die
im Leben praktisch nie getrunken haben und im Alter dann plotzlich damit
beginnen. Es gibt aber natirlich Menschen, die mal3ig getrunken haben
und dann im Alter, weil die Verfligbarkeit steigt, mehr trinken. Im Berufs-
leben trinken die meisten untertags in der Regel keinen oder sehr wenig
Alkohol, weil es eher auffallig und auch kontraproduktiv in Bezug auf ihre
Leistung ware. Wenn man aber in Pension ist, dann geht man vielleicht
ofter auch untertags in ein Wirtshaus und trinkt ein Glaschen. Wenn das
am Vormittag schon beginnt, lappert es sich natlirlich zusammen und
kann zum Problem werden.

Der Faktor Zeit spielt also eine wichtige Rolle?

Der Faktor Zeit spielt eine sehr grof3e Rolle, weil er ein Verfligbarkeitsfak-
tor ist. Zusatzlich aber auch die in Osterreich vorhandene gesellschaftli-
che Akzeptanz des Alkoholtrinkens. Es kommt ja keiner auf die Idee, dass
man es eigenartig finden konnte, Alkohol zu trinken. Im Gegenteil: Es wird
eher eigenartig gefunden, wenn jemand keinen Alkohol trinkt.

Ist der Alkoholkonsum bzw. die Alkoholsucht im Alter ein vorwiegend
mannliches Phanomen?

Die Alkoholkrankheit ist noch immer ein

2001 Primarius im Anton-Proksch-Institut,
seit 2004 Arztlicher Direktor des Anton
Proksch Institutes. Seit 2015 Vorstand des
Instituts fiir Sozialdsthetik und Psychische
Gesundheit der Sigmund Freud Privat Uni-
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mannliches Phanomen, wobei sich die Zahlen
allmahlich angleichen. Wenn man die Gesamt-
zahl der Alkoholkranken betrachtet, lag das
Verhaltnis Manner zu Frauen vor 20 Jahren
noch bei 4:1. Heute stehen wir bei circa 3,5: 1.
Bei den jungen (<18 Jahre) Problemkonsu-
menten, also jenen Jugendlichen, die bereits
in hohem Ausmald regelmafig Alkohol trinken
und auch schon vielfache Rauscherfahrungen
haben, ist das Verhaltnis schon 2:1. Es findet

also eine gewisse Annaherung der Geschlech-

ter statt. Das gilt auch fiir die alteren Bevolke-

rungsgruppen. Bei den mannlichen Alkohol-
kranken sind die Zahlen seit den 1970er-Jahren in etwa konstant geblie-
ben, bei den Frauen haben wir hohe Zuwachsraten. Neben der hohen Ver-
fugbarkeit spielt hier die gestiegene Akzeptanz, dass auch Frauen Alkohol
trinken, eine Rolle.

Altere Menschen vertragen auch kérperlich Alkohol nicht mehr so gut wie in
jungeren Jahren. Die Stoffwechselvorgdnge laufen langsamer ab. Was spielt sich
hier physisch im Koérper ab?

Alkohol ist nicht nur ein Suchtmittel, sondern auch eine hochst schadi-
gende Substanz, die praktisch alle Bereiche des Korpers schadigt. Das be-
trifft den Verdauungstrakt, und hier vor allem die Leber und die Bauch-
speicheldriise, aber auch der Magen, der Darm, das gesamte Nervensys-
tem und das kardiovaskulare System, die Haut und die Knochen werden
durch Alkohol geschadigt. Wenn der Korper, wie es bei vielen alten Men-
schen der Fall ist, bereits gewisse Schadigungen aufweist, dann wirkt sich
eine weitere Schadigung deutlich massiver aus als wenn die Organe ge-
sund sind. Ein weiterer wichtiger Faktor, der viel zu wenig beachtet wird,
jedoch im Alter eine groRe Rolle spielt, ist die Tatsache, dass Alkohol in
hoherer Dosierung depressionsauslosend und depressionsvertiefend
wirkt. Da bei alteren Menschen Depressionen haufiger vorkommen, ist
der Alkoholkonsum hier natiirlich ein grof3es zusatzliches Risiko. Denn
Depressionen sind eng verbunden mit Spannungs- und Angstzustanden.
Dagegen wirkt der Alkohol gut. Gleichzeitig verstarkt der Alkohol aber
wieder die Depression. Das kann dann in einen Teufelskreis flihren.

Viele dltere Menschen miissen regelmaRig Medikamente einnehmen, konsu-
mieren aber dennoch Alkohol. Werden hier die Wechselwirkungen von den Be-
troffenen haufig unterschatzt?

Die Wechselwirkungen werden stark unterschatzt. Denn durch die zusatz-
liche Substanz Alkohol wird die Wirkung von Medikamenten nicht additiv
gesteigert, sondern meist sogar multipliziert, potenziert. Das betrifft vor
allem die Sedierung. Der zweite Bereich, der haufig unterschatzt wird, ist
die bereits erwahnte depressionsfordernde Wirkung des Alkohols. Wenn
jemand Antidepressiva einnimmt und gleichzeitig eine depressionsfor-
dernde Substanz wie Alkohol zu sich nimmt, dann wirkt das Antidepres-
sivum nicht. Das ist vielen nicht bewusst und sollte bei vermeintlicher
Wirkungslosigkeit von Medikamenten im Alter auch mitbedacht werden.

Dazu kommen auch Folgerisiken, wie die erhohte Sturzgefahr.

Nattrlich, die Sturzneigung ist bei alteren Menschen ohnehin schon we-
sentlich hoher als bei Menschen im mittleren Lebensalter. Wenn man die
Koordination durch Alkohol und Medikamente noch weiter schadigt, ist
auch die Chance fur Konzentrationsstérungen, Mudigkeit, Benommen-
heit, usw. hoher — und somit auch die Sturzgefahr. Wenn ein alterer
Mensch stirzt, sind aufgrund der porésen Knochensituation auch die Ver-
letzungsgefahr und das Folgerisiko der Immobilitat sowie samtliche Se-
kundarfolgen entsprechend erhdht.

Wie schatzen Sie die Entwicklung von Medikamentenmissbrauch und
Abhangigkeit im Alter ein?

Die grof3te Rolle im Bereich Medikamentenabhangigkeit spielen eindeutig
die so genannten Tranquilizer, also Beruhigungsmittel, angstlosende Mit-
tel und Schlafmittel. Sie zielen mit ihrer Wirkung auf die Hauptprobleme,
die im Alter auftreten. Somit ist auch die Chance, dass jemand ein ent-
sprechendes Medikament nimmt bzw. verschrieben bekommt, hoch.
Uber 90 Prozent aller Medikamente die abhdngig machen, werden regular
vom Arzt verschrieben. Das ist auch eine Tatsache, die wir als Arzte kri-
tisch hinterfragen sollten. Allerdings ist es in der Regel nicht so, dass
Arzte diese Medikamente wahllos verschreiben, sondern Patienten be-
treiben hier nicht selten auch ein so genanntes ,, Doktor-Shopping”, also
gehen von einem Arzt zum anderen, sagen dem einen Arzt nicht, was sie
schon von einem anderen vorher verschrieben bekommen haben und
kommen damit auf sehr hohe Dosissteigerungen.

Wird auch der Konsum von illegalen Substanzen wie zum Beispiel
Cannabis immer mehr zum Thema alterer Menschen?

Es gibt heute sicher mehr Menschen, die regelmal3ig Cannabinoide zu
sich nehmen. Die Jugendgeneration der 1960er- und 1970er-Jahre kommt
jetzt ins Alter. Das spielt derzeit aber noch keine wirklich gro3e Rolle. Man
muss dabei auch bedenken, dass beim Konsum illegaler Drogen sehr
viele Menschen wieder frith aufhoren und leider auch viele daran verfriht
sterben. Tatsache ist aber auch, dass heute insgesamt die Uberlebensrate
bei Drogenkranken wesentlich besser ist, als sie noch vor einigen Jahren
war und daher gibt es in Summe auch mehr altere Menschen, die Drogen
konsumieren. Eine andere Gruppe in diesem Zusammenhang sind mor-
phinabhangige Schmerzpatienten. Diese sind in der Regel kaum psychisch
abhangig. Es ist aber eine schwere korperliche Abhangigkeit vorhanden.
Diese Menschen nehmen aufgrund chronischer Schmerzzustande tber
langere Zeit Opiate zu sich, und wenn diese dann abgesetzt werden, gibt
es entsprechende Entzugserscheinungen.

Was waren lhrer Meinung nach geeignete Strategien, die ein Abgleiten
in eine Sucht im héheren Lebensalter verhindern kénnen?

Aus meiner Sicht sind es drei Hauptfaktoren, die zu beachten waren.

1. Es ist wichtig, das Thema Sucht im Alter zu thematisieren. Das sollte
viel ofter geschehen. Den Menschen sollte bewusst sein, dass das eine
Problemzone ist, mit der wir uns alle auseinandersetzen mussen.

2. Es ist heute vielfach so, dass wir beim Auftauchen eines Problems
meist eine moglichst schnelle Losung haben wollen. Bei Krankheiten oder
Gebrechen ist da natlrlich ein Medikament oder Alkohol ideal, weil die
Wirkung sofort einsetzt. Ich bin aber der Ansicht, dass wir lernen miissen,
mit dem Alter und den damit verbundenen Problemen anders umzuge-
hen, also nicht immer die schnellste Losung anzustreben, sondern die je-
weils verniinftigste und am meisten nachhaltige.

3. Wenn ein Suchtproblem auftaucht, dann sollte es zu keinem Tabu wer-
den. Scham ist hier der falsche Weg. Man braucht das Problem auch nicht
zu dramatisieren, es geht darum, richtige Hilfsangebote aufzusuchen und
Patienten auch zu Fachleuten zu schicken. Es kommt leider viel zu selten
vor, dass auch altere Menschen einer Suchtambulanz, einer Suchtklinik
zugewiesen werden. Da wirde ich mir einen offeneren, unaufgeregteren
Zugang zum Problem Sucht wiinschen. Das ware Uibrigens nicht nur bei
den alten Menschen wiinschenswert, sondern in allen Altersstufen.
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Der Anteil jener Menschen, die iiber 65 Jahre alt sind, wichst. Derzeit sind es in Osterreich rund 1,6 Millionen. Das ist etwa ein
Fiinftel der Gesamtbevoélkerung. Ein nicht unerheblicher Teil dieser Menschen konsumiert in einem problematischen Ausmaf
oder leidet unter einer Abhingigkeitserkrankung. Zu den wichtigsten ,,Drogen® im Alter gehoren Alkohol, Tabak und Medika-
mente. Einzig der regelmaRige Cannabiskonsum ist in den jiingeren Altersgruppen derzeit noch starker ausgepragt als bei den
Alteren. Das bestitigen die beiden groBen bundesweiten Bevélkerungsbefragungen zum Substanzkonsum, die 2008 und 2015
im Auftrag des Gesundheitsministeriums in Osterreich durchgefiihrt wurden.

Die Ursachen warum viele Menschen im Alter eine Abhangigkeit entwi-
ckeln sind — wie auch bei jiingeren Menschen - vielfaltig. Wenn eine Sucht-
erkrankung im Alter auftritt bzw. sich verfestigt, spielen meist sowohl in-
dividuelle als auch strukturelle Faktoren eine Rolle. Relevante Themen im
hoheren Lebensalter sind dabei der Verlust des Partners, vermehrte Todes-
falle im Freundeskreis, Verlust von beruflichen Aufgaben und Anerken-
nung, das Erleben von Einsamkeit, gesundheitliche Beeintrachtigungen,
chronische Krankheiten, Mobilitatseinschrankungen und die Auseinander-
setzung mit der eigenen Sterblichkeit.’

Dem Umgang mit den Herausforderungen des Alters kommt dabei eine
entscheidende Rolle zu. Viel zu oft noch sorgen Angst und Schamgeflihle
dafir, dass das Thema Sucht im Alter ein Tabuthema darstellt, Giber das
nicht gesprochen wird. Nicht selten werden lieber psychoaktiv wirksame
Substanzen im Sinne einer Selbstmedikation konsumiert, anstatt sich
offen mit Problemen und Konflikten auseinanderzusetzen. Dies betrifft bei
Menschen ab dem 60. Lebensjahr fast ausschliel3lich die Substanzen Al-
kohol, Nikotin oder Medikamente. Der Konsum illegaler Drogen spielt bei
Menschen (iber 60 Jahren zahlenméaBig in Osterreich derzeit noch kaum
eine Rolle. Auf den ersten Blick unterscheidet sich der Konsum alterer
Menschen nicht grundlegend von jenen der jiingeren, bei denen auch der
Alkohol- und Nikotinkonsum an erster Stelle liegen. Bei genauerem Hin-
sehen ergeben sich aber dennoch interessante Aspekte, die sowohl fir
die alteren Menschen selbst, aber auch fiir ihr Umfeld wichtige Informa-
tionen im Sinne einer Risikominimierung darstellen konnen.

Was bedeutet Abhangigkeit?

Der Begriff ,,Abhangigkeit* wird in den offiziellen Diagnosesystemen, dem ICD-10 und
DSM-5, definiert. Das von der Weltgesundheitsorganisation erstellte Abhangigkeits-
syndrom (ICD 10 - Internationale Klassifikation psychischer Storungen) definiert die
Diagnose ,,Abhangigkeit“ anhand mehrerer Kriterien. Demnach sollte die sichere Di-
agnose ,,Abhangigkeit“ nur gestellt werden, wenn irgendwann wahrend des letzten
Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden waren:

1. Starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge
des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, nach-
gewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die Aufnahme

ALKOHOL

Alkohol ist jene psychoaktiv wirksame Substanz, die in Osterreich am h&u-
figsten konsumiert wird. Kaum jemand fangt erst in einem hohen Lebens-
alter mit dem Trinken an. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist,
dass der Alkoholdurchschnittskonsum mit zunehmendem Alter ansteigt.
So ist auch der hochste Anteil an Personen mit potenziell problemati-
schem Konsum in der Altersgruppe der 50- bis 60-Jahrigen zu finden. Er
betragt 19 Prozent.2 Problematischer Konsum wird in Osterreich so defi-
niert, dass man pro Tag mehr als 60 Gramm (Manner) bzw. mehr als 40
Gramm (Frauen) Reinalkohol konsumiert. Zur Orientierung: 20 Gramm
Reinalkohol entsprechen in etwa einem halben Liter Bier bzw. einem Vier-
telliter Wein.

In den hoheren Altersgruppen sinkt der Anteil problematisch konsumie-
render Personen wieder. Diese Tatsache hangt jedoch nur teilweise damit
zusammen, dass aufgrund gesundheitlicher Probleme und eben aufgrund
des Alters der Alkohol schlechter vertragen wird. Ein nicht unwesentlicher
Aspekt liegt auch darin begriindet, dass Personen mit besonders hohem
Alkoholkonsum auch eine deutlich héhere Sterblichkeit aufweisen. Das
heil3t, sie erleben oft das 60. Lebensjahr nicht mehr und scheinen daher
auch nicht mehr in der Statistik der hohen Altersgruppen auf.

Ein weiteres Phanomen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum im Alter
besteht darin, dass auch die Anzahl jener Personen, die taglich oder fast
taglich Alkohol trinken mit zunehmendem Alter kontinuierlich steigt und
erst im hohen Alter wieder sinkt. Auffallig ist die Tatsache, dass es beim
taglichen Konsum geschlechtsspezifisch grof3e Unterschiede gibt. So trin-
ken Manner wesentlich haufiger taglich Alkohol als Frauen. In den Alters-
gruppen der tber 60- und 70-Jahrigen trinkt rund jeder dritte Mann taglich
oder fast taglich Alkohol, wahrend bei den Frauen nur jede Zehnte taglich
oder fast taglich Alkohol konsumiert.?

Ein in Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum oft unterschatztes Pro-
blem ist seine depressionsverstarkende Wirkung (siehe Interview mit Prof.
Michael Musalek, Seite 2) sowie die Tatsache, dass altere Menschen auf-
grund ihres verlangsamten Stoffwechsels Alkohol kdrperlich nicht mehr
so gut abbauen konnen wie in jingeren Jahren. Hinzu kommen mogliche
Wechselwirkungen mit Medikamenten, die zu einem so genannten ,Hang
Over”-Effekt (langeres Nachwirken der Substanzen) flihren konnen und
somit auch das Unfallrisiko erhéhen.

(Fast) taglicher Alkoholkonsum (5-6 Tage pro Woche) nach Alter und Geschlecht

der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mildern
oder zu vermeiden.

. Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten

Wirkungen der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend hohere Dosen
erforderlich (eindeutige Beispiele hierfiir sind die Tagesdosen von Alkoholikern und
Opiatabhangigen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren
Beeintrachtigung oder sogar zum Tode fiihren wiirden).

. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des

Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsu-
mieren oder sich von den Folgen zu erholen.

. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutiger schaddlicher Folgen,

wie z.B. Leberschddigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge
starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung kognitiver Funktio-
nen. Es sollte dabei festgestellt werden, dass der Konsument sich tatsachlich tiber Art
und AusmaR der schadlichen Folgen im Klaren war oder dass zumindest davon aus-
zugehen ist.
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In der Grafik ist deutlich zu erkennen, dass der Anteil der taglichen Alko-
holkonsumenten — vor allem bei den Mannern — mit zunehmendem Alter
steigt. Ab dem 70. Lebensjahr sinkt er wieder leicht.

Alter




20%

TABAK - NIKOTIN

Im Gegensatz zum Alkoholkonsum steigt der Konsum von Tabakprodukten
mit zunehmendem Alter nicht an. Bei den absoluten Zahlen zum Thema
Abhangigkeit liegt die Nikotinabhangigkeit jedoch klar an erster Stelle. Be-
zogen auf den Fagerstromtest zur Messung der Auspragung der Nikotin-
abhingigkeit ist bei 37% der Raucherlnnen in Osterreich eine starke, bei
33% eine geringe und bei 30% keine/sehr geringe Nikotinabhangigkeit
nachzuweisen.*

Zwischen dem 20. und dem 60. Geburtstag liegt der Anteil jener, die sich
als aktuelle Raucher/innen prasentieren (d.h. sporadischer bis taglicher
Konsum in den letzten 30 Tagen) recht konstant zwischen 30 und 35 Pro-
zent.®> Ab dem 60. Lebensjahr sinkt der Anteil der Raucher/innen zuneh-
mend. Wenn man bedenkt, dass abhangige Raucher/innen im Durchschnitt
zwischen 14 und 20 Jahren an Lebenszeit verlieren, und dazu die Tatsache
beriicksichtigt, dass die meisten Raucher schon vor dem 20. Lebensjahr
zu rauchen beginnen$, dann erscheint das Absinken der Kurve ab dem 60.
Lebensjahr eine mehr oder weniger logische Folge zu sein. Dennoch ist es
klarerweise auch Fakt, dass es, trotz der erhohten Sterblichkeit und eines
Rickgangs der Raucherquote im Alter, eine erhebliche Zahl an alteren Rau-
chern gibt.

So betragt laut 0O Drogenmonitoring 2015 der Raucheranteil bei den 60-
bis 69-jahrigen Mannern 23,4 %. (18,5% tagliche, 4,9 % Gelegenheits-Rau-
cher). Bei den gleichaltrigen Frauen ist der Raucherinnenanteil — ahnlich
wie beim Alkohol — mit 11,3 % gesamt (9,1 % tagliche, 2,2% Gelegenheits-
Raucherinnen) deutlich geringer als bei den Mannern. Deutlich geringer
als in anderen Altersgruppen fallt bei den tGber 60-Jahrigen der Konsum
von E-Zigaretten und anderen tabakfreien Produkten, aber auch von den
bei jungen Zielgruppen beliebten Wasserpfeifen aus (maximal 2 %).”

Aktueller (sporadischer bis téglicher) Konsum nikotinhaltiger Produkte nach Altersgruppen
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E-Zigarette Shisha Rauchfreie Tabakprodukte

Quelle: Strizek, J. & Uhl, A. 2016. Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2075.

Die Grafik zeigt, dass die Tabakzigarette nach wie vor das am haufigsten
konsumierte nikotinhaltige Produkt ist. Circa ab dem 60. Lebensjahr nimmt
die Anzahl der Konsument/innen ab.

' Klaus Sanden, Barbara Bojack, Sucht im héheren Lebensalter, Hagen, 2008

2 Strizek, J. & Uhl, A. 2016. Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015. Band 1: Forschungsbericht.
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

3 Alkoholkonsumfrequenz in den letzten 12 Monaten, bezogen auf Alter, zitiert aus: Uhl A, Bachmayr s,
Strizek J., Handbuch Alkohol — Osterreich, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen, Befragungs-
daten, 5.41 Wien, 2017

4 Institut Suchtpravention, pro mente 00, Factsheet Sucht, Uberblick tiber statistische Kennzahlen
zur Abhangigkeit, zum Konsum von psychoaktiven Substanzen und zu Verhaltenssiichten in Oster
reich, Franz Gschwandtner, Roland Lehner, Richard Paulik, Seifried Seyer, Linz, 2017.

MEDIKAMENTE

Im Bereich Medikamente ist es im Gegensatz zu Alkohol und Tabak sehr
schwierig zwischen Gebrauch, Missbrauch und Abhangigkeit zu unter-
scheiden, da diese in der Regel nicht unter dem Aspekt eines Genuss- oder
Suchtmittels eingenommen werden, sondern um Beschwerden zu lindern
und Krankheiten zu behandeln. Zudem muss man zwischen verschiedenen
Arten von Medikamenten unterscheiden.

Die relevanteste Medikamentengruppe im Alter sind Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel. Laut der Osterreichischen Reprasentativerhebung 2016 neh-
men (rezeptpflichtige) Schlaf- und Beruhigungsmittel vor allem aus zwei
Grinden eine Sonderstellung beim Konsum von psychoaktiven Substan-
zen ein: ,Erstens werden sie im Gegensatz zu allen anderen psychoaktiven
Substanzen etwas haufiger von Frauen als von Mannern eingenommen,
zweitens steigt die Konsumerfahrung mit steigendem Alter kontinuierlich
an, wahrend mit Alkohol, Nikotin und illegalen Drogen erste Konsumer-
fahrungen nahezu ausschlief3lich in der Jugend und im jungen Erwachse-
nenalter gemacht werden.”®

Wahrend mit Alkohol, Tabak und illegalen Drogen erste Konsumerfahrun-
gen nahezu ausschlieBlich zwischen dem 15. und dem 30. Lebensjahr statt-
finden, findet die erste Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in
der Regel spater statt — und zwar dann, wenn die medizinischen bzw. sub-
jektiv erlebten Indikationen zunehmen. Mit steigendem Alter nimmt auch
der Anteil jener Personen kontinuierlich zu, die taglich Schlaf- und Beru-
higungstabletten einnehmen.

Auch die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) merkt auf ihrer Web-
site an, dass ,,Seniorinnen und Senioren die gro3te Gruppe unter den Me-
dikamentenabhangigen in Deutschland ausmachen.” So hat die Univer-
sitat Bremen 2013 ermittelt, dass in unserem Nachbarland mindestens
eine Million Menschen im Pensionsalter abhangig von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln (Benzodiazepine und benzodiazepinahnliche Mittel) sind.®
Laut DHS konsumieren dabei Gberdurchschnittlich viele Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen die Psychopharmaka. Die Ursachen dafir sind
nicht immer eindeutig, da sie sowohl strukturell bedingt sein kénnen
(Heimgrole, Personalmangel etc.), als auch individuell, bei der jeweiligen
Person, wenn diese beispielsweise bereits vor dem Wechsel in ein Alten-
heim sehr viele Medikamente einnimmt.°

Ein weiterer Zusammenhang zwischen der erh6hten Einnahme von Schlaf-
und Beruhigungsmittel und dem steigenden Lebensalter konnte laut DHS
auch in der generell kiirzeren Schlafdauer alterer Menschen bestehen.
Demnach schlafen 40-Jahrige im Schnitt eine Stunde weniger als 20-Jah-
rige; 60-Jahrige nochmals eine halbe bis ganze Stunde weniger. Bei 80-
Jahrigen verkirzt sich der Schlaf um eine weitere halbe Stunde. ,Hinzu
kommt ein Mangel an Aufgaben und korperlicher Bewegung (die mude
macht und Schlafdauer ,produziert”), so dass sich altere Menschen haufig
aus Langeweile in den Schlaf flichten.”™"

Im Gegensatz zum Alkohol sind es beim Konsum von Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln die Frauen, die 6fter zu den Medikamenten greifen. In der
Osterreichischen Bevolkerungsbefragung 2015 gaben 4 % der Frauen und
3,5 % der Manneran, im letzten Jahr 4-mal wochentlich oder 6fter Schlaf-
oder Beruhigungsmittel konsumiert zu haben.?

Lebenszeitpravalenz u. taglicher Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln im Altersverlauf
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5 Strizek, 2016

6 Institut Suchtpravention, pro mente 00, Factsheet Sucht, Seite 21

7 Strizek, 2016, 20f

8 Strizek, 2016, S57f

® www.medikamente-und-sucht.de/presse/gefaehrdete-personengruppen

°Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), Basisinfo Medikamente, Gabriele Bartsch
Christa Merfert-Diete, Hamm, 2014, Seite 35

" DHS, Basisinfo Medikamente, 2014, S.34



Eine gesunde Lebensweise wirkt sich auch in einem hoheren Lebensalter
positiv aus. Dazu gehort neben korperlichen Aktivitaten auch ein ver-
niinftiger Umgang mit Substanzen wie Alkohol und Medikamenten, aber
auch die Pflege von sozialen Kontakten. Die Themen Sucht und Suchtvor-
beugung im Alter wurden in Osterreich bislang noch eher stiefmiitterlich
behandelt. Praventions- und Beratungsangebote, die iiber den Pflegebe-
reich hinausgehen und sich speziell an dltere Menschen wenden, gibt es
kaum. Dabei geht es beim ,,Risikofaktor Alter um alles andere als um ein
Minderheitenthema. In anderen europdischen Lindern - vor allem in
Deutschland und in der Schweiz — hat das Thema in den vergangenen Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewonnen, was sich sowohl in der Praven-
tionsforschung als auch bei den konkreten Angeboten widerspiegelt.

Das Thema Suchtvorbeugung im Alter steht in Osterreich derzeit noch
am Beginn seiner Entwicklung. Es gibt zwar zahlreiche, meist lokal be-
schrankte Angebote, die die korperliche Aktivitat von Senioren sowie
deren Gemeinschaft fordern und somit natirlich auch indirekt sucht-
praventiv wirken konnen. Direkt auf das Thema Suchtvorbeugung und
die Zielgruppe 55plus zugeschnittene Angebote sind derzeit jedoch
noch Mangelware. Das sollte sich aber bald andern. Die Weiterbildungs-
veranstaltungen, Publikationen und die professionelle Auseinanderset-
zung damit werden mehr und umfassen nicht mehr nur den medizini-
schen und Pflegebereich, sondern beinhalten zunehmend auch die Be-
reiche Arbeitswelt und Gesundheitsvorsorge bzw. Pravention. Eine Er-
weiterung praventiver Angebote ist auch notig, denn die Bevolkerungs-
gruppe der alteren Menschen wachst, ebenso wie die damit verbunde-
nen Risikofaktoren. Bereits jetzt gibt es in Osterreich tGber 1,6 Millionen
Menschen, die tUber 65 Jahre alt sind. Dazu kommt die so genannte
~Babyboom-Generation”, also jene grol3e Gruppe von Menschen, die
zwischen 1946 und 1964 geboren wurden und teilweise bereits in Pen-
sion sind bzw. kurz davor stehen. Noch starker als bisher wird in naher
Zukunft beim Thema Suchtvorbeugung im Alter vermutlich die Substanz
Alkohol eine Rolle spielen, da der Alkohol neben den Medikamenten
jene Substanz ist, bei der der Konsum im Alter zunimmt (siehe Seite 4).

Osterreich — Schwerpunkte im Pflegebereich

Ein Forschungsprojekt wurde in diesem Zusammenhang vor einigen
Jahren unter der Beteiligung der Christian-Doppler-Klinik in Salzburg
durchgefiihrt.' Zwischen 2009 und 2012 erfolgten im Zuge eines INTER-
REG-Projekts in Zusammenarbeit mit Einrichtungen in Bayern Befra-
gungen und zum Teil auch Urin- und Haaranalysen zum Thema , Alko-
hol- und Benzodiazepin-Konsum im Alter” bei Gber 1.000 Personen
(Arzte, Pfleger, Patienten und Heimbewohner in Arztpraxen, Senioren-
wohnheimen und Krankenhausern). Demnach konsumierten 11,3% der
Seniorenheimbewohner/innen und 30,5% der Patient/innen taglich tiber
10 g Alkohol. Benzodiazepine wurden von 34,2% der Seniorenheimbe-
wohner/innen und von 28,6 % der Patient/innen eingenommen. Im Zuge
des Projekts wurden u.a. ein Handbuch fiir Angehorige und Pflege-Mit-
arbeiter sowie Folder zu den Themen Alkohol und Medikamentenab-
hangigkeit erstellt.?

Bislang spielte und spielt in Osterreich die professionelle Auseinander-
setzung mit dem Thema Substanzkonsum im Alter vorrangig in den Be-
reichen Altenpflege, Suchthilfe oder Wohnungslosenhilfe eine Rolle.
Hier ist ein grundsatzlicher Paradigmenwechsel zu beobachten, der
nicht mehr nur PflegemalRnahmen, sondern auch ein hohes Mal3 an Be-
treuung miteinschlief3t (siehe Interview mit Manuela Fischer, S. 8), wie
zum Beispiel Zeit flir Gesprache. Dabei sind zwei Faktoren zu beachten.
Der Anteil an qualitativ hochwertiger Betreuung hangt einerseits stets
mit den vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen zusam-
men. Zudem stehen derzeit gezielte Gesprache zur Sensibilisierung
oder Kurzinterventionen zu Themen der Suchtpravention nicht unbe-
dingt im Mittelpunkt der Betreuung. Da das Thema Sucht natiirlich
immer wieder ein Thema in Pflegeheimen ist, haben sich in den ver-
gangenen Jahren jedoch durchaus positive Ansatze entwickelt.

So gibt es beispielsweise seit dem Jahr 2011 in Wien die Arbeitsgruppe
~Handlungsleitlinien Pflege und Sucht”. An dieser Gruppe sind Sucht-
hilfeeinrichtungen, Einrichtungen der Pflege und Betreuung, der Sucht-
und Drogenbeauftragte der Stadt Wien, Vertreter/innen des Fonds So-
ziales Wien, des Dachverbands Wiener Sozialeinrichtungen, der Behor-
den und der Sucht- und Drogenkoordination (SDW) beteiligt. Die Arbeits-
gruppe befasste sich mit der Erstellung von allgemeingultigen Hand-
lungsleitlinien zum Umgang mit Sucht/Abhangigkeit von Substanzen
fur Mitarbeiter/innen der Berufsgruppe Pflege. So wurden Qualitats-
handbuicher flir den ambulanten Bereich (mobile Pflege- und Betreuungs-
dienste in Wien) und fiir den stationaren Bereich (Wohn- und Pflege-

Z2sam/photocase.de

einrichtungen) fertiggestellt, die wertvolle Orientierung und Untersttit-
zung in der taglichen Arbeit bieten.? Derzeit werden diese Richtlinien
aktualisiert und Uberarbeitet. Dartiber hinaus gibt es seit 2014 eine Steu-
ergruppe, die sich mit dem Thema Rehabilitation und Substitution be-
schaftigt. Einer der Initiatoren dieser Arbeitsgruppen ist DSA Dipl.Pad.
Georg Preitler von der Sucht- und Drogenkoordination Wien (Institut
Suchtpravention Wien). Er betont im Gesprach mit ,fortyfour” den so
wichtigen integrativen Ansatz: ,Altere Suchtkranke sollen ohne Stig-
matisierung einen Zugang zu bestehenden Angeboten erhalten. Das
funktioniert in Wien zum Grol3teil auch sehr gut.”

Eine zentrale Rolle zu diesem Thema sieht der Experte auch im Bereich
der Fachberatung. In Wien gibt es dazu das gut etablierte Angebot
~Konnex” der Sucht- und Drogenkoordination Wien, das die Betreuung
von Suchtkranken in den unterstiitzten Einrichtungen durch individuelle
Fachberatung und praxisnahe Wissensvermittlung verbessern und er-
leichtern soll. Zusatzlich soll der Bereich Pravention forciert werden,
konkret mithilfe einer Broschiire fiir die Zielgruppe altere Menschen
sowie den Ausbau einer zweitdgigen Schulung fir Mitarbeiter/innen
von Senioren- und Pflegeheimen, der mobilen Pflege und Betreuung
sowie von Tageszentren. Der im Vorjahr gestartete Pilotdurchlauf wurde
laut Georg Preitler bereits sehr gut angenommen.

Praventionskampagne ,,Stark bleiben.
Fiir ein Leben ohne Sucht.

Einen Schritt weiter ist man beim Thema Suchtpravention im Alter in
Deutschland, wo im Bundesland Nordrhein Westfalen vor tiber vier Jah-
ren eine der bekanntesten deutschsprachigen Praventionsinitiativen in
diesem Bereich erfolgreich gestartet wurde. ,Stark bleiben. Fir ein Leben
ohne Sucht.” lautet das Motto dieser landesweiten Kampagne. Ziel der
Initiative, die von der Praventionsstiftung Ginko entwickelt wurde, ist
es, einen Baustein zur Gesundheitsforderung und Suchtpravention al-
terer Menschen zu leisten. Als Kampagnenvorbilder dienen mit Frida,
Helmut und Theo drei unterschiedliche Personlichkeiten, die eines ver-
bindet: Sie bewaltigen ihren Lebensalltag gesund, zufrieden und mit
Spal3.

Die Kernbotschaften, die sie vermitteln lauten , gesund leben” und
»stark bleiben”. Inhaltlich geht es darum, dass es mit zunehmendem
Alter auch neue Herausforderungen zu bewaltigen gibt: ,Der Korper
kann manchmal nicht mehr so, wie man es gerne hatte, die Gesundheit
wird zur wichtigen Aufgabe. Auf die Zeit nach dem Arbeitsleben - ohne
geregelten Rhythmus — muss sich jede Person erst einmal einstellen.
Jetzt ist es wichtig, sich stark zu machen fiir den neuen Lebensabschnitt
mit ,Leib und Seele”. Dazu gehort neben der Entwicklung einer neuen
Tagesstruktur auch das richtige Verhaltnis im Umgang mit Alkohol und
Medikamenten. Es bedarf daflir kein grof3es Training — Achtsamkeit fir
sich selbst und kleine Schritte gentigen oft schon.” (Auszug aus der
Website stark-bleiben.nrw.de)

Mit Hilfe von Plakaten, Informationsbroschiiren und einer eigenen In-
ternetseite samt Wissensquiz zu den Themen Alkohol und Medika-
mente werden die Menschen der Generation 55 + auf das Thema Sucht-
vorbeugung im Alter sensibilisiert und erhalten Anregungen zur geisti-
gen und korperlichen Gesundheitsforderung und tberdies Informatio-
nen zu Hilfsangeboten. Dazu gehoren etwa Sensibilisierungsbotschaf-
ten zum Thema Alkohol: ,Mit zunehmendem Alter lohnt es sich, die
Trinkmengen dem Gesundheitszustand anzupassen und vorsichtiger zu
sein, denn: Mit dem Alterwerden nimmt der Wasseranteil des Kdrpers
ab. Der Alkohol wird somit in weniger Flissigkeit verteilt und der Alko-
holgehalt im Blut steigt an. In der Folge wirkt der Alkohol starker. Er
kann schneller zu korperlichen Schadigungen fihren. Das Risiko, eine
Abhangigkeit von Alkohol zu entwickeln, steigt. Das betrifft ebenso Per-

'Siehe https://salk.at/5974.html und https://media.arbeiterkammer.at/sbg/praesentationen/Vortrag_Kunz.ppsx 2 http://salzburg.orfat/news/stories/2563595



sonen, die langjahrig haufig und viel getrunken haben. Alkohol ist kei-
nesfalls als Schlafmittel zu verwenden. Er kann zwar das Einschlafen
erleichtern, erschwert aber das erholsame Durchschlafen. Im Ubrigen
fordert der Konsum von Alkohol unangenehmes Schnarchen...” (Aus-
zug aus der Broschiire , Stark bleiben. Fiir ein Leben ohne Sucht.”)

Projektkoordinator Armin Koeppe von der Ginko-Stiftung zeigt sich im
Telefonat mit fortyfour zufrieden mit dem bislang Erreichten. Die Aktion,
die urspriinglich 2014 gestartet wurde und im Vorjahr erweitert wurde,
wird bei den Seniorinnen und Senioren gut aufgenommen. Damit auch
der, gerade bei der Zielgruppe der alteren Menschen, wichtige person-
liche Kontakt nicht fehlt, gibt es seit rund einem Jahr einen eigenen
Messestand mit einem interaktiven Quiz zu den Themen Medikamente
und Alkohol, der im ganzen Land bei unterschiedlichen Veranstaltungen
zum Einsatz kommt. ,Man kommt mit den Leuten ins Gesprach. Die
meisten zeigen sich auch sehr interessiert, nehmen am Quiz teil und

Frida, 8 Jahre... _ : r
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Kampagnenvorbild ,,Frida“ ist ,,im Einklang mit sich selbst®.

Die Broschiire bietet u.a. Informationen zu den Themen Gesund altern,
Umgang mit Alkohol und Medikamenten beim Alterwerden,
Lebenszufriedenheit erhalten sowie Informationen fiir Angehorige.

lassen sich beraten”, so Armin Koeppe. Neben dem Praventionsexper-
ten erganzen Personen aus der Suchtselbsthilfe, Amts-Apotheker und
Seniorenvertreter aus der jeweiligen Kommune das Beratungsangebot.
Vor allem letztgenannte konnen der im Alter oft vorhandenen Einsam-
keit konkrete Angebote in der Region entgegenhalten. Darliber hinaus
gibt es mit ,MOVE” ein spezielles Angebot zur Motivierenden Ge-
sprachsfiihrung, das einen wichtigen Teil der Ausbildung und Schulung
von Multiplikatoren im Seniorenbereich darstellt.

Gesundheitsférderung in der Schweiz

Ahnlich wie in Deutschland gibt es seit mehreren Jahren auch in der
Schweiz eine Reihe von Aktivitaten, Initiativen und Untersuchungen,
die sich mit den Themen Sucht und Suchtvorbeugung im Alter beschaf-
tigen. Als ein Beispiel sei hier die nationale Wissensplattform , Alter
und Sucht” (www.alterundsucht.ch) genannt, die hilfreiche Informatio-
nen und Hilfsangebote auflistet, sowohl flir altere Menschen als auch
fir deren Angehorige sowie fur Berufsgruppen, die in ihrem Arbeitsall-
tag altere Menschen betreuen, begleiten oder beraten. Die Zlircher Fach-
stelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs bie-
tet unter anderem einen Leitfaden zur Friiherkennung flir Fachpersonen
aus dem Pflegebereich und der Altersarbeit sowie Angebote im Bereich
der Motivierenden Gesprachsfuhrung an (suchtimalter.ch). Das Schwei-
zer ,SuchtMagazin” und die Plattform Infoset widmeten sich in mehrere
Ausgaben und einem Dossier ebenso ausfiihrlich diesem Thema.
(siehe www.infoset.ch/de/dossier-sucht-im-alter)

Generell gewinnt das Thema im wissenschaftlichen Bereich an Bedeu-
tung. So wurde vor drei Jahren eine internationale Studie unter der Lei-
tung der Universitat Bern veroffentlicht, die sich mit der Gesundheits-
forderung im Alter beschaftigte und dabei den langfristigen Nutzen von
maligeschneiderten Praventionsprogrammen untersuchte. Dabei wur-
den mehr als 2000 tber 65-jahrige, selbstandig zu Hause lebende Per-
sonen in zwei Gruppen unterteilt: Die Vergleichsgruppe erhielt die
Ubliche medizinische Betreuung, die Interventionsgruppe zusatzlich ein
neues Beratungs-Angebot, das u.a. auch eine personliche Gesundheits-
beratung durch eine speziell ausgebildete Pflegefachfrau enthielt. Die
Studie zeigte im Verlauf deutliche Unterschiede zwischen der Interven-
tionsgruppe und der Vergleichsgruppe. So waren Personen in ersterer
nach zwei Jahren korperlich aktiver, hatten eine ausgewogenere Ernah-
rung, und auch eine umfassendere personliche Gesundheitsvorsorge.
Zudem war die Lebenserwartung bei Personen der Interventionsgruppe
hoher. Zentral sei laut den Studienautoren die Zusammenarbeit von
Hausarzten/innen und Pflegepersonal. Gelingt diese Zusammenarbeit
gut, dann konnten derartige Angebote im hausarztlichen Umfeld erfolg-

3 Georg Preitler, Auch drogenkranke Menschen werden dlter, Problemlage und integrative Strategie in Wien,
erschienen im Magazin Sucht, Griiner Kreis, Ausgabe 100, Winter 2016.

,Mit dem Altwerden ist es wie mit
Auf-einen-Berg-Steigen: Je héher man steigt,
desto mehr schwinden die Krdfte — aber umso
weiter sieht Man. (ngmersegman schwedischer regisseun

reich umgesetzt werden, ohne dass neue Strukturen geschaffen werden
mussten.

Ein speziell in GroR3stadten vorhandenes Thema ist der Umgang mit
von Obdachlosigkeit bedrohten alteren Drogenabhangigen. Neben dem
Bestreben einer Inklusion in bestehende Wohn- und Altenbetreuungs-
einrichtungen, wie etwa in Wien, gibt es auf europaischer Ebene ver-
einzelt auch Beispiele von betreuten Wohneinrichtungen, die sich
speziell an altere Drogenabhéangige richten. So wurde vor knapp 10 Jah-
ren in Den Haag das ,Woodstock” eroffnet. Die betreute Einrichtung
bietet alteren Suchtkranken ab 45 eine Zufluchtsmadglichkeit, um nicht
auf der Stral3e leben zu miissen — und toleriert den (maf3vollen) Konsum
illegaler Drogen.

Suchit bl imir
B mion BE |

Die in der Kampagne eingesetzten Plakate tibermitteln wichtige Botschaften:
,Gebraucht werden. Eines der besten Mittel gegen Sucht.“

,Gemeinsam aktiv bleiben. Eines der besten Mittel gegen Sucht.”

,Neugierig bleiben. Eines der besten Mittel gegen Sucht.”

Resiimee

Was fiir ein Resiimee lasst sich also aus diesem kurzen Uberblick zie-
hen? Die Auseinandersetzung mit dem Thema Suchtpravention im Alter
steigt — nicht nur im benachbarten deutschsprachigen Raum, sondern
auch bei uns in Osterreich. Im Bereich der Altenpflege ist der Wandel
des Berufsbildes erkennbar. Die Pflege steht nicht mehr alleine da, der
Anteil der Betreuung ist fixer Bestandteil geworden. Qualitativ hoch-
wertige Betreuung kann auch die Friiherkennung von Sucht mitein-
schlie3en, sofern die notigen Ressourcen vorhanden sind. Luft nach
oben gibt es in diesem Bereich sicher, denn viel zu oft ist vor allem das
Thema Sucht noch immer ein Tabu, lber das nicht gerne gesprochen
wird. Dies trifft vor allem auf die Bereiche aul3erhalb der betreuten Ein-
richtungen zu. Das Thema Einsamkeit ist hier vermutlich ein sehr wir-
kungsvoller Hebel der Suchtpravention, bei dem es anzusetzen gilt.
Denn neben der nétigen Autonomie, sehnt sich im Grunde jeder Mensch
danach, auch Teil einer Gemeinschaft zu sein. Grundsatzlich bendtigen
die Themen Sucht und Suchtvorbeugung im Alter mehr Offentlichkeit.
Sie auf breiter Ebene zu thematisieren, bewusst zu machen und die Pro-
blemzonen anzusprechen und dazu gleichzeitig Alternativen anzubie-
ten, wird eine wichtige Aufgabe werden, mit der wir uns alle ausein-
andersetzen mussen. Dabei geht es nicht nur um Sucht und Suchtvor-
beugung im engeren Sinn, sondern auch um die Einbindung praventi-
ver Botschaften in die allgemeine Gesundheitsforderung im Alter.
Positive Anregungen und Erfahrungen dazu gibt es genug, wenn wir in

unsere benachbarten Lander blicken.
Guinther Ganhor

Gesundheitsbegriff und Priaventionsziele im Alter*

Gesundheit im Alter wird in Arbeiten zur Praventionsforschung
als mehrdimensionales Konstrukt verstanden:

1. Das Fehlen von Krankheiten und Krankheitssymptomen
2. Optimaler funktionaler Status
3. Aktive, selbstverantwortliche, personlich zufriedenstellende Lebensgestaltung
4. Gelingende Bewadltigung von Belastungen und Krisen
5. Individuell angemessenes System medizinisch-pflegerischer und
sozialer Unterstiitzung

Ziele der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter:

1. Die Erhaltung einer aktiven, selbststandigen Lebensfiihrung

2. Die Erhaltung korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit

3. Die Vermeidung von koérperlichen und psychischen Erkrankungen

4. Die Aufrechterhaltung eines angemessenen Systems der Unterstiitzung

*zitiert aus: Klaus Hurrelmann, Lehrbuch Pravention und Gesundheitsforderung, Bern, 2004



INTERVIEW MIT
MANUELA FISCHER

Was tragt aus lhrer Sicht dazu bei, auch im hohen Alter noch
eine gute Lebensqualitat genieRen zu konnen?

Ein entscheidender Faktor fiir die Lebensqualitat ist die personliche
Einstellung, mit der jemand das Alter bewaltigt. So wie ein Mensch
friiher gelebt hat, lebt er meist auch im Alter. Hatte er vorher eine
positive Lebenseinstellung, dann kann er auch im Alter mit den He-
rausforderungen anders umgehen als jemand mit einer pessimisti-
schen Lebenseinstellung. Im Seniorenzentrum versuchen wir der
Individualitat soweit als moglich Platz zu geben. Wir haben zum Bei-
spiel einen ehemaligen Turnierschachspieler als Bewohner, der geis-
tig noch sehr fit ist und auf einem hohen Niveau Schach spielt. Da
kann keiner von uns mithalten. Daher haben wir uns bemiht, einen
ebenblrtigen Partner fur ihn zu finden und zum Glick haben wir
auch einen Freiwilligen gefunden, der das gerne macht. Er war auch
Turnierspieler und kann auf gleichem Niveau spielen.

Neben der Einstellung ist die Bewaltigung von Einsamkeit von Be-
deutung. Die (Wieder)Eingliederung in eine Gruppe beschaftigt uns
sehr. Wir beobachten dabei immer wieder, dass dieser Prozess vor
allem fiir jene Bewohner schwierig ist, die vor dem Wechsel in ein
Seniorenzentrum einsam waren und fast keine Sozialkontakte mehr
gehabt haben. Dennoch muss man versuchen, Andockmaoglichkei-
ten zu finden. Das gelingt nicht immer, ist aber wiederum stark von
der jeweiligen Einstellung abhangig. Manche, bei denen das keiner
vermutet hatte, bliihen in der Gruppe auf und manche wollen ein-
fach nicht mehr.

Der Neurobiologe Gerald Hiither hat das in seiner Bedlirfnistheorie
treffend formuliert. Der Mensch sehnt sich nach Autonomie, er sehnt
sich danach Kompetenz zu erleben und er sehnt sich danach, Teil
einer Gemeinschaft zu sein. Dieses Bedirfnis, Teil einer Gemein-
schaft zu sein, ist bis zum Schluss da. Daher finde ich es lohnens-
wert, sich darum zu bemuhen, dass ein Mensch bis zu seinem Tod
immer wieder Moglichkeiten geboten bekommt, an gemeinschaftli-
chen Aktivitaten teilzunehmen.

Welche Rahmenbedingungen kénnen die Erfiillung
dieser Bediirfnisse fordern?

Eine wichtige Rahmenbedingung ist der Wandel des Berufsbildes in
der Altenpflege. Die Pflege steht heute nicht mehr alleine da. Es geht
auch ganz stark um die Betreuung. Moderne Pflegekonzepte enthal-
ten stets eine gewisse Betreuungsqualitat. Dabei geht es um den
Kontakt zwischen Bewohnern und Mitarbeitern. Das Pflegepersonal
sollte sich neben der Pflege auch Zeit fiir das Gesprach nehmen. Das
passiert auch, zum Beispiel wahrend des Badens, des Anziehens,
aber auch dazwischen ist es gewlinscht, dass sich die Mitarbeiter
einmal zu den Bewohnern setzen und etwas spielen, einen Kaffee
trinken oder einfach nur reden. Das ist auch Teil der Arbeit. Es war
und ist aber ein langwieriger Prozess, der viel Energie und soziale
Kompetenz benodtigt, damit die Betreuung ihren Anteil erhalt. Das
ist ein wichtiger Schritt, der aber natiirlich mit begrenzten und knapp
kalkulierten Zeitressourcen nicht immer leicht fallt.

Ein weiterer Faktor ist das Ermoglichen von sozialen Kontakten. Wir
haben in diesem Bereich begonnen, mit freiwilligen Mitarbeitern zu
arbeiten. Wir haben eine Freiwilligenkoordinatorin, die u.a. mit dem
»~Unabhangigen LandesFreiwilligenzentrum” (ULF) vernetzt ist und
versucht Freiwillige zu engagieren. Das funktioniert sehr gut. Es mel-
den sich auch viele junge Leute. So konnen Kontakt und Beziehung
aufgebaut werden. Das ist etwas sehr Schones. Wir bieten dariiber

Mag. (FH) Manuela Fischer ist ausgebildete Diplom-
Sozialarbeiterin und seit 11 Jahren in den Seniorenzen-
tren der Stadt Linz tatig, zuerst als Leiterin des Tages-
zentrums Kleinmiinchen, danach als Heimleiterin des
Seniorenzentrums Kleinmiinchen. Seit 2017 leitet sie
die Seniorenzentren Pichling und Ebelsberg in Linz.

hinaus auch verschiedene kulturelle Veranstaltungen im Jahreskreis.
Das genief3en unsere Bewohner sehr und sie wissen auch Qualitat
zu schatzen. Zusatzlich bieten wir auch taglich Mitmach-Angebote
in den Bereichen Gedachtnistraining, Bewegung, kreatives Arbeiten
oder Singen an.

Wie schatzen Sie aus lhrer taglichen Erfahrung im Umgang mit
alten Menschen das Thema ,,Problematischer Substanzkonsum und
Sucht im Alter” ein? Ist es ein Thema?

Ja, es ist Thema und wird sogar statistisch erhoben und es wird
auch bewusst darliber geredet, weil Sucht oft eine grof3e Herausfor-
derung in der Pflege darstellen kann. Bei uns leidet gut ein Drittel
der Bewohner unter einer Suchterkrankung, die psychiatrische Pfle-
gemalnahmen erfordert.

Was kann man sich unter diesen MaRnahmen vorstellen?

Diese Personen werden arztlich vor Ort betreut, neben dem Hausarzt
wird dann auch ein Facharzt, wie zum Beispiel ein Neurologe hinzu-
gezogen. Manchmal kann es aufgrund eines auffalligen Verhaltens
auch zu einem stationaren Aufenthalt in der Psychiatrie kommen,
also wenn sich Bewohner zum Beispiel der Pflege komplett verwei-
gern, zuschlagen, spucken, das Personal beschimpfen usw. Das ist
aber auch haufig eine mit Demenz verbundene Erscheinung. Es gibt
bei diesen MalBnahmen aber keinen generellen Weg, das ist indivi-
duell sehr unterschiedlich ausgepragt.

Zuriick zu den Substanzen: Welche spielen hier eine wichtige Rolle?

Das betrifft zum Beispiel das Thema Medikamentenabhangigkeit.
Schwer Pflegebedirftige bendtigen oft starke Schmerzmittel. Es
geht aber auch um Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Antidepres-
siva. Diese Medikamente werden in einem Suchtmittelverzeichnis
erfasst und genau kontrolliert. Es erfolgt immer eine medizinische
Begleitung und es wird darauf geachtet, dass es zu keiner miss-
brauchlichen Verwendung kommt. Das ist auch unseren Hausarzten
ein grol3es Anliegen, die hier wirklich mit Bedacht vorgehen.

Ein zweites Thema ist die Alkoholabhangigkeit, die zu Schwierigkei-
ten im Betreuungsalltag fihren kann. Es gibt hier einerseits den
Typus des unauffalligen ,Spiegeltrinkers®”, der taglich sein Achterl
Wein braucht, aber keine grof3en Probleme im Alltag verursacht. Es
gibt aber auch immer wieder Falle von schwerer Alkoholkrankheit.
Hier wird regelmaf3ig versucht, sich hochprozentigen Alkohol zu be-
sorgen und der Konsum endet fast immer in aggressiven Zustanden.
Das kann dazu fiihren, dass eine Betreuung im Seniorenheim nicht
mehr moglich ist. Wir hatten auch schon Personen mit Korsakow-
Syndrom, also einer Form von Demenz, die durch jahrelangen Al-
koholmissbrauch verursacht wird. Ein Problem kdnnen mitunter
auch Angeharige sein, die selbst alkoholabhangig oder co-abhangig
sind. Das fiihrt zu gro3en Schwierigkeiten in der Betreuung.

Wie thematisieren Sie ein moégliches Suchtproblem?

Das offene Gesprach zu suchen, ist grundsatzlich immer gut. Man
muss ein auftretendes Problem ansprechen, das muss seinen Platz
haben. Dabei muss natiirlich beachtet werden, wer dieses Gesprach
fuhrt, in welcher Form und nach welchem Ablauf. Auch das jeweilige
Umfeld ist wichtig: Sind Angehdrige da und welche Teile tiberneh-
men sie, was ist unser Part? Auch das Miteinbeziehen des Hausarz-
tes oder externer Experten kann sehr hilfreich sein.

Wie sieht es mit dem Rauchen aus, ist das auch Thema?

Ja, das ist immer wieder ein grof3es Thema, und zwar aufgrund des
Brandschutzes. Unsere Seniorenzentren werden als Nichtraucher-
hauser geflihrt und es gibt auch keine Raucherzonen, aber in ihren
Wohneinheiten ist es den Bewohnern grundsatzlich gestattet, zu rau-
chen. Das ist aber mit gewissen Auflagen verbunden. Das Rauch-
verhalten wird beobachtet und dokumentiert, da vor allem im Zuge
von Demenzerkrankungen das Rauchen aufgrund der Brandgefahr
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Eckdaten Seniorenzentrum Pichling:
Das Seniorenzentrum Pichling wurde
2011 eroffnet. Derzeit wohnen dort
64 Menschen, 51 davon sind Frauen.
Das Durchschnittsalter betragt 85,2
Jahre. Die dlteste Einwohnerin ist

102 Jahre alt.

oft sehr risikobehaftet ist. Die Raucher/innen benétigen spezielle,
schwer entflammbare Bettwasche, Sicherheitsaschenbecher usw.
Wir hatten einmal eine Bewohnerin, die sich Giberall ihre Zigaretten
angeziindet und die Glimmstangel danach wahllos fallen gelassen
hat. Derzeit ist es bei uns kein Thema, weil es im Moment keine Be-
wohner gibt, die rauchen. Das kann sich aber nattrlich jederzeit wie-
der andern.

Gibt es fiir das Pflegepersonal auch Weiterbildungen im Bereich
Soziale Kompetenz?

Mit der Einfihrung moderner Pflegekonzepte ist viel an Schulung
erfolgt. ,Wie kann man individuell auf Bewohner eingehen?” oder
~Welche Auswirkungen hat die Biografie auf das Verhalten?”, das
sind zentrale Fragen, die im Rahmen moderner Konzepte auch be-
handelt werden. Auch der Kontakt mit Angehorigen ist oft heraus-
fordernd. In diesem Bereich gibt es Schulungen fir die
Mitarbeiter/innen, genauso wie beim Thema Demenz. Hier passiert
sehr viel, weil diese Erkrankung eine hohe Sensibilitat in der Wahr-
nehmung und im Kontakt erfordert.

Welche Botschaften halten Sie in den Bereichen Entwicklungsaufgaben
und Sucht im Alter fiir besonders wichtig?

Es ware schon, wenn die Menschen lernen wiirden, bereits im Vor-
feld ihre Themen und ihre Probleme aufzuarbeiten, damit diese im
Alter nicht als Bumerang retour kommen. Das betrifft natiirlich auch
das Thema Sucht, da ware eine hohere Sensibilitat sicherlich hilf-
reich und wichtig fiir uns alle. Menschen, die mit beiden Beinen im
Leben stehen und positiv an Dinge herangehen, fir die kann man
auch wunderbar im Alter sorgen. Man sollte bis zum Schluss versu-
chen, die Aufgaben, die einen das Leben stellt, anzunehmen, nach
Autonomie zu streben, Kompetenzen zu erlangen, daran interessiert
sein, etwas Neues zu lernen. Ich denke, das ware hilfreich. Man
sollte auch soziale Kontakte pflegen und versuchen irgendwo Teil
einer Gemeinschaft zu sein. Wenn das gelingt, ist das eine hervor-
ragende Voraussetzung. Es gilt im Alter andere Herausforderungen
zu meistern als in den Jahren zuvor, aber das Leben will bis zum
Schluss gelebt werden.

,Der Mensch sehnt sich nach Autonomie, er
sehnt sich danach Kompetenz zu erleben und

er sehnt sich danach, Teil einer Gemeinschaft
zu sein. Dieses Bedurfnis, Teil einer Gemeinschaft zu sein,
ist bis zum Schluss da. Daher finde ich es lohnenswert, sich
darum zu bemuhen, dass ein Mensch bis zu seinem Tod
immer wieder Moglichkeiten geboten bekommt, an ge-
meinschaftlichen Aktivitaten teilzunehmen.”

Manuela Fischer, in Anlehnung an Gerald Hiither (Kommunale Intelligenz, Hamburg 2013)



ALTERNSGERECHTE
ARBEITSWELT

Der Anteil dlterer Arbeitnehmer/innen wird kiinftig weiter anstei-
gen. In einer zunehmend komplexer werdenden Arbeitswelt ge-
winnt der Ansatz der ,alternsgerechten Arbeit“ immer mehr an
Bedeutung. Im Gegensatz zur ,altersgerechten Arbeit“ ist die al-
ternsgerechte Arbeit nicht nur auf eine bestimmte Altersgruppe
fixiert, sondern auf die gesamte Dauer der Erwerbstatigkeit aus-
gerichtet. Das zentrale Ziel ist dabei der Erhalt von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit fiir alle Generationen, das durch entsprechende
Arbeitsbedingungen erreicht werden soll.

10
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Die Qualifikation zéhlt, nicht das Alter.
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Die Qualifikation zahlt, nicht das Alter.
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Das Bild alterer Arbeitnehmer/innen ist nicht immer positiv gepragt. Zu
teuer, zu langsam, krankheitsanfallig, das sind oft die Vorurteile, die Fir-
men davon abhalten, altere Mitarbeiter weiter zu beschaftigen oder gar
einzustellen. Dabei konnte es eigentlich anders sein, wie der Berater,
Mediator und Coach Mag. Harald Schmid in einem kiirzlich erschiene-
nen Beitrag des WAGE-Netzwerks (wage.at) betont: , Verantwortungs-
bewusstsein, Teamfahigkeit, Geduld, gutes Urteilsvermdgen, soziale
Kompetenz, grol3e Loyalitat, viel Erfahrungswissen — auch das kdnnte
ein Bild von alteren Mitarbeiter/innen sein. Denn das sind jene Eigen-
schaften, die Mitarbeiter/innen 50+ sehr oft auszeichnen. Aber auch die
Fahigkeit, Strategien zu entwickeln, um mit weniger Aufwand zumin-
dest gleiche Ergebnisse zu erzielen.”

Unabhangig vom jeweiligen Bild des alteren Arbeitnehmers ist es Fakt,
dass der Anteil der Uber-55-Jahrigen in der Bevdlkerung weiter ansteigen
und dementsprechend auch die Altersstruktur am Arbeitsmarkt und in
den Betrieben starker pragen wird." Die Integration alterer Arbeitnehmer/-
innen ist aufgrund des demografischen Wandels aber keine ausschliel3-
lich soziale Frage, sondern auch eine wirtschaftliche Notwendigkeit.

~Wir kdnnen es uns nicht leisten, auf die Potenzialgruppe der Alteren
zu verzichten” meinte Keynotespeaker und Chef des Arbeitsmarktser-
vices Osterreich Dr. Johannes Kopf beim ,,Zukunftsforum Arbeitsmarkt*
von Business Upper Austria im November 2017 in Linz. Er spricht damit
einerseits das steigende Arbeitskraftepotenzial in der Altersgruppe 50
bis 64 Jahre an, das sich von 2008 bis 2016 um 50% erhoht hat. Auf der
anderen Seite hat sich auch die Zahl der arbeitslos vorgemerkten Per-
sonen dieser Altersgruppe seit der Finanzkrise 2008 mehr als verdop-
pelt (128%). Diese Gruppe ist besonders von Langzeitarbeitslosigkeit
betroffen. In Osterreich arbeitete im Jahr 2016 nur die Halfte der Men-
schen zwischen 55 und 64 Jahren, im EU-Schnitt waren es 55,2%, in
Schweden sogar drei Viertel. Ihr Anteil an den Arbeitslosen insgesamt
ist deutlich gestiegen (von 20,5% auf 27,8%). Fir altere Arbeitskrafte,
die ihren Arbeitsplatz verlieren, sind gesundheitliche Einschrankungen,
auch dann wenn sie nicht der auslésende Grund fuir die Arbeitslosigkeit
sind, ein erschwerender Faktor bei der Riickkehr in Beschaftigung.?

In einer sich rasch verandernden Arbeitswelt mit zusehends differen-
zierter und alter werdender Belegschaft gewinnt daher der Ansatz der
»alternsgerechten Arbeit“ immer mehr an Bedeutung. Denn der Umgang
mit dem Faktor Alter in der Arbeitswelt ist nicht ein Thema, das spezi-
fisch eine Altersgruppe betrifft (altersgerecht), sondern allgemein auf
den Zeitfaktor und somit auf die gesamte Dauer der Erwerbstatigkeit
abzielt (alternsgerecht). Unter dem Begriff ,Alternsgerechtes Arbeiten”
kann also auch der Erhalt von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit durch
entsprechende Arbeitsbedingungen fiir alle Generationen verstanden
werden (www.arbeitundalter.at).

Alternsgerechtes Arbeiten kann sogar die Produktivitat und Wettbe-
werbsfahigkeit von Betrieben erhéhen und ist auch aus suchtpraventi-
ver Perspektive ein Uberaus sinnvoller und wichtiger Ansatz. Vor allem
korperlich anstrengende Tatigkeiten, wie zum Beispiel Schichtarbeit,
sind flir altere Arbeitnehmer/innen belastender als fiir jingere. Dadurch
entstehen neben dem Risiko von Arbeitsunfallen auch zusatzliche Risi-
ken durch Schlafstorungen oder Alkohol- und Medikamentenmissbrauch.
Ein zusatzlicher Faktor ist, dass die Gruppe der tiber 50-jahrigen Arbeit-
nehmer zwar nicht haufiger, aber daflir durchschnittlich langere Kran-
kenstandszeiten verbucht. Zudem treten Gratifikationskrisen bei alteren
Arbeitnehmer/innen haufiger auf als bei jingeren. Der Soziologe Jo-
hannes Siegrist pragte den Begriff der ,,Gratifikationskrise“, den er syno-
nym mit ,,Anerkennungskrise” verwendet. Damit ist gemeint, dass der
eigene Einsatz im Job, etwa in Form von Engagement, Leistung und
Identifikation nicht durch entsprechende Belohnung (z.B. durch ausbil-

dungsadaquate Beschaftigung, Arbeitsplatzsicherheit, gerechten Lohn
und Karrieremaoglichkeiten) ausgeglichen wird. Das Fehlen angemes-
sener Anerkennung in Gratifikationskrisen fiihrt dazu, dass Menschen
sich weniger gesundheitsbewusst verhalten und in Stresssituationen
mehr Alkohol trinken und mehr rauchen.

Bezieht man diese Einflussfaktoren ein, so ist es im Interesse aller Be-
teiligten sinnvoll sich mit dem Ansatz der alternsgerechten Arbeit aus-
einanderzusetzen. So ist aus dem Blickwinkel der Pravention Arbeit
dann als alternsgerecht zu bezeichnen, ,wenn sie vom Erwerbseinstieg
bis zum Erreichen des Pensionsantrittsalters ausgetibt werden kann,
ohne dass sie (dauerhaft) schadigende Einfliisse auf die korperliche,
geistige und soziale Gesundheit der Arbeitenden hat. Alternsgerechte
Arbeit soll auch dazu beitragen, die Anzahl der gesunden Lebensjahre
zu erhohen.”?

Um die Arbeitsfahigkeit bis zum reguldren Pensionsantritt zu erhalten und zu
fordern, braucht es im Wesentlichen MaBnahmen in folgenden vier Hand-
lungsfeldern: 4

Fiihrung

Es braucht das Bewusstsein, dass Alter ein entscheidender Faktor ist
und dass je nach Alter unterschiedliche Fahigkeiten zum Tragen kom-
men. Wichtige Aspekte dabei sind: Weiterbildungsmaoglichkeiten fur alle
Altersgruppen, das Eingehen auf die jeweils aktuelle Lebenssituation,
altersgemischte Teams sowie die Berlcksichtigung des Alters bei Zu-
teilung von Tatigkeiten und Arbeitszeiten (z.B. keine langen Dienste,
Modell der Altersteilzeit usw.).

Gesundheit

In der Arbeitswissenschaft wird Gesundheit als korperliche und psy-
chische Leistungsfahigkeit bzw. als mogliche Leistungsgrenze bei Be-
lastungen definiert. Junge Arbeitnehmer/innen neigen nicht selten da-
zu, Uber ihre Grenzen zu gehen, Gesundheit wird dabei als Selbstver-
standlichkeit angenommen. Spatestens bei der ersten chronischen Er-
krankung ist klar, dass mit der eigenen Gesundheit nicht sorgsam genug
umgegangen werden kann. Alterwerden stellt einen Umbauprozess dar,
der nur in bestimmten Dimensionen von einem Abbau gepragt ist. So
nimmt zwar die korperliche Leistungsfahigkeit ab, die psychischen Fa-
higkeiten (Konzentrationsfahigkeit, Umgang mit Emotionen usw.) sind
in der Regel jedoch gleichbleibend. Erfahrung, Gelibtheit, Selbstbe-
wusstsein, Bewaltigung komplexer Aufgaben und soziale Kompetenz
nehmen mit dem Alterwerden sogar zu. Gesundheit zu erhalten und zu
fordern ist stets personliche und betriebliche Verantwortung.

Weiterbildung

Weiterbildung sichert Wettbewerbsfahigkeit und Innovation. Das Vor-
urteil, Weiterbildungsangebote fiir altere Arbeitnehmer/innen zahlen
sich nicht mehr aus, ist also fehl am Platz. Altersgerechte Weiterbildung
nimmt Bezug auf die jahrelange Erfahrung der Kursteilnehmer/innen,
fordert den Austausch jlingerer und alterer Kollegen/innen, gestaltet
Lernmaterialien und Tempo zielgruppengerecht und anerkennt die An-
strengung, jahrelang eingelibte Ablaufe zu verandern.

Arbeitsorganisation
Mit der richtigen, dem Lebensalter gerechten Arbeitsorganisation kann
Leistung gesichert und teilweise auch gesteigert werden. Im Fokus ste-
hen vor allem die richtige Zuordnung der Tatigkeiten zu den jeweiligen
Mitarbeiter/innen, die Arbeitsmenge, die Gestaltung der Arbeitszeit und
der Arbeitsablaufe und die Arbeitsmittel. Diesbeztigliche individuelle
Losungen sind auf den ersten Blick aufwendig, machen sich jedoch —
wenn sie die jeweiligen Starken der Alteren und Jiingeren beriicksich-

tigen — nachhaltig bezahlt.
Giinther Ganhér, Rosmarie Kranewitter-Wagner

1 Osterreichisches Institut flr Wirtschaftsforschung, Fehlzeitenreport 2017, Wien, 2017,S.61 2 Fehlzeitenreport 2017, S62
3 AUVA, Sichere Arbeit, Internationales Fachmagazin fiir Pravention in der Arbeitswelt, Ausgabe 5,2016,5.11 4 www. arbeitundalter.at
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FAMILIEN
STARKEN

FAMILIEN STARKEN:
EIN NEUES PRAVENTIONSANGEBOT

-ty FUR OBEROSTERREICH

Das Praventionsprogramm ,Familien starken” richtet sich an Familien
mit mindestens einem Kind im Alter von 10 bis 14 Jahren. Eingeladen
sind Kinder gemeinsam mit jenen Personen, die fiir ihre Erziehung zu-
standig sind: Mutter, Vater, Stiefmutter, Stiefvater, Pflegemutter, Pfle-
gevater, GroReltern... Das international erprobte Programm besteht aus
insgesamt 11 Treffen zu je 3 Stunden und endet jeweils mit einem ge-
meinsamen Abendessen. Es gibt parallel laufend eine Elterngruppe und
eine Jugendgruppe, danach erfolgt eine gemeinsame Familiensitzung. Jin-
gere Geschwisterkinder erhalten separat ein begleitendes Betreuungs-
angebot.

Bei allen Treffen werden die Familien von geschulten Personen beglei-
tet. Es gibt interessante Filme, Ubungen, Spiele und Diskussionen.
Dabei erfahren Eltern und Erziehungsberechtigte wie Jugendliche in
diesem Alter denken, fiihlen und handeln, wie sie gemeinsam mit ihren
Kindern Probleme |6sen und Regeln vereinbaren kdnnen, wie sie Liebe
und Wertschatzung ausdrticken konnen, wie sie Rauchen, Alkohol- und
Drogenkonsum bei Jugendlichen entgegenwirken konnen. Kinder und
Jugendliche lernen, wie sie mit Arger und Stress besser umgehen kon-
nen, wie sie ihre Gefiihle zeigen und Bediirfnisse ausdriicken konnen,
wie sie Konflikte gut austragen konnen, wie sie Freundschaften einge-
hen und pflegen kdnnen.

Entwickelt wurde ,Familien starken” an der lowa State University in den
USA. Unter der Bezeichnung , Strengthening Families Program” (SFP)
gilt es als eines der bekanntesten und bestbeforschten familienbasier-
ten Praventionsprogramme im angloamerikanischen Raum, das bereits
in vielen Landern und Kulturkreisen erfolgreich eingesetzt wurde. Das
Deutsche Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) in
Hamburg hat ,Familien starken 10-14" fiir den deutschsprachigen Raum
Ubersetzt, kulturell adaptiert und erfolgreich evaluiert. Das DZSKJ zer-
tifiziert auch die ,Familien-starken”-Gruppenleiter/innen. Fiir diese Al-

Die Pubertat ist eine Zeit, die besonders viele Veranderungen bringt. Was vor-
her gut funktioniert hat, tut es vielleicht nicht mehr. Konflikte haufen sich.
Oft entstehen Situationen, in denen es schwer ist, miteinander zu reden. Aber
eigentlich wiinschen sich alle, wieder besser miteinander auszukommen.
Genau dabei mochte das Angebot ,,Familien Starken“ unterstiitzen. Das In-
stitut Suchtpravention bietet seit April 2018 dieses international erprobte Pro-
gramm fiir Familien an, die gerade eine heraufordernde Phase durchleben.

sehr interessiert und berichten nach den ersten Abenden, dass sie be-
reits Anregungen aus dem Programm ausprobiert haben und erste Ver-
anderungen im Familienalltag beobachten.” Insgesamt nehmen bei
diesem Pilot-Durchgang von ,Familien Starken” in Linz neun Familien
mit insgesamt 25 Personen teil, 11 Erwachsene und 11 Kinder im Alter
zwischen 10 und 14 Jahren sowie 3 Kinder unter 10 Jahren. Fur die teil-
nehmenden Familien ist das Programm kostenlos.

Inhaltlich setzt ,Familien Starken” auf das Risiko- und Schutzfaktoren-
modell, d.h. es werden Risikofaktoren, die unter anderem das Risiko
einer Abhangigkeitserkrankung erhohen konnen, reduziert. Gleichzeitig
werden vorhandene Schutzfaktoren und Resilienzen geférdert. Dies
passiert auf drei Ebenen. So werden die Jugendlichen im Umgang mit
Gruppendruck und in ihren Selbstbehauptungsfahigkeiten gestarkt. Die
Eltern werden wiederum parallel dazu in ihrer Rolle als Eltern und in
ihrer Erziehungskompetenz gestarkt. Zudem wird der Umgang mitei-
nander in der Familie und der familiare Zusammenhalt gestarkt.

Die positiven Wirkungen des Programms sind durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegt, die kurz- und langfristige Effekte bis zu 8 Jahre
nach Beendigung des Programmes zeigen — mit positiven Auswirkungen
auf die Bereiche Familienkommunikation und Zusammenhalt, emotio-
nale Probleme und Verhaltensprobleme, Einstieg in den Konsum und
Konsumverhalten bei legalen und illegalen Substanzen. So verringerten
die Familienprogramme nachweislich aggressives, delinquentes und
antisoziales Verhalten, verbesserten die Interaktion zwischen Eltern und
Kind, reduzierten den Missbrauch von Substanzen und verbesserten in
der Folge auch die schulischen Leistungen der Kinder."

»Wir freuen uns tiber den gelungenen Projektstart.

Die Familien sind sehr interessiert und berichten nach
den ersten Abenden, dass sie bereits Anrequngen aus dem
Programm ausprobiert haben und erste Verdnderungen
im Familienalltag beobachten.

tersgruppe ist ,Familien starken” aktuell das einzige evaluierte familien-
basierte Suchtpraventionsprogramm im deutschen Sprachraum.

In diesem Jahr wird das Programm erstmals in Oberdsterreich ange-
boten. Projektverantwortliche ist Mag. Sandra Brandstetter vom Institut
Suchtpravention, die sich nach den ersten Treffen zuversichtlich zeigt:
~Wir freuen uns Uber den gelungenen Projektstart. Die Familien sind

"National Research Council (2009),
Preventing mental, emotional and behavioral
disorders among young people: Progress and
possibilities, National Academies Press.
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Uber 200 Personen, vorwiegend aus dem Bereich Jugendarbeit, aber
auch aus vielen anderen Bereichen wie etwa Padagogik, Lehrlingsaus-
bildung und Polizei, nahmen an der jihrlichen Jugendtagung von Insti-
tut Suchtpravention und Verein IS am 20. Marz 2018 an der FH Linz teil.
Das Thema der diesjahrigen Veranstaltung lautete ,,Kryptomarkte, Info-
tainment und Pravention“. Das Programm der Tagung bot eine interes-
sante Mischung an Beitragen zu brandaktuellen Themen.

Den Auftakt der Tagung gestaltete der Jugendforscher und Kommunika-
tionsexperte Mag. Bernhard Heinzlmaier (t-factory, Hamburg, Institut fur
Jugendkulturforschung Wien), der sich mit dem Thema ,Digitale Kom-
munikation” auseinandersetzte und dabei einige zentrale Aspekte hervor-
strich. Soziale Medien wie Twitter, Facebook, Instagram usw. werden
aufgrund ihrer Schnelllebigkeit haufig als , Affektmedien” genutzt, das
heif3t die kurzfristig vorhandene Emotion liberlagert beim Veroffentlichen
der einzelnen Kommentare die meist erst spater einsetzende Vernunft. Die
digitale Welt sei grundsatzlich eine hochst narzisstische, in der die Selbst-
darstellung einen hohen Stellenwert besitzt. In der Kommunikation mit
Jugendlichen ist vor allem die Bildsprache von Bedeutung, aber auch eine
gewisse Portion Ironie, wie Heinzlmaier mit einigen anschaulichen Bei-
spielen verdeutlichte. Fakt sei, das viele junge Zielgruppen Medien simul-
tan nutzen. Die Inhalte der Nachrichten sind oft nicht so wichtig wie die
Glaubwirdigkeit des Absenders.

Der zweite Vortrag des Tages wurde von Frau Dr. Meropi Tzanetakis ge-
staltet. Sie forscht am Institut fur Kriminologie und Rechtssoziologie der
Universitat Oslo und beschaftigt sich mit dem Bereich Online-Drogenhan-
del. Ihre Ausfiuhrungen verdeutlichten, dass das vielzitierte ,Dark Net”
zwar als Drogenmarktplatz an Bedeutung gewinnt. Dennoch ist der digi-
tale Handel im Vergleich zum realen Strallenhandel verhaltnismaRig ge-
ring. Die Top 3 des Dark Net seien die Bereiche Filesharing (z.B. Fernseh-
serien, Musik...) mit 29%, geleakte Dokumente (28%)und Finanzbetrug
(12%). Die Gber einen der gro3ten und bekanntesten Marktplatze im ,, Dark
Net” erzielten Umsatze liegen laut Tzanetakis bei etwa 100 Millionen Dol-
lar pro Jahr. Zum Vergleich: Im ,realen” Drogenmarkt werden alleine in
Europa rund 28 Milliarden umgesetzt. Bei den gekauften Substanzen lie-
gen laut den Recherchen von Tzanetakis Stimulanzien (z.B. Amphetamine,
Methamphetamin) an erster Stelle, gefolgt von Cannabis, Opioiden und
Ecstasy (MDMA). Nichtern betrachtet bieten Online-Plattformen fir die
Konsumenten den Vorteil, dass weniger Gewalt als bei StralRengeschaften
im Spiel ist, und die Substanzen oft einen hoheren Reinheitsgehalt haben.
Die Nachteile liegen ebenso auf der Hand: Neben der fehlenden Garantie
auch tatsachlich die bestellten Substanzen in der erhofften Qualitat zu er-
halten, sind sich die Besteller oft nicht der weitreichenden strafrechtlichen
Konsequenzen ihrer Handlungen bewusst.

Diese Aspekte hat Dr. Martin Feigl vom Verein TakeYourRights in seinem
Vortrag beleuchtet. Der Wiener Rechtsanwalt hat verdeutlicht, was viele
Konsumenten nicht wissen: Wer verbotene Substanzen (iber das Internet
bestellt — egal, ob im Dark Net oder im offen zuganglichen Online-Markt —
lauft Gefahr wegen Drogenhandels angeklagt zu werden. Denn die meis-
ten Drogen, die Uber das Internet bestellt werden, werden aus anderen
Landern nach Osterreich geschickt. Somit liegt eine Einfuhr aus dem Aus-
land vor und daraus folge eine Strafdrohung bis zu finf Jahren Haft, egal
ob die Substanzen zum Eigengebrauch, als Sammelbestellung oder tat-
sachlich zur Weitergabe bestellt wurden. Erwischt werden meist die Kon-
sumenten, da die Handler irgendwo im Ausland sitzen. Weitere zentrale
Aspekte des spannenden Vortrags waren auch die Themen Grenzmengen,
Entzug von Gewerbeberechtigungen und Fiihrerschein. Auch diese Punkte
werden vielfach aus Leichtsinn nicht bedacht. Aufgrund der oft niedrige-
ren Preise werden nicht selten gleich hohere Mengen bestellt und somit
haufig strafrechtlich relevante Grenzmengen Uberschritten. Zudem geht
die Staatsanwaltschaft bei Bestellungen Uiber das Darknet meist von ho-
heren Reinheitsgehalten aus — und somit auch von einem hdheren Straf-
rahmen. Die Klienten von takeyourrights seien deswegen aber keine
Kriminellen, sondern in der Regel junge Menschen, denen die erwahnten
Konsequenzen nicht bewusst waren. Wer auf diese Weise mit dem Gesetz
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in Konflikt kommt, sollte dann zumindest seine Rechte kennen -
wie zum Beispiel das Grundrecht, eine Aussage zu verweigern,
oder das Recht zu wissen, ob man zu einer polizeilichen Anhorung
als Zeuge oder als Beschuldigter geladen wird.

Mag. (FH) Andreas Reiter, MA vom Institut Suchtpravention widmete sich
dem Thema , Drug-Channels auf YouTube & Co.” Er prasentierte einige
Beispiele, die mitunter flir Jugendliche als Sozialisationsinstanz und Dro-
gen-Infoquelle dienen. Uber die Bedeutung dieser Medien fiir konsumie-
rende Jugendliche und den Versuch einer vertrauens- und faktenbasierten
Einflussnahme auf die Channel Hosts wurde im Anschluss mit Statements
anwesender Experten im Publikum — wie etwa Christoph Lagemann, Leiter
des Instituts Suchtpravention — diskutiert und Chancen und Risiken sowohl
fir den Bereich Pravention als auch fiir das Beratungs-Setting herausge-
filtert.

Dass die zunehmende Digitalisierung gerade auch den Bereich der Ju-
gendarbeit vor neue Anforderungen stellt, konnte auch Dr. Hemma Mayr-
hofer, wissenschaftliche Geschaftsfihrerin des Institut fir Rechts- und
Kriminalsoziologie in Wien im anschlieBenden Beitrag verdeutlichen. An-
hand qualitativer Fallstudien in drei 0sterreichischen Jugendeinrichtungen
erarbeitete sie eine Bestandsaufnahme und Analyse der neuen Heraus-
forderungen im Zusammenhang mit , e-youth work” in der Offenen Ju-
gendarbeit. Die Fachkrafte in der Jugendarbeit stehen dabei vor der
Notwendigkeit, ihre Arbeitsformen den veranderten Lebenswelten der Ju-
gendlichen anzupassen. Die breite fachliche Auseinandersetzung hierzu
befindet sich in Osterreich zugleich noch relativ am Anfang. Die wissen-
schaftliche Untersuchung hat gezeigt, dass professionelle Jugendarbeit
digitale Soziale Medien nutzen kann, und zwar sowohl fiir Interaktion als
auch fiur Intervention, wobei die Nutzungsweisen in der Praxis derzeit
noch sehr unterschiedlich und von Unsicherheit gepragt seien. Denn diese
stehen nicht selten in Konflikt mit den in der Jugendarbeit wichtigen
Grundsatzen Vertraulichkeit und Anonymitat.

Den Abschluss der Jugendtagung 2018 bildete die Vorstellung eines mu-
tigen Praventionsprojekts gegen Extremismus. Fabian Reicher, BA, Sozi-
alarbeiter bei der Wiener Streetwork-Einrichtung Back Bone — Mobile
Jugendarbeit 20, prasentierte das Online-Filmprojekt ,,Jamal al-Khatib -
Mein Weg!“. Es handelt sich dabei um ein Peer to Peer Projekt gegen
islamistische Propaganda. Anhand personlicher Erzahlungen von jugend-
lichen Aussteigern aus der jihadistischen Szene wurden vier Videos ge-
dreht, die den zahlreichen und professionell produzierten Propagandamit-
teilungen, die in Social Media Kanalen kursieren, alternative Botschaften
entgegensetzten. Die Videos wurden Uber die Social Media Plattformen
Facebook, Youtube und Twitter veroffentlicht und konnten dabei beachtli-
che Reichweiten erzielen. Noch wichtiger waren aber die in der Szene ent-
standenen Diskussionen, die Alternativen aufzeigen konnten und vor
allem den betroffenen Jugendlichen eine Mdglichkeit boten, Position zu
beziehen. In einer zweiten Phase des Projekts wurde im Friihjahr 2018 ein
padagogisches Handbuch zu den Videos veroffentlicht, das gemeinsam
mit Workshops angeboten wird.

Die Prasentation von Fabian Reicher war jedenfalls ein wiirdiger Schluss-
punkt zu einer insgesamt liberaus spannenden Tagung, die im Grunde
weit Uber das Thema Jugend(arbeit) hinausgegangen ist. Die Digitalisie-
rung wie auch die Okonomisierung pragen unsere Gesellschaft immer
starker und Erwachsene haben starker denn je eine Verantwortung gegen-
Uber ihren Kindern und den nachfolgenden Generationen. Die Herausfor-
derungen — gerade im Heranwachsen - sind aktuell sicher nicht geringer
geworden als in friheren Zeiten. Die personlichen Entwicklungsaufgaben
und auch die Rahmenbedingungen (Stichwort leistbares Wohnen, soziale
Freiraume, etc.) sind schwierig, aber auch vielfaltig, bunt und keineswegs
hoffnungslos.
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IN OBEROSTERREICH

Im Dezember des Vorjahres gab es an der HBLW Linz LandwiedstraBe gleich mehrere Griinde zum
Feiern. Die Schule erhielt fir ihr besonderes Engagement im Rahmen der Peer-Education eine P!
Auszeichnung vom Institut Suchtpravention. Seit Beginn des Peer-Projekts 1997/98 werden in lise Surenjan (links) betonte die Bedeutung des Peers-Projekts an der
Zusammenarbeit mit dem Institut Suchtpravention an der HBLW Jahr fir Jahr im Schnitt sechs HBWL Linz Landwiedstrafie.

Schiiler/innen zu Suchtpraventions-Peers ausgebildet. Initiiert wurde das Projekt an der HBLW
von Frau OSR FOL Dipl.-Pad. llse Surenjan, die heuer ihre aktive Schullaufbahn beenden und in Pen-
sion gehen wird. Im Rahmen der Feier, an der neben zahlreichen Lehrkraften und Schiiler/-innen
auch ehemalige Peers teilnahmen, wurde llse Surenjan von Institutsleiter Christoph Lagemann
und Schulleiterin Dir. Mag. Elisabeth Vormayr fur ihre Verdienste gewirdigt. Dank llse Surenjan,
die an der HBLW Koordinatorin fiir Suchtpravention ist, ist das Projekt ,Peers” auch im Schuljahr
2017/18 ein aktiver, lebendiger Teil des Schullebens. Und das wird gliicklicherweise dank der an
der Schule tatigen Koordinatoren flir Suchtpravention auch weiterhin so bleiben. ,Es ist wirklich
beeindruckend mit welcher Nachhaltigkeit dieses Projekt seit zwei Jahrzehnten an der Schule
lebt. Dadurch ist die Peer-Education tatsachlich Teil einer gelebten Schulkultur geworden. Das
ist in einer oft von Schnelllebigkeit gepragten Zeit nicht selbstverstandlich.”, so Peers-Projekt-
leiterin Dr. llse Polleichtner vom Institut Suchtpravention.

\._..'- J

lIse Surenjan mit Kollegen und Peers beim gemeinsamen Festtanz

Peer Education am Institut Suchtpravention

Im Rahmen der Projekts Peer Education erhalten Schiilerinnen und Schiiler der 9. und 10. Schulstufe vom Institut Sucht-
pravention eine Ausbildung zum Thema Sucht und Suchtvorbeugung. AnschlieBend geben sie ihre Erfahrungen
und ihr Wissen an ihre Klassenkollegen und in der ganzen Schule weiter — sei es im Unterricht, bei Schulaktionen
oder einfach beim Zusammensein. Die Peers gestalten suchtpraventive Unterrichtseinheiten fiir ihre
Mitschiler/innen und planen gemeinsam mit Lehrkraften suchtpraventive Aktionen und Projekte. Dies geschieht
vorrangig in der eigenen Klasse, kann aber auf Projektebene auch klassentibergreifend durchgefiihrt werden: Hier
geht es zum Beispiel um Pausenmaoglichkeiten, Kommunikations- und Riickzugsraume oder Klassen- und Schulge-
staltung. Dabei geht es immer um die konkrete Situation der Schule mit ihren Bediirfnissen, Moglichkeiten und

Grenzen.

Inhalte der Peers-Ausbildung Peers: eine Sache der ganzen Schule!

* Sucht und Suchtursachen Die Schulleitung und die Lehrkrafte der Schule untersttit-
* legale und illegale Drogen zen die Arbeit der Peers. Diese Zusammenarbeit ist eine
« Moglichkeiten der Suchtvorbeugung wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg des Peers-Projekts.
* Reflexion des eigenen Konsumverhaltens

» Kennenlernen personlicher Bedurfnisse Peer Education - wichtige Eckdaten:

* Kommunikationsfahigkeit

« Umgang mit Problemen und Konflikten * Teilnehmen kénnen Klassen der 9. und 10. Schulstufe.

* Anmeldung zum Projekt: jeweils bis Ende Oktober
* Projektdauer: 2 Schuljahre

+ Je Klasse werden 2 Schiilerlnnen als Peers ausge-
wahlt. Diese erhalten vom Institut Suchtpravention
eine Ausbildung (4 Tage).

* Die Schule Gbernimmt anteilige Projektkosten von
100 Euro pro Peer.

Préventionsansatz Peer-Education « Eine Lehrkraft pro teilnehmender Klasse iibernimmt

die Begleitung der Peers wahrend des Projekts.

* In regelmaBigen Gremiensitzungen werden dann die

Die Gruppe der Gleichaltrigen (,Peers”) spielt im Leben von Jugendlichen eine entscheidende
Aktivitaten an der Schule geplant und besprochen.

Rolle. Peer-Education ist daher eine weit verbreitete Methode in der Suchtvorbeugung. Wissen,
Erfahrung und Kompetenzen werden von geschulten Jugendlichen an Freunde und Kollegen * Das Institut Suchtprévention begleitet und berat die
weitergegeben. Schule wahrend der gesamten Projektdauer.

Die Peer-Gruppe ist fiir die psychische und soziale Entwicklung von Jugendlichen von grol3er
Bedeutung. Regeln und Rituale, die friiher den Ubergang ins Erwachsenenalter begleitet haben,
sind verschwunden oder haben stark an Einfluss verloren. Gleichzeitig sind zahlreiche Jugend-
kulturen entstanden, die sich in standigem Wandel befinden. Jugendliche beginnen ab etwa 12
Jahren ein sehr starkes Interesse an Gleichaltrigen zu zeigen. Eltern, Lehrkrafte und andere er-
wachsene Bezugspersonen stehen nicht mehr grundsatzlich im Zentrum des Interesses. Da die
Peergroup einen grofRen Einfluss auf die Jugendlichen austlibt, nehmen Schiiler/innen Informa-
tionen in diesem Alter auch eher von gleichaltrigen Verhaltensvorbildern an.

Das trifft auch auf das Konsumverhalten zu. Welche psychoaktive Substanzen (Alkohol, Nikotin,
Cannabis, Ecstasy...etc.) ein junger Mensch in welchem Ausmald konsumiert, welchen Schon-
heitsidealen er oder sie folgt, hangt stark mit dem gleichaltrigen Freundeskreis zusammen.

Peer-Education hat sich vor allem seit Mitte der 1990er-Jahre als Methode in der Suchtvorbeu-
gung etabliert, nicht nur in Osterreich. Mit ,euro-peers” wurde 1997 erstmals ein grenziiber-
schreitendes Projekt innerhalb der Europaischen Union ins Leben gerufen. Seither sind in ganz
Europa Peers-Programme mit unterschiedlichen Ansatzen entstanden.

Neben der klassischen, schulischen ,Peer-Education”, bei der in Oberosterreich vom Institut
Suchtpravention bislang rund 1200 Jugendliche ausgebildet wurden, gibt es am Institut noch
weitere Projekte, bei denen mit Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen gearbeitet wird. Dazu
zahlt beispielsweise das bewahrte Projekt Barfuss, bei dem Jugendliche fiir Jugendliche alko-
holfreie Cocktails mixen. Diese MalBnahmen tragen zur Sensibilisierung bei und erhéhen die so-
zialen Kompetenzen der jugendlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Peers des BRG Landwied
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AUS DEM INSTITUT

stimmungen des Jugendschutzgesetzes gehalten und keinen gebrann-
ten Alkohol an die Testpersonen ausgeschenkt. Dies bedeutet einen
Rickgang der Abgabenquote um 2,7 % im Vergleich zum Vorjahr. Trotz
der geringfligigen negativen Veranderungen, die es 2017 in den Berei-
chen Lebensmittel-Einzelhandel und Tankstellenshops gibt, sind die Er-
GROSSES PUBLIKUMSINTERESSE AN DER VERANSTALTUNG ”THEMA“ gebnisse in Oberodsterreich im Vergleich zu anderen Landern erfreulich
niedrig. So lag 2016 die Abgabequote bei uns bei 17,4 %, in der Schweiz

Der groBe Saal in den Linzer Redoutensalen war bis auf den letzten Platz gefiillt. o 29 7 T cen Sichoment B 299 wud i Verenlbei Bed 4o 2

Das Interesse an der vom Institut Suchtpravention organisierten Veranstaltung
»Thema: Kinder, digitale Medien und das Gehirn”“ am 10. Janner 2018 war enorm.

Zahlreiche Personen aus dem Schulwesen, der Jugendarbeit, Polizei und natiirlich von links: Biirgermeister MMag. Klaus Luger,
viele Eltern waren gekommen, um den Vortrag der Neurowissenschaftlerin Dr. Ma- Institutsleiter Christoph Lagemann, Projekt-
nuela Macedonia (Universitat Linz) zu héren. Auch politische Vertreter waren vor VETIT RIS [Fieflociit EUimgeniner, (1

" - LN . und Gesundheitsreferent Vizeblirgermeister
Ort, allen voran Mag.Christine Haberlander, Landesratin fur Bildung, Gesundheit und Detlef Wimmer (Foto: Stadt Linz)

Frauen, die die Veranstaltung auch er6ffnete. Im Zentrum der Ausfiihrungen von .
Dr. Macedonia stand die Frage, wie sich — vor allem der digitale — Medienkonsum GESUNDHEITSPREIS FUR
auf das Gehirn von Kindern und Jugendlichen auswirkt. Dr. Macedonia vertrat »HANDELN STATT WEGSCHAUEN"
dabei eine sehr kritische Haltung, vor allem gegenuber digitalen Inhalten, die kein
»sinnvolles Lernen” unterstitzten, wie etwa Gewaltspiele. Die Digitalisierung, so
Macedonia, bewirke Veranderungen in unserem Gehirn, und diese seien nicht
immer positiv. Fiir das Gehirn spiele es nicht die grof3e Rolle ob etwas real passiert
oder simuliert werde. Auch bei bestimmten Computerspielen werde als ,, Stressre-
aktion” Cortisol im Korper ausgeschiittet. Erfolgt
dies dauerhaft, kann es auch zu Stérungen im
Kurzzeitgedachtnis kommen, so Macedonia. Di-
gitaler Medienkonsum kann auch das menschli-
che Belohnungssystem (Stichwort Dopamin)
aktivieren. Menschen haben grundsatzlich Freu-
de an Kommunikation und sind soziale Wesen.
Aus neurowissenschaftlicher Sicht sei es daher
auch logisch, dass uns neben Computerspielen
vor allem auch soziale Medien wie Facebook,
WhatsApp usw. faszinieren.

Das Projekt ,Handeln statt Wegschauen"
wurde mit dem Gesundheitspreis der Stadt
Linz 2017 (Platz 3) gewdrdigt. Im Rahmen
einer feierlichen Festveranstaltung wurde
die Auszeichnung von Bilirgermeister Klaus
Luger und Gesundheitsreferent Vizebirger-
meister Detlef Wimmer am 14. November
2017 im Alten Rathauses Uberreicht. Fiir den aktuellen Gesundheits-
preis zeichnete die unabhangige Fachjury insgesamt neun von 22 ein-
gereichten Projekten aus. Das Institut Suchtpravention bietet mit ,Han-
deln statt Wegschauen" speziell fiir Firmen und Institutionen in Ober-
osterreich eine fachliche Begleitung in der Erarbeitung von mafl3ge-
schneiderten Programmen zur betrieblichen Suchtpravention an. Die
gemeinsam erarbeiteten Suchtpraventionsprogramme konnen thema-
tisch einen breiten Bogen spannen. MaRnahmen der Gesundheitsfor-
derung sind hier ebenso zu finden wie Aktionen zur allgemeinen Sensi-
bilisierung aller Mitarbeiter/innen zu den Gefahren von riskantem Sucht-
mittelkonsum oder die Friherkennung und direkte Intervention bei Mit-
arbeitern/innen, die aufgrund ihres Suchtmittelkonsums oder suchtbe-
dingten Verhaltens auffallig geworden sind.

KOORDINATOREN-DIENSTBESPRECHUNG 2018

Die diesjahrige Dienstbesprechung der Koordinatoren/innen fiir Sucht-
pravention (AHS und BHMS) fand am 12. April 2018 in Linz am Sitz des
Landesschulrates statt. Im Mittelpunkt stand dabei das Thema Esssto-
rungen. Geleitet wurde die Veranstaltung von Dir. HR Mag. Siegfried

Streicher, BHAK Eferding und Mag. Ingrid Rabeder-Fink vom Institut STEYR: VOLLER STADTSAAL BEI

. Suchtprévention. Nach der offiziellen BegriiBung durch HR LSI Mag. FLOW AKUT-VERANSTALTUNG
( _ N Gunther Vormayr folgte das Hauptreferat durch Christine Bischof. Die aus MIT REINHARD HALLER
= | 5{ 5 Wien angereiste Familienberaterin, Mediatorin, Begriinderin und ehe- Uber 800 Interessierte kamen am 30. Jan-
Ch . t B h 'f: Th I- L - - H I. f-- E . f - - h . -
Essrsliélruenglsrc] of zum Thema malige Leiterin der Hotline fiir Essstérungen referierte nicht nur tber ner 2018 zum Vortrag des bekannten Psy-

die unterschiedlichen Auspragungen von Essstorungen, sondern gab
auch konkrete Hilfestellungen im Umgang mit betroffenen Kindern im Setting Schule.
Am Nachmittag wurde das Diakonie-Projekt ,,Kaya“, eine Wohngemeinschaft fir junge
Menschen mit Essstorungen von Verena Rameseder, MA vorgestellt. Dartiber hinaus
wurde das Beratungszentrum fiir Lehrer/innen und Schulen der privaten padagogi-
schen Hochschule Linz von Mag. Bernhard Mittermayr und Dipl.Pad. Agnes Buttinger,
BEd prasentiert. Der Abschluss der Koordinatoren-Dienstbesprechung wurde von Mag.
Peter Eberle, MA Institut Suchtpravention gestaltet, der tiber aktuelle Trends aus dem
Bereich Digitale Medien referierte. Neben den genannten Programmpunkten gab es
fir die Teilnehmer/innen auch die Gelegenheit tUber aktuelle Themen und Materialien
rund um das Thema Schulische Suchtpravention zu diskutieren. Diese jahrliche Wei-
terbildungsveranstaltung ist seit Giber 20 Jahren ein bewahrter Fixpunkt fiir die Absol-
ventinnen und Absolventen des Lehrgangs , Koordinator/in fiir Suchtpravention”, der
vom Institut Suchtpravention regelmalig durchgefiihrt wird.

chiaters, Suchtmediziners und Gerichts-
sachverstandigen Prof. Dr. Reinhard Haller.
Auf Einladung des Steyrer Kommunal-
netzwerks , Flow Akut”, unterstiitzt durch die Volkshochschule OO und
das Institut Suchtpravention sprach Prof. Haller tber ,,Gliick und Ungliick
der Sucht“. Das hohe Publikumsinteresse bestatigt eine Grundaussage
Hallers: Sucht spielt sich nicht nur in der Drogenszene, in der Kneipe
oder im Spielcasino, sondern in jedem Einzelnen von uns ab. Jeder
Mensch wird von einengenden Gewohnheiten, von unwiderstehlichen
Impulsen und suchtartigen Tendenzen beherrscht. Reinhard Haller gab
aber nicht nur einen Uberblick (iber die Vielfalt des Themas Sucht, son-
dern beschaftigte sich in seinen Ausfiihrungen auch mit den Maoglich-
keiten, mit iberhand nehmenden Gewohnheiten, kleineren und grof3en
Abhangigkeiten umzugehen.

TESTKAUFE JUGENDSCHUTZ — JAHRESBILANZ 2017

Am 3. Mai 2018 prasentierten Landesrat EImar Podgorschek und Christoph Lagemann
(Institut Suchtpravention) im Rahmen einer Pressekonferenz die aktuelle Jahresbilanz
2017. Insgesamt wurden im Vorjahr 956 Testkdufe vom Institut Suchtpravention orga-
nisiert und durchgefiihrt. Davon 586 Testkaufe im Lebensmittel-Einzelhandel (61,3 %),
189 in Tankstellenshops (19,8 %) und 181 in Gastronomiebetrieben (18,9 %). Die Statistik
zeigt, dass sich durch die konsequente Kontrolle der Einhaltung der Jugendschutz-
bestimmungen mittels Testkaufen das Bewusstsein der Verkaufsmitarbeiter/innen und
Servicekrafte fur den Jugendschutz verbessert hat. Nachdem seit 2014 kontinuierlich
Verbesserungen messbar waren, kam es 2017 erstmals wieder zu leicht riicklaufigen
Zahlen im Bereich des Einzelhandels und der Tankstellenshops.

Im Einzelhandel von 17,4 % im Jahr 2016 auf 20,0 %, bei den Tankstellen von 17,4 %
auf 19,6 %. Erfreulich entwickelte sich das Ergebnis in der Gastronomie. Hier setzt sich .
der Trend weiter fort. Immerhin 65,7 % der getesteten Betriebe haben sich an die Be- |
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KOMMUNALPROJEKT ,,LOCALIZE IT!“
IN LINZ UND BAD ISCHL GESTARTET

Das gute Glas Wein zum Essen, ein kiihles Bier beim Plausch mit dem Nachbarn, das
Glaschen Sekt bei einer Feier, der Glihwein am Weihnachtsmarkt. Alkohol ist Teil
unserer Kultur und fiir viele Menschen in Osterreich ist Alkohol ein Genussmittel. Ei-
nige entwickeln jedoch riskante und problematische Konsummuster. Die damit verbun-
denen Folgen sind weitreichend, flir die konsumierenden Personen selbst, aber auch
fur ihr Umfeld und die Gesellschaft. Neben der personlichen Gesundheitsgefahrdung
sind es die Gemeinden, die die Zeche fliir die 6ffentlich sichtbaren ,,Nebenwirkun-
gen” zu zahlen haben. Glasscherben auf Spielplatzen, zerstorte Bus-Wartehauschen,
Larmbelastigungen und Schlagereien unter Angetrunkenen, Verkehrsunfalle mit Beteiligung alkoholisierter Fahrer und aufwen-
dige Polizeieinsatze um einige Beispiele zu nennen. Es kommt daher fiir die Gemeinden und Stadte darauf an, das gesunde Mit-
telmald zu finden - zwischen dem Genuss von alkoholischen Getranken und dem Ziel, die negativen Begleiterscheinungen auf
ein Minimum zu reduzieren. Daran arbeiten in den Kommunen schon heute verschiedene Akteurinnen und Akteure. Haufig sind

auch einzelne Schulen und Vereine aktiv. vonrechts: Gesundheitsreferent und Vizebiirgermeister
der Stadt Linz Detlef Wimmer, die Bad Ischler Stadtratin

Brigitte Platzer, Christoph Lagemann vom Institut

Was jedoch in der Regel fehlt, ist eine gemeinsame Strategie, eine Kooperation aller, in der Probleme erkannt und Lésungen ge- Suchtpravention sowie Dr. Dietmar Nemeth, Direktor
sucht werden. Mit dem Projekt ,,Localize It!“ sollen nun alle lokalen Krafte gebiindelt werden, damit gemeinsam effektiv gegen Pro- stdtGESChatﬁlsl?ereéChe; Gr]isu_r_‘dhi{t und ?iirt der

. . . . a 1INz, steliten das >uc raventionsprojext,,Loca-
bleme in Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol vorgegangen werden kann. Denn eine umfassende lokale Alkoholstrategie Trtoie® o e elermi s - Gemeﬁ?nden g uné Bad Ischl
hat sich in der Vergangenheit als vielversprechender Ansatz bewahrt. Zum einen sind die Kommunen auf lokaler Ebene fiir Al- teilnehmen. Foto: Stadt Linz

koholpravention verantwortlich und zum anderen haben sie die entsprechenden Handlungsmaglichkeiten fir die Umsetzung
einer solchen lokalen Alkoholstrategie.

Im Rahmen des EU-Projekts ,Localize It!” entwickeln jeweils zwei ausgewahlte Kommunen in Osterreich, Italien, Belgien, Zypern,
Tschechien, Deutschland, Griechenland, Niederlande, Luxemburg, Portugal und der Slowakei mal3geschneiderte lokale Alkohol-
strategien und setzen diese um. Die beiden Osterreichischen Gemeinden sind Linz und Bad Ischl. Das Institut Suchtpravention (pro
mente 00) koordiniert das EU-Projekt in unserem Land. Gesundheitsreferent und Vizebiirgermeister der Stadt Linz Detlef Wim-
mer, die Bad Ischler Stadtratin Brigitte Platzer, Christoph Lagemann vom Institut Suchtpravention sowie Dr. Dietmar Nemeth, Di-
rektor des Geschaftsbereiches Gesundheit und Sport der Stadt Linz, stellten das Suchtpraventionsprojekt ,Localize It!” Ende
Dezember 2017 im Rahmen einer Pressekonferenz der Offentlichkeit vor. Die Projektlaufzeit betragt 30 Monate, von April 2017
bis September 2019. , Localize It!” wird aus den Mitteln der Europaischen Kommission gefordert. Ziel des Projekts ist einerseits
die Reduktion von ,,Binge Drinking“, also dem tGbermaRigen, gesundheitsgefahrdenden Alkoholkonsum. Andererseits sollen durch
die MalBnahmen negative Nebeneffekte eines libermaligen Alkoholkonsums minimiert werden: Dazu zéahlen unter anderem Van-
dalismus, Verunreinigung auf 6ffentlichen Platzen, Unordnung, Sachschaden, hausliche Gewalt, Verkehrsunfalle, nachtliche Ru-
hestérungen oder Gewalt im 6ffentlichen Raum.

Im April 2018 fanden in Linz und Bad Ischl die ersten Round-Table-Gesprache statt. In Linz stand dabei das Thema , Hessenpark"
im Mittelpunkt. Vizeblirgermeisterin Karin Horzing, die Vizeburgermeister Detlef Wimmer und Bernhard Baier, die Geschaftsbe-
reichsdirektoren Dietmar Nemeth (Gesundheit und Sport) und Werner Sonnleitner (Stadtgriin und StralRenbetreuung), Dietmar
Mayr vom Sozialverein B 37, Lisa Plank von Streetwork JUST, Stadtpolizeikommandant Brigadier Karl Pogutter, Olga Lackner
von der ,Burgerinitiative Lebenswerter Hessenplatz und Umgebung” diskutierten die weitere Vorgehensweise. Die Analyse der
Situation durch das Institut Suchtpravention ergab, dass derzeit eine Gruppe von zehn Personen besteht, die sich nicht helfen
lassen will, beziehungsweise die im derzeit bestehenden sozialen Netz nicht aufgefangen wird. Experten unabhangig von der
Politik erarbeiten nun Vorschlage, die in weiterer Folge an den Gesetzgeber herangetragen werden sollen. Auch der Stadtebund
wird eingebunden. Zudem wird die Sozialarbeit im Hessenpark nochmal gezielt gestarkt. Beim nachsten Treffen im Mai (nach Re-
daktionsschluss) wird ein MaBnahmenkatalog prasentiert, der in der Folge umgesetzt werden kann. Auch in Bad Ischl fanden im
April und im Mai die ersten Round-Table-Gesprache mit Verantwortlichen der Gemeinde, der Polizei und aus der Sozialarbeit

statt. Nahere Informationen dazu erhalten Sie online auf praevention.at sowie in der nachsten Ausgabe der fortyfour. Das erste,Localize It!"-Round-Table-Gesprich fand
am 5. April 2018 in Linz statt. (Foto: Stadt Linz)

HANDELN STATT WEGSCHAUEN

Mag. Rosmarie Kranewitter-Wagner

~Handeln statt Wegschauen” — dieses Motto ist bei Rosmarie Kranewitter-Wagner Programm.
Unsere Kollegin war nicht nur an der Erstellung der gleichnamigen Broschiire mal3geblich be-
teiligt, sie verkorpert auch in ihrer Tatigkeit in der Abteilung AuBerschulische Jugendarbeit und
Arbeitswelt diesen Leitspruch auf positive und sympathische Weise. Als ausgebildete Erzie-
hungswissenschaftlerin war Rosmarie Kranewitter-Wagner zunachst hauptberuflich in der kirch-
lichen Jugendarbeit tatig, bevor sie 2006 an das Institut Suchtpravention wechselte. Der Arbeit
mit Jugendlichen blieb sie dabei treu, das Setting anderte sich jedoch und umfasste fortan den
Lehrlings- und Berufsschulbereich. Der betriebliche Bereich war es auch, der unsere Kollegin
von Anfang an faszinierte und zu ihrem Wechsel an das Institut beitrug. Nach der Rickkehr aus
der Elternkarenz konzentrierte sich die aus dem schonen Muhlviertel stammende betriebliche
Praventionsexpertin vor allem auf die Begleitung von Praventionsprojekten in Firmen und Organisationen und flihrte zahlrei-
che Fihrungskrafteseminare durch. Der Reiz dieser Tatigkeit liegt fir die unerschiitterliche Allwetter- und Ganzjahres-Rad-
fahrerin in der Schnittstellenarbeit zwischen betrieblicher Gesundheitsforderung, Personalentwicklung und der jeweiligen
Fahrungs- und Organisationskultur, die oft viel Feingefuihl fuir die Dynamik innerhalb eines Unternehmens erfordert, etwa
dann, wenn es darum geht, Gesprachsleitfaden und Stufenplane zur Frihintervention bei suchtgefahrdeten Mitarbeiter/innen
zu implementieren.

Gefuhl und Talent hat unsere Kollegin Rosmarie aber auch fiir das Schreiben und Moderieren entwickelt. Neben ihrer Mitarbeit
an Publikationen wie etwa Fachbeitragen zum digitalen Newsletter des Institut Suchtpravention ist sie mit ihrer eloquenten
Art und nicht zuletzt dank ihrer Zusatzausbildung zum Thema , Integrative Organisationsberatung” eine begehrte Ansprech-
partnerin, wenn es um das Begleiten von Prozessen geht. Rosmaries Leitspruch fiir den Bereich abseits der beruflichen Ta-
tigkeiten kdnnte man abschlieRend mit ,,Handeln und Wegfahren“ betiteln. Ihr grol3es Hobby Reisen beschrankt die ehemalige
Weltenbummlerin derzeit zwar auf einen etwas kleineren, dafiir aber familientauglicheren Radius, der als positiven Nebeneffekt
auch moglichst viel Zeit mit den beiden Tochtern (flinf- und acht Jahre) sowie ihrem Ehemann miteinschliel3t.
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Dieses Buch zum Thema Sucht im Alter schlagt eine Briicke zwischen der Suchtmedizin und der Altersmedizin bzw. Geronto-

psychiatrie. Neben dem "klassischen" Substanzmissbrauch von Alkohol, Schlaf- und Beruhigungsmitteln werden auch Nikotin,

Schmerzmittel und illegale Drogen behandelt. Grundlagen, Diagnostik, Klinik und Therapie werden konkret und praxisorientiert Suchtim Alter—_
dargestellt. Aspekte der psychischen und korperlichen Entwicklung im Alternsprozess, die im Zusammenhang mit Suchter- ?:‘E:;?ﬂl:fd Sucht
krankungen im Alter von besonderer Relevanz sind, werden umfassend behandelt. Ein Fokus liegt auf den Zusammenhangen Yerand Therapie

von Suchtmittelkonsum und kognitiven Beeintrachtigungen bzw. Demenz. Der Autor, Dr. med. Dirk K. Wolter ist Chefarzt des

Fachbereichs Gerontopsychiatrie an der LVR-Klinik Bonn, dem Akademischen Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn.

SUCHT IM ALTER — ALTERN UND SUCHT
Dirk K. Wolter, Stutgart, 20m

SUCHT IM ALTER — MOGLICHKEITEN DER INTERVENTION
AUS SOZIALARBEITERISCHER PERSPEKTIVE

Sebastian Niekrens, Freiburg 2012

In einer alternden Gesellschaft gewinnt das Thema der Sucht im Alter stetig an Relevanz. Die Publikation beschaftigt sich
dabei vor allem mit den Mdglichkeiten der Intervention aus der Perspektive der Sozialen Arbeit. Neben der Erlauterung und
Analyse der Struktur des Alter(n)s in der heutigen Gesellschaft und der sich aus ihr ergebenen Lebenslagen alterer Menschen,
werden mogliche Ressourcen und Risikofaktoren hinsichtlich einer Suchterkrankung restimiert. Fur die praktische Sozialarbeit
mit den Betroffenen werden Interventionsmaoglichkeiten und altersgerechte Strukturierungsmaoglichkeiten der Suchthilfe er-
lautert, welche sich aus einer ganzheitlichen Betrachtung und Analyse ergeben.

SUBSTANZBEZOGENE STORUNGEN IM ALTER — INFORMATIONEN UND PRAXISHILFEN
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hg.), Raphael GaBmann, Armin Koeppe, Christa Merfert-Diete, Hamm,
5.iliberarbeitete Auflage, ohne Jahresangabe

Diese 100 Seiten starke Broschiire der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen (DHS) wurde fiir alle in der Suchtkrankenhilfe
und Suchtselbsthilfe Engagierten sowie fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den Berufsfeldern der Sozialpadagogik
und Sozialarbeit, Psychologie, Medizin, Kranken- und Altenpflege und der Ernahrungsberatung konzipiert. Informationen und
Praxishilfen zu den Problembereichen Sucht und Alter, speziell Missbrauch und Abhangigkeit bei Alkohol- und Tabakkonsum
wie auch zu Medikamentengebrauch werden vermittelt. Im Kapitel ,,Uber Substanzprobleme sprechen” werden Handlungs-
anregungen gegeben und Vorgehensweisen flr die Gesprache mit Betroffenen vorgestellt. Als PDF online unter: www.unab-
haengig-im-alter.de/materialien/broschueren-und-flyer verfligbar.

HANDBUCH PSYCHOAKTIVE SUBSTANZEN

Maximillian von Heyden, Henrik Jungaberle, Tomislav Majic, Berlin, 2018

Das neu erschienene "Handbuch Psychoaktive Substanzen" bietet einen fundierten Uberblick und aktuelles Grundlagenwissen
zum Thema Psychoaktive Substanzen. Diese werden mehrdimensional betrachtet, Chancen und Risiken bilanziert und gegen-
wartige Debatten mit Fakten belegt. Auf tiber 700 Seiten wird in 10 Kapiteln von zahlreichen deutschsprachigen Fachautoren
das komplexe Wirkungsgeflige zwischen Mensch und psychoaktiven Substanzen untersucht und in strukturierter und lber-
sichtlicher Weise zuganglich gemacht. Aktuelle Entwicklungen wie das Erscheinen neuer psychoaktiver Substanzen (NPS)
sowie die kulturellen und politischen Veranderungen der letzten Jahre werden ebenfalls beleuchtet. Das Handbuch wurde in-
terdisziplinar angelegt und basiert auf biologisch-medizinischen, psychosozialen und sozialwissenschaftlichen Erkenntnissen.
Es versteht sich als Referenzdokument fiir verschiedene Wissenschaftsdisziplinen und Berufsgruppen; von Medizinern, Psy-
chologen, Suchttherapeuten, Pharmakologen und Neurowissenschaftlern zu Sozialwissenschaftlern, (Sozial-)Padagogen, Kri-
minologen, Juristen, Polizisten, Lehrkraften, Journalisten und Politikern.

Handbuch
Psychoaktive
Substanzen

TIPP: Alle erwahnten Biicher konnen in der Fachbibliothek am Institut Suchtpravention kostenlos entlehnt werden. Youf - youtube.com/praeventionat
Offnungszeiten: Mo-Do: 8:30-12:00 Uhr und 13:00-16:00 Uhr Fr: 8:30-12:00 Uhr Schulferien: 8:30-12:00 Uhr Online-Katalog: praevention.at ﬂu facebook.com/praevention.at

NEU AB DEM SCHULJAHR 2018/19: GEMEINSAM STARK WERDEN*
Das Lebenskompetenz-Programm fiir die Volksschule

»Gemeinsam stark werden“ ist ein Unterrichtsprogramm zur psychosozialen Ge-
sundheitsforderung von Kindern im Volksschulalter (1.-4. Schulstufe). Das Ziel des
Programm:s ist die Starkung jener Lebenskompetenzen, die eine Voraussetzung fiir
ein gesundes, selbstbestimmtes und erfiilltes Leben sind. Als universelles Praventi-
onsprogramm orientiert sich ,,Gemeinsam stark werden“ am Lebenskompetenzan-
satz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und leistet einen Beitrag zur Sucht-,

B3
G e m e I n s a m Gewalt- und Suizidprivention, sowie zur Privention psychischer Stérungen.

Erlebnisorientierte Methoden zur Personlichkeitsférderung:

4
Kennenlern-Spiele, Achtsamkeits- und Wahrnehmungsiibungen, Reflexionstibungen, Kreatives
S a/| r W e r e n Gestalten, Vertrauens- und Gemeinschaftsiibungen, Redekreis, Ich-Buch, Ratespiele, Entspan-
/’1 './. f

nungsiibungen, Wahrnehmungsspiele, Handpuppeniibungen, Bewegungsspiele, Lieder und

"“w_.._. Rhythmustibungen, Rollenspiele usw.

S,

(@ "R Mehrdimensionaler Ansatz:
; « Unterrichtsgestaltung: Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien
« Beziehungsgestaltung: Hinweise fiir eine personlichkeitsfordernde Lehrerinnen-
Schiilerinnen-Beziehung
- Einbindung der Eltern bzw. des sozialen Umfelds

Qualitat und Nachhaltigkeit:

« Schulung der beteiligten Lehrpersonen

» Professionelle Begleitung der Trainer/innen

- Professionelle Begleitung der geschulten Lehrpersonen
« wissenschaftlich gestiitzte Unterrichtmaterialien

programm fur
die Volksschule.

Weitere Infos und Anmeldung: Mag. Ingrid Rabeder-Fink, Institut Suchtpravention,
Abteilung Schule - Familie - Kinder | ingrid.rabeder@praevention.at | 0732 / 77 89 36 - 12
mobil: 0664 /5239176

* Entwickelt von den Fachstellen fiir Suchtvorbeugung in Osterreich und der Weitblick GmbH
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