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Das Alter wird nur dann respektiert werden,
wenn es um seine Rechte kampft
und sich seine Unabhangigkeit und Kontrolle
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bis zum letzten Atemzug bewahrt.

Marcus Tullius Cicero (106 - 43 v.Chr.)
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1. EINLEITUNG

Alterwerden - dafiir miissen wir nichts tun, das geschieht
von allein, so ist der Lauf des Lebens. Allerdings altert jeder
Mensch anders. Wie das im Einzelfall vor sich geht, hangt
von verschiedenen Faktoren ab: genetische Veranlagung,
gesunde Ernahrung und Bewegung. Vor allem aber ist es
von einem insgesamt gesunden Lebensstil abhangig.

Mit Hilfe eines gesunden Lebensstils kénnen wir erheb-
lichen Einfluss darauf nehmen, wie wir alter werden und
ob wir moglichst lange ein selbstbestimmtes und absti-
nentes Leben flihren kdnnen. Wie jede Lebensphase hat
auch das Alter seine Krisen und Herausforderungen, seine
Freuden und Chancen. Menschen erleben das Alterwerden
auf unterschiedliche Weise - dem wollen wir uns bewusst
gelassen und freundlich, kreativ und liebevoll stellen.

Die Arbeit fiir und mit Senioren im Kreuzbund ermutigt
dazu, das dritte Lebensalter' aktiv und kreativ zu gestal-
ten und damit eine abstinente und gesunde Lebensweise
zu fordern. Dieser Leitfaden informiert lber Themen der
»Seniorenarbeit 55plus“ und bietet Anregungen zur Ge-
staltung der Seniorenarbeit vor Ort.

Der Leitfaden richtet sich an Frauen und Manner im
Kreuzbund, die interessiert sind, sich mit den Herausfor-
derungen einer abstinenten Lebensfiihrung unter den Be-
dingungen des Alterwerdens auseinanderzusetzen. Wiin-
schenswert ist es, wenn Interessierte als Multiplikatoren
wirken und ihr Wissen und ihre Erfahrungen aktiv in die
Gruppen- und Verbandsarbeit einbringen. Funktionstra-
gerinnen und -trager im Kreuzbund sollen hier Anregun-
gen und Impulse finden: Die Gruppen- und Gesprachslei-
tungen, die Beauftragten des Arbeitsbereichs ,Senioren
55plus und die Spitzen der Stadt-, Kreis-, Regional- sowie

'Im dritten Lebensalter fiihren dltere Menschen ihr Leben selbststdndig. Sie
sind auf fremde Hilfe bei alltdglichen Verrichtungen nicht oder nur wenig
angewiesen. Ein ,Lebensalter” st nicht an das Alter nach Jahren gekoppelt.
Beispielsweise kénnen sich go-jihrige Frauen und Mdnner dem dritten
Lebensalter zugehdrig fiihlen, weil sie ihren Alltag weitgehend selbstbe-
stimmt bewdiltigen. Demgegeniiber kénnen 55-Jihrige dem vierten Le-
bensalter zuzuordnen sein, weil sie auf weitgehende Hilfen im Alltag an-
gewiesen sind (Haushaltsfiihrung, Pflege, Mobilitdt etc.).
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Diozesanverbande, zu deren Aufgaben es gehort, die Inte-
ressen der Senioren im Kreuzbund zu vertreten und echte
Teilhabe von Alteren im Verbandsleben zu erméglichen.

Im Leitbild des Kreuzbundes heif3t es:

»Alle Bemithungen der Gemeinschaft verfolgen das Ziel
von ... Entfaltung der Personlichkeit fiir alle Mitglieder®.
Altere Menschen entwickeln ihre Personlichkeit weiter, sie
lernen mit Neugier und erfreuen sich an neuen Erfahrun-
gen und Einsichten - dies dient ihrem eigenen Wohlbefin-
den und ihrem sozialen Umfeld. Bei einem Durchschnitts-
alter der Gruppenmitglieder im Kreuzbund von etwa 55
Jahren verfuigt der Verband uber ein beachtliches Erfah-
rungspotential dlterer Frauen und Manner fir eine absti-
nente und gesunde Lebensfiihrung - dies gilt es fiir Einzel-
ne und fir die Gemeinschaft der Weggefahrten fruchtbar
zu machen.

SENIOREN UND SUCHT

2.1 DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG

UND KONSEQUENZEN

Betrug der Anteil der tiber 65-Jahrigen in Deutschland vor
100 Jahren nur 5%, so sind es heute etwa 21%. Aufgrund
der geburtenstarken Jahrgange und der zugleich weiter
ansteigenden Lebenserwartung? nimmt der Anteil alter
Menschen an der Gesamtbevdlkerung bestandig zu.

Bevolkerungsanteil | 20 bis 64 65 Jahre
Jahr | unter 20 Jahre Jahre und daruber
1950 |30% 60% 10%
2008 |18% 61% 21%
2030 [17% 54% 29%

2Im Geburtsjahr 1950 hatten Mddchen eine statistische Lebenserwartung
von 68 Jahren, Jungen von 64 Jahren. Heute geborene Mddchen haben
eine statistische Lebenserwartung von ca. 82,5 Jahren, Jungen von ca. 77,5
Jahren (Statistik Lebenserwartung).



Wenn geburtenstarke Jahrgange das Seniorenalter errei-
chen, so ist das fiir sich genommen ebenso wenig ein Pro-
blem wie eine weiter ansteigende Lebenserwartung. Das
Leben langer (er-)leben zu kénnen ist Grund zur Freude!
Problematisch ist es, dass sich der Bevolkerungsanteil der
Uber 65-Jahrigen zwischen 1950 und 2010 mehr als ver-
doppelt hat und sich bis 2030 verdreifachen wird. Der Hin-
tergrund dafiir ist aber der stetige Geburtenriickgang und
nicht,,das Problem des Alterwerdens®.

Alterwerden ist an sich kein Problem, sondern Teil des Le-
bens, das es in jeder Phase - im Guten wie im Schlechten
- bewusst zu gestalten und - soweit irgend moglich - zu
geniel3en gilt.

Diese demographische Entwicklung stellt auch den Kreuz-
bund als Sucht-Selbsthilfeverband vor Herausforderun-
gen. Er muss fiir dltere Suchtkranke und deren Angehoérige
attraktiv bleiben.

Waren 1997 etwa 15 Prozent der Gruppenmitglieder alter
als 60 Jahre, so waren es im Jahre 2003 schon 24 Prozent.
Im Jahr 2006 stieg der Anteil auf 26 Prozent und 2010 noch
einmal auf 32 Prozent. Der Anteil der iiber 50-jahrigen
Gruppenmitglieder liegt 2010 bei 68 Prozent.? Die Tendenz
ist weiter steigend. Mit 65 Jahren haben Manner heute
noch ein Flinftel ihres Lebens vor sich; bei Frauen ist es fast
ein Viertel*, und dies bei einer in der Regel besseren Le-
bensqualitat als friiher. Deshalb wird der Anteil der sucht-
kranken Alteren und ihrer Angehdrigen weiter steigen.

Altere Menschen sind heutzutage in der Regel weniger
krankheitsanfallig und insgesamt leistungsfahiger als zu
fritheren Zeiten.

3 Verbandsstatistiken Kreuzbund e.V. Bundesverband.

4 Ein Mann, der 2009 sein 65. Lebensjahr vollenden konnte, darf sich - sta-
tistisch - noch tiber ca. 17 weitere Lebensjahre freuen; eine Frau darf sogar
noch - statistisch - auf mehr als 20 Jahre hoffen (Statistik Lebenserwar-

tung).



Gleichwohl gibt es altersbedingte Veranderungen: Kor-
perliche Einschrankungen, ein verandertes Aufnahme-
und Lernvermogen, Veranderungen im sozialen Netzwerk
durch Berufsausstieg, Verluste von nahen Angehdrigen,
Partnern oder Freunden.

Ein Armutsrisiko ist aktuell vor allem bei alleinlebenden
alteren Frauen zu beriicksichtigen (Bundesministerium,
Entgeltungleichheit, 25). Sinn- und Lebensbilanzfragen be-
kommen vor dem Hintergrund veranderter Zukunftspers-
pektiven oftmals groRere Bedeutung.

Alterwerden stellt also groRe Herausforderungen an die
Anpassungsfahigkeit eines Menschen und beriihrt alle
Saulen seiner Identitat.’ Alterwerden bedeutet neben
dem Genuss des ,Lebensabends® stets auch, Sorgen und
Angste, Unsicherheiten und Fragen bewiltigen zu miis-
sen. Nicht wenige dltere Menschen, vor allem mit einer
Suchterkrankung vorbelastete Frauen und Manner, fiihlen
sich mit diesen Lebensaufgaben alleine oft tiberfordert.
Die Zugehorigkeit zu einer unterstiitzenden Gemein-
schaft wie sie im Kreuzbund erfahrbar ist, kann hierbei
besonders hilfreich sein.

S Leiblichkeit, Tatigkeit (Beruf/Hausarbeit/Freizeit), soziales Netzwerk, ma-
terielle Sicherheit, Werte.

¢ Der erstmalige Suchtmittelmissbrauch bzw. die erstmalige Abhdngigkeit
im Alter oder der Verlust der Abstinenz im Alter spricht dafiir, dass das Al-
terwerden und insbesondere das hohe Alter nicht nur aus Wohlbefinden
bestehen. Wdhrend die Suizidfdlle in der Gesamtbevélkerung insgesamt
weniger werden, ist auch an der weiter steigenden Suizidrate bei Alteren
abzulesen, dass Anpassungsleistungen an die dritte oder vierte Lebenspha-
se scheitern kénnen: Uber ein Drittel aller Selbsttétungen wurden ab dem
65. Lebensjahr verlibt; dies entspricht 3384 registrierte Fdlle (Statistisches
Bundesamt: Gesundheit auf einem Blick, 2009, 13).
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2.2

2.2.1

FORMEN DER SUCHTERKRANKUNG
IM ALTER

Im Vordergrund der Suchtformen stehen aktuell die Al-
kohol- und Medikamentenabhangigkeit. Diese Akzente
werden sich auch in Zukunft kaum verandern. Gleichwohl
miissen immer auch gesellschaftliche Veranderungen und
der sich wandelnde Lebensstil nachriickender Seniorenge-
nerationen beachtet werden. Die Sucht-Selbsthilfe wird
deshalb zukiinftig ihre Offenheit auch gegeniiber anderen
Suchtformen wie dem pathologischen Gliicksspiel oder
dem Phanomen der Mehrfachabhangigkeit unter Beweis
stellen mussen. Nachfolgend sollen einige wesentliche As-
pekte des Alkoholismus und der Medikamentenabhangig-
keit im Alter aufgezeigt werden.

ALKOHOLISMUS

Je weniger Anpassungsleistungen an Veranderungen des
Alterwerdens gelingen, desto eher besteht das Risiko, im
Alter erstmalig in eine Abhangigkeit zu geraten. Manner
sind von einer Alkoholabhangigkeit deutlich haufiger be-
troffen als Frauen, wobei der Anteil der Frauen aufgrund
eines veranderten Geschlechtsrollenbildes zunehmen
wird. Im Zuge eines verfehlten Losungsversuchs von Le-
benskrisen (Verlust des Berufs oder des Lebenspartners)
geraten Menschen leicht in einen siichtigen Alkoholkon-
sum. Alkohol als,,Problemverdiinnungsmittel“ ist ein zum
Scheitern verurteilter Versuch, das Leben ertraglicher wer-
den zu lassen. Zudem unterschatzen Altere die mit dem
Alterwerden chemisch-biologisch bedingte abnehmende
Alkoholvertraglichkeit: Die gleiche Menge Alkohol, wie sie
mit 40 oder 50 Jahren konsumiert wurde, beeintrachtigt
bzw. schadigt den Organismus im Alter von 60 und mehr
Jahren empfindlicher als zuvor.

Betroffene, die unter dem Eindruck der unverminderten
Allgegenwartigkeit des Alkohols im gesellschaftlichen
Alltag im Verlauf ihres Alterwerdens den Alkohol in dieser



Weise als ungliickliche Uberbriickungshilfe einsetzten, bil-
den unter den alteren Alkoholkranken die groRte Gruppe
(Late-onset-Trinker).

Altere Alkoholkranke, die demgegeniiber schon friih mit
dem Alkoholkonsum begannen, bilden eine verhaltnisma-
Rig kleine Gruppe unter den Alteren (Early-onset-Trinker).
Sie miissen aufgrund der langjahrigen Gesundheitsbelas-
tungen statistisch mit einer verminderten Lebenserwar-
tung rechnen und erreichen deshalb seltener ein hoheres
Lebensalter” Das durchschnittlich friihe Sterbealter von
Suchtkranken ist einmal mehr ein Ansporn, dltere Sucht-
kranke in ihrer abstinenten Lebensfiihrung zu férdern und
ihre Angehorigen zu unterstiitzen. Ebenfalls eine kleinere
Gruppe bilden suchtkranke Senioren, denen es nach einer
langeren Abstinenzphase im Alter/wegen des Alters nicht
mehr gelingt, eine abstinente Lebensfiihrung aufrecht zu
erhalten. Sie geraten erneut in eine akute Abhangigkeit
(Rezidivalkoholiker).

2.2.2 MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT

Als vergleichbar ,stille Sucht” gilt die Abhangigkeit von
Medikamenten im Alter (Schlaf-, Beruhigungs- und
Schmerzmittel). Still deshalb, weil das Einnehmen von
Medikamenten per se unauffallig ist und die Betroffenen
nicht (unangenehm) auffallen, im Unterschied zur akuten
Alkoholabhangigkeit. Still auch deshalb, weil die Abhan-
gigkeit eine schleichende Folge unsachgemaller Rezept-
verschreibungspraxis darstellt. Das Schweigen zwischen
Patient und Arzt verhindert, den Suchtkreislauf zu verlas-
sen.

Ab dem 50. Lebensjahr, so die Einschatzung in Studien,
werden psychoaktive Medikamente verstarkt verordnet.
Dies steht im Zusammenhang mit belastenden Lebens-
lagen im Verlauf des biopsychosozialen Alterwerdens. Bei
mehr als 2 Mio. der liber 60-Jahrigen wird von einem prob-

" Das durchschnittliche Sterbealter bei alkoholbedingt Erkrankten liegt bei
59,3 Jahren - und damit 17,9 Jahre unter dem Sterbealter von nattirlich Ver-
storbenen (Statistisches Bundesamt: Gesundheit auf einem Blick, 2009, 24).

1
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2.2.3

lematischen Konsum psychoaktiver Medikamente ausge-
gangen. Frauen sind von dieser Form der Abhangigkeit bei
weitem mehr betroffen als Manner. Allerdings ist damit
zu rechnen, dass der Anteil der Manner bei einem sich ver-
andernden Geschlechtsrollenbild zunehmen wird.

Als Griinde fir eine Medikamentenabhangigkeit im Alter
gelten u.a. fehlende Lebensperspektiven, die Losung sozi-
aler Bindungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen.
Jedoch nicht zuletzt die medizinische Falschbehandlung
von Alterserkrankungen mit psychoaktiven Pharmazeuti-
ka und die sorglose Verschreibungspraxis solcher Mittel
durch (Haus-)Arzte verschlimmern die Lage der Alteren.
Viele Medikamentenabhangigkeiten koénnten vermie-
den werden, wenn Arzte und Arztinnen, Apotheker und
Apothekerinnen ihrer Sorgfaltspflicht bei der Versorgung
alterer Menschen nachkommen wiirden.® Aufgrund der
Unauffalligkeit der Medikamentenabhangigkeit (in der
Regel keine Dosissteigerung / so genannte ,Niedrigdo-
sisabhdngigkeit“) und des sehr angepassten Lebensstils
tauchen die Betroffenen im klassischen Suchthilfesystem
kaum auf.

FAZIT

Was fiir die Suchtpravention insgesamt gilt, wiirde auch
helfen, die Abhingigkeitsproblematik Alterer zu reduzie-
ren: Alkohol sollte im Alltagsleben von Senioren weniger
prasent und weniger leicht verfligbar sein. Eine groRere
Sensibilitat fur Belastungen, die durch das Alterwerden
entstehen, sollte insbesondere bei Arzten und Apothekern
bestehen, um die Verfiigbarkeit von Medikamenten star-
ker einzuschranken. Wenn sich in diesem Sinne die Ver-
hiltnisse priventiv verindern, dann fillt es den Alteren
leichter, ihr Konsumverhalten zu verandern und insbeson-
dere eine abstinente Lebensfiihrung beizubehalten.

8 Vermutlich werden mehr als ein Drittel der Medikamente mit Suchtpoten-
tial nicht wegen akuter Erkrankungen, sondern langfristig zur Suchterhal-
tung und zur Vermeidung von Entzugserscheinungen drztlich verordnet
(DHS 2012, 27).



Suchterkrankungen im Alter vollziehen sich fiir die Be-
troffenen und ihr Umfeld oftmals verdeckt. Altere Men-
schen und ihre Anliegen und Themen liegen weniger im
gesellschaftlichen Blickfeld als diejenigen der jlingeren
Generation. Zudem kann aufgrund stoffwechselbedingter
Abnahme der Alkohol- und Medikamentenvertraglichkeit
fir altere Menschen schleichend ein Suchtproblem ent-
stehen. Altere mussen hierbei nicht mehr Alkohol oder
Medikamente konsumiert haben als zu friiheren Zeiten.
Die Konsummuster Alterer sind oftmals weniger exzes-
siv als bei jingeren Menschen. Die Symptome sind haufig
schlechter zu erkennen. Sie werden vom sozialen Umfeld
aber auch von den Betroffenen selbst nicht selten mit
alterstypischen Begleiterscheinungen verwechselt oder
grundsatzlich nicht ernst genommen. Auch sollten altere
Menschen deshalb ihr Alterwerden selbst ernst nehmen.
Erst dann diirfen sie erwarten, mit ihren altersbedingten
Belastungen von anderen ernstgenommen zu werden.
Hierzu gehort an erster Stelle, die eigene Gesundheit und
das eigene soziale Wohlbefinden zu férdern.

.BEWEGGRUNDE UND ZIELE
FUR SENIORENARBEIT 55PLUS
IM KREUZBUND

Das Alterwerden erfordert wie jede Entwicklungsphase im
Leben eines Menschen spezifische Anpassungsleistungen.
Anpassungen sind nétig aufgrund der sich verandernden
korperlichen und/oder geistigen Leistungsfahigkeit, auf-
grund der sich wandelnden Rolle innerhalb der familidren,
beruflichen und sozialen Lebensbeziige.

Der Kreuzbund will mit seinen verbandlichen Ressourcen
glinstige Rahmenbedingungen fir &ltere Suchtkranke
und deren Angehérige schaffen. Altere wie jiingere Weg-
gefahrten sind aufgefordert, sich fiir die Belange und die
Begleitung Alterer in der Sucht-Selbsthilfe zu engagieren.

13
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Zu einem gelungenen Alterwerden ist sehr viel mehr no-
tig als das Fehlen korperlicher Beschwerden. Eine gesunde
Lebensfiihrung und ein soziales Wohlbefinden mit dem
guten Gefiihl von Zugehorigkeit zur Kreuzbund-Gemein-
schaft gehoren dazu. Gesundheit bzw. ein allgemeines
Wohlbefinden gelten auch im Verlauf des Alterwerdens
als Fundamente einer abstinenten Lebensfiihrung - sie
sind deshalb zu nutzen und zu pflegen.

Es bedarf einer positiven Lebenseinstellung, eines aktiven
und vor allem selbstbestimmten Lebensstils. Die bewuss-
te Auseinandersetzung mit lebensabschnittsbedingten
Themen und Fragestellungen erleichtert es, die eigene Le-
bensphase und -lage besser zu verstehen und handhaben
zu konnen. Manchmal ist es nétig, sich mit einer schwie-
rigen Lebensgeschichte zu versdhnen, die vielleicht ganz-
lich anders verlief, als sie einmal geplant oder erwiinscht
worden war.

Neue Freiraume wollen genutzt und gestaltet und den
entsprechenden Bediirfnissen und Interessen angepasst
werden.Sinnfragen sowie spirituelle oder religiose Beduirf-
nisse riicken mitunter (wieder) neu in den Mittelpunkt des
Denkens und Handelns.

Die Angebote des Kreuzbundes fiir Senioren 55plus wid-
men sich diesen Themen und Fragen des dritten Lebens-
abschnitts. Die Fahigkeiten und Ressourcen alterer Men-
schen sollen so zur Geltung kommen - fiir die Betroffenen
selbst und fiir die Ziele des Kreuzbundes. Psychischen Kri-
sen und dem Risiko einer Suchtmittelriickfalligkeit in der
dritten Lebensphase kann so vorgebeugt werden. Betrof-
fene finden in der Sucht-Selbsthilfe Raum, um gemeinsam
zu lernen und Erfahrungen auszutauschen. Sie finden in-
dividuelle und gemeinschaftliche Bewaltigungsstrategien
und entdecken die eigene Lebensfreude, den Genuss der
schénen Seiten des abstinenten Alterwerdens.



4. SENIOREN 55PLUS:
ABSTINENT ALTERWERDEN

Die Angebote fiir und mit Senioren 55plus kénnen so viel-
faltig sein wie das Alterwerden unterschiedliche indivi-
duelle Losungen hervorzubringen vermag. Mitmachen
konnen alle interessierten Frauen und Manner - gern auch
Interessierte jlingeren Alters, die sich mit altersbedingt
veranderten Lebens- und Erfahrungshorizonten und le-
bensabschnittsbedingten Themen beschaftigen wollen.
Angesprochen sind zum einen aktive Gruppenbesucher/-
innen, die an den Zusatzangeboten fiir Senioren 55plus
teilnehmen mochten. Zum anderen sind langjahrige, in-
zwischen adlter gewordene Weggefahrten angesprochen,
die nicht mehr an den wochentlichen regularen Grup-
penveranstaltungen teilnehmen. Durch die speziellen
Angebote fiir Senioren 55plus kénnen sie weiterhin an
der Kreuzbund-Gemeinschaft teilhaben, sich zugehorig
fiihlen und manche hilfreichen Impulse fiir ihre Lebens-
flhrung aufnehmen. Fir Weggefahrten, die den Kontakt
zum Kreuzbund zwischenzeitlich verloren haben, kann
vielleicht auf diesem Wege eine Wiederbeheimatung im
Kreuzbund gelingen.

5. ANGEBOTSFORMEN UND THEMEN
5.1 ANGEBOTSFORMEN

Den Angebotsformen, in denen Seniorenarbeit im Kreuz-
bund stattfindet, sind keine Grenzen gesetzt. Die Form
folgt dem Inhalt, d.h. maRgeblich ist, was Senioren inter-
essiert (Inhalt) und wie/auf welche Weise sie sich damit
auseinandersetzen wollen (Form). Aktivitdten kdnnen sich
in der Form von Seniorengruppen und -gesprachskreisen
zeigen, in gemeinschaftlichen Reisen, Ausfliigen und Wan-
derungen, Vortragen und Bildungsseminaren, Tanz- und
Gesangsveranstaltungen sowie in Meditationen oder Got-
tesdiensten, die die Anliegen von Senioren 55plus in den
Mittelpunkt stellen.
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Junge Menschen besprechen bestimmte Fragen und The-
men ihres Lebensgefiihls nur mit Gleichaltrigen. Bei alte-
ren Menschen ist das nicht anders, auch sie besprechen
ihre Themen gern im Rahmen und im Schutz altersglei-
cher Gruppen oder Gesprachskreise. Hierbei handelt es
sich um Zusatzangebote zu den Moglichkeiten der alters-
gemischten Stammgruppen. In ihnen ist fiir ein weniger
konfrontatives, mehr gewahrendes, ressourcenorientier-
tes und die Unterschiede zwischen den Teilnehmenden
wertschatzendes Klima zu sorgen.

Die Seniorengruppen und -gesprachskreise sind besonders
gut geeignet fiir die ehemaligen, inzwischen abstinent
lebenden sogenannten Late-onset-Trinker, die Rezidiv-
alkoholiker und die arzneimittelabhdangigen Frauen und
Manner (vgl. 2.2.1/ 2.2.2). Dieser Personenkreis hat einen
besonderen Gesprachsbedarf zu Themen des Alterwer-
dens und kann daher sehr gut von spezifischen Angebo-
ten profitieren. Akut konsumierende Late-onset-Trinker,
Rezidivalkoholiker und die arzneimittelabhangigen Frau-
en und Manner haben in den Stammgruppen des Kreuz-
bundes ihre angemessenen Anlaufstellen.

In besonderen Fallen ist es einer klassischen Stammgruppe
zuzugestehen, sich als geschlossene Gruppe zu verstehen.
In ihr sind Weggefahrten haufig miteinander alter gewor-
den. In einer solchen Gruppe oder in Seniorengesprachs-
kreisen sollte es erlaubt sein, alte Suchtgeschichten ruhen
zu lassen, auch mit der Konsequenz, keine neuen Zugange
mehr aufzunehmen. Sie betonen den Selbsthilfeaspekt
und lberlassen den Helferakzent des Kreuzbundes jlinge-
ren Gruppen.



5.2 THEMEN

Die Themen der Angebote fiir Senioren 55plus orientieren
sich an deren Bediirfnissen. Seniorengruppen oder -ge-
sprachskreise konnen sich bei der Auseinandersetzung
mit Themen des Alterwerdens und der Abstinenz im Alter
neben der Nutzung eigener Kompetenz auch durch exter-
ne Referent/-innen begleiten lassen.

Folgende Themen sind denkbar:

« gesunde Lebensfiihrung im Alter durch den Erhalt kor-
perlicher und geistiger Fahigkeiten sowie die Pflege
sozialer Kompetenzen;

« Veranderung und Verlust von bedeutungsvollen so-
zialen Bindungen wie z.B. Freundschaften, Partner-
schaft, Familie, GroReltern sein - wie geht das?;

« das Bediirfnis nach (korperlicher) Nahe, Zartlichkeit und
Sexualitat;

« nicht nur ein Hobby: sinnvoll im Alter tatig sein (z.B. Ler-
nen im Alter, Lesen, Tanz, ehrenamtliches Engagement);

Alterwerden will organisiert sein: Umgang mit Behor-
den, Wohnen, Rente, Alterssicherung, Gesundheitsver-
sorgung;

+ Hoffen und Glauben, Lebensbilanz(en) und die Fragen
nach den Frichten und dem Sinn des eigenen Le-
bens;

Alterwerden und Grenzen erfahren, Krankheit und Tod.

Gerade da, wo Menschen alter werden und weniger Bio-
graphie neu geschaffen wird als in jlingeren Jahren, ist
eine erlebnisaktivierende Arbeit wichtig. Dies leistet
Selbsthilfe durch themen-, bildungs- und nicht zuletzt
freizeitorientierte Angebote fiir Senioren 55plus.

17
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6. WIRKUNGSWEISEN SPEZIELLER SUCHT-SELBST-

HILFE-ANGEBOTE FUR SENIOREN 55PLUS

« Selbsthilfe starkt die Eigenverantwortlichkeit und die
Zuversicht in eigene Fahigkeiten und Maglichkeiten. Sie
bietet Raum fiir personliche Belange und gemeinschaft-
liche Projektideen. Das hilft, das Alterwerden und den
Alltag selbstbestimmt und selbstbewusst zu leben und
zu gestalten und mogliche Probleme besser zu bewalti-
gen.

- Selbsthilfe bietet eine Vielzahl sozialer Kontakte und
ein hohes MaR an Verbindlichkeit untereinander. Die
hieraus entstehenden Moglichkeiten helfen, die Anfor-
derungen des Alterwerdens und Alters zu meistern. Der
Austausch und das solidarische Handeln tragen dazu
bei, das eigene Alterwerden besser zu verstehen und da-
mit zu leben.

« Selbsthilfe stellt besonders fiir dltere Menschen ein gu-
tes ,Weggeleit” dar und wirkt der im Alter drohenden
sozialen Vereinsamung entgegen. Die oft langen Jahre,
die man in der Selbsthilfegruppe verbracht hat, haben
die personliche Identitat gepragt. Man kennt sich gut
und war viele Jahre im besten Sinne einer »Erzahlge-
meinschaft« verbindlich miteinander liber die Fragen
des Lebens im Gesprach. Spezielle Angebote fiir Senio-
ren 55plus in den Selbsthilfegruppen wirken daher iden-
titatsstabilisierend.

- Der Kreuzbund ist spirituell/religios ausgerichtet und
versteht sich als Wertegemeinschaft. Spirituelle Werte
und Orientierung bekommen im Alter in der Regel ein
groReres Gewicht und leben von Gemeinschaft.

« Der Kreuzbund als Verband versteht sich nicht nur als
Rahmengeber fiir eine hilfreiche Seniorenarbeit. Er
ist vielmehr auch offen fiir Impulse, die aus der Sucht-
Selbsthilfearbeit fiir und mit Senioren 55plus heraus ge-
wonnen werden und die auf die eigenen Organisations-
ebenen verandernd einwirken.



7. KOOPERATIONEN

Um ein attraktives Angebot fiir Senioren 55plus anbieten
zu konnen, liegt es nahe, grundsatzlich fiir Kooperationen
offen zu sein. Beispielsweise bietet sich eine Zusammen-
arbeit mit Akteuren aus der Senioren-Selbsthilfe und dem
ehrenamtlichen Biirgerengagement, aus dem professio-
nellen Sucht- und Seniorenbereich und der Bildungsarbeit
im Alter an. Ansprechpartner/-innen finden sich bei den
ortlichen und didzesanen Caritasverbanden, den Kommu-
nen (z.B. Seniorenbeirate), den Selbsthilfekontaktstellen
und den ortlichen Bildungseinrichtungen mit speziellen
Angeboten fiir Senioren (Volkshochschulen, Familienbil-
dungsstatten, Universitaten »Studium im Alter«). Auch
Krankenkassen, Hausarzte und Therapeuten, die sich auf
Themen des Alterwerdens spezialisiert haben, eignen
sich fur eine Zusammenarbeit. Denkbar sind personelle,
raumliche, administrative und finanzielle Unterstiitzungs-
formen.

Kooperationen sind stets auch Mdglichkeiten, sich im ge-
sellschaftlichen Raum als starke Sucht-Selbsthilfegemein-
schaft darzustellen und das Kreuzbund-Motto »offen(er)
leben« erfahrbar werden zu lassen. Fir Senioren 55plus,
denen so ein Weg in die Sucht-Selbsthilfe aufgezeigt wer-
den kann, ist ein offenes und kooperatives Auftreten eine
Ermutigung, ihrem Leben eine Wende zu geben.
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8. AUFGABEN VON FUNKTIONSTRAGENDEN

Fiir alle Funktionstrager/-innen im Arbeitsbereich »Al-
tersspezifische Arbeit/Senioren 55plus« gilt, dass sie die
Belange der alteren abstinenten Weggefahrten im Blick
behalten. Zu ihren Aufgaben gehort, auf allen Ebenen des
Kreuzbundes, angefangen von der Sucht-Selbsthilfegrup-
pe vor Ort bis zur Bundesdelegiertenversammlung, fiir die
Besonderheiten einer Suchterkrankung im Alter und fiir
die speziellen Rahmenfaktoren im Bemiihen um eine ab-
stinente Lebensfiihrung im Alter zu sensibilisieren. Ziel ist
es, dass sich dltere Menschen und ihre Angehorigen durch
die Angebote und durch eine einladend-freundliche At-
mosphare verstanden und wohlfiihlen.

Leitung von Seniorengruppen und -gesprachskreisen

Die Leitung einer Seniorengruppe/eines Seniorenge-
sprachskreises sollte die standardisierte Ausbildung fiir
die Gruppenleitung im Kreuzbund absolviert haben. Als
Handwerkszeug fiir die Aufgabe der Leitung dient zudem
die »Handreichung zur Leitung von Sucht-Selbsthilfegrup-
pen des Kreuzbundes«. Die Handreichung ist tber die Ge-
schaftsstellen des Kreuzbundes zu beziehen und steht auf
der Internetseite zum Herunterladen zur Verfligung.

Die Leitungen von Seniorengruppen und -gesprachskrei-
sen sollten sich regelmaRig fiir ihre Aufgaben weiter-
bilden. Sie pflegen einen lebendigen Austausch zu al-
len inhaltlichen und methodischen Fragen der Senioren
55plus-Arbeit mit dem/der Beauftragten fiir »Altersspe-
zifische Arbeit/Senioren 55plus« und nehmen bei Bedarf
die Praxisberatung des Bundesverbandes wahr.

Seniorenbeauftragte im Diozesanverband

Seniorenbeauftragte sollten durch eine Wahl ihrer Dele-
giertenversammlung auf Di6zesanebene in ihre Funktion
eingesetzt und legitimiert werden. Seniorenbeauftragte
erfillen eine Multiplikatorenfunktion und sind auf der
Diozesanebene fiir die Belange und Themen der Senio-
renarbeit zustandig. Sie dienen als Ansprechpersonen fiir
kreuzbundinterne und externe Anfragen. Sie libernehmen



vermittelnde und moderierende Funktionen in der Kom-
munikation und Verbandsarbeit zwischen den Gruppen-
mitgliedern und den Gremien des Kreuzbundes auf Dicze-
san- und Bundesebene.

Weitere Aufgaben sind
« anregen und leiten von Arbeitstagungen zum Themen-
bereich Alterwerden (und Sucht) auf Diézesanebene;

« anregen und durchfiihren von Bildungsseminaren auf
Diozesanebene, ggf. auch im regionalen Didzesanver-
bund;

vertreten des Diozesanverbandes und aktive Mitarbeit
im Arbeitsbereich »Altersspezifische Arbeit/Senioren
55plus« auf Bundesebene.

Seniorenbeauftragte nutzen das bundesweite Netzwerk
des Arbeitsbereichs. Sie nutzen die Moglichkeiten des In-
ternets, um sich leicht und umfassend informieren und
Kontakte pflegen zu konnen. In liberregionalen Projekt-
und Arbeitsgruppen wirken sie aktiv mit.

Leitung des Arbeitsbereiches auf Bundesebene

Die Leitung des Arbeitsbereiches »Altersspezifische Ar-
beit/Senioren 55plus« wird auf Bundesebene von der
Bundesdelegiertenversammlung gewahlt. Sie ist Kon-
taktperson fiir die Seniorenbeauftragten und vertritt die
Seniorenarbeit 55plus innerhalb und auBerhalb des Kreuz-
bundes. Die Leitung vermittelt und moderiert die Kom-
munikation und Zusammenarbeit zwischen den Senio-
renbeauftragten untereinander, mit dem Bundesvorstand,
gegeniiber der Bundeskonferenz und der Bundesdele-
giertenversammlung. Weitere Aufgaben bestehen darin,
MultiplikatorenArbeitstagungen durchzufiihren und die
Seniorenarbeit 55plus zu unterstiitzen und weiterzuent-
wickeln. Die Leitung des Arbeitsbereiches wird von einem
Suchtreferenten /einer Suchtreferentin der Bundesge-
schaftsstelle unterstiitzt.
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9. ANGEBOTE ZUR WEITERBILDUNG

FUR SENIOREN 55PLUS

Multiplikatoren-Arbeitstagung »Senioren 55plus«

Eine mehrtagige Multiplikatoren-Arbeitstagung fiihrt alle
Beauftragten der Didzesanverbande fir den Arbeitsbe-
reich »Senioren 55plus« einmal jahrlich zusammen. Die-
se Arbeitstreffen dienen dazu, die Beauftragten in ihrer
Multiplikatorenfunktion inhaltlich und methodisch zu
schulen. Informationen, Erfahrungen und Ideenanregun-
gen werden ausgetauscht um sich gegenseitig zu unter-
stitzen und die Seniorenarbeit vor Ort abwechslungs-
reich gestalten zu kénnen. Schwerpunktthemen werden
bearbeitet, um durch Wissens- und Methodenvermittlung
die Multiplikatorenschulung zu vertiefen. Die Multiplika-
toren-Tagungen haben damit eine impulsgebende und
richtungsweisende Funktion fur die Ausrichtung der Seni-
orenarbeit 55plus und die Sensibilisierungsstrategien fiir
das Thema Alterwerden.

Kreuzbund-Bildungsseminare

Die Kreuzbund-Bildungsseminare auf Di6zesan- und Bun-
desebene stehen allen Frauen und Mannern im Kreuz-
bund offen. Wenn auch nicht jedes Seminarangebot das
Alterwerden in den Mittelpunkt riickt, so lassen sich fast
alle Themen der Kreuzbund-Bildungsarbeit auch auf die-
se Lebensphase beziehen. Die Teilnahme an solchen ver-
gleichsweise kostengiinstigen Bildungsangeboten wird
allen empfohlen, die sich mit dem Alterwerden aufgrund
der eigenen Lebenssituation verstarkt auseinandersetzen
oder die sich einfach fir diese Themen interessieren. Die
Veranstaltungsprogramme auf Diézesan- und Bundesebe-
ne sind iiber die Kreuzbund-Geschaftsstellen erhaltlich so-
wie Uber die Internetseiten des Kreuzbundes zu beziehen.
Das Anmeldeverfahren wird regional unterschiedlich ge-
handhabt. Im Falle von Bundesseminaren sind Anmeldun-
gen direkt in der Bundesgeschaftsstelle vorgesehen. Infor-
mationen sind in den Geschaftsstellen erhaltlich oder es
stehen die Seniorenbeauftragten der Didzesanverbande
fir Antworten zur Verfiigung.



10.

Externe Angebote

Viele Bildungstrager bieten seniorenspezifische Seminare
und Treffpunkte an. Es ist sinnvoll, sich in Programmver-
teiler von Bildungshausern aufnehmen zu lassen, um so
auf dem Postweg oder per E-Mail aktuelle Informationen
und Termine zu beziehen. Solche Formen der Vernetzung
bereichern die Arbeit im Kreuzbund.

BEISPIELE AUS DER PRAXIS UNTER-
SCHIEDLICHER DIOZESANVERBANDE

 Ein Diozesanverband organisiert im Rahmen eines
Sonntagnachmittag-Treffens bei Obst, Geback und Kaf-
fee einen Vortrag zum Thema »Gesunde Lebensfiihrung
im Alter - gesunde Ernahrung, mehr Bewegung, weniger
Rauchen«. Die dazu eingeladene Referentin, eine Fach-
frau aus der Sucht-Selbsthilfearbeit, steht fiir viele Fra-
gen zur Verfligung. Sie verdeutlicht den inneren Zusam-
menhang von gesunder Lebensfiihrung auch im Alter
und der Abstinenz.
Weitere mogliche Themen: »Die jungen und die alten
Weggefahrten«, »Was ist lebendig in dir? Hoffnungen
und Wiinsche im Alter«, »Spiritualitat im Alter«, »Im Al-
ter allein - aber nicht einsam«, »Altwerden - eine Zeit der
Verluste und neuen Bindungenx.

« Eine Seniorengruppenleiterin schlagt an einem Grup-
penabend das Thema vor: »lch und meine Opa- oder
Oma-Rolle«. Gesprochen wird liber die Erwartungen der
eigenen Kinder, dass Oma und Opa die Betreuung der
Enkelkinder libernehmen. Gesprochen wird Uber die
Nachwirkung der eigenen Eltern-Rolle, die in die Zeit
der eigenen akuten Suchterkrankung fallt. Was davon
wirkt sich heute im Verhaltnis zu den eigenen Kindern
oder den Enkeln aus?
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» Mehrere Seniorengruppenleitungen eines Diézesanver-
bandes bilden eine Pilger-Vorbereitungsgruppe. Sie pla-
nen und organisieren einen Weggefahrten-Pilgerweg.
Senioren 55plus und interessierte jlingere Gruppenmit-
glieder des Verbandes unternehmen unter dem Motto
»Meine Weg-Kreuz-ung - Kreuzung zu einem neuen
Leben« eine dreitatige Pilgerschaft mit Wanderung,
Schweigen, Stille und Gebet, Vortragsimpulsen und Ge-
sprachen.

- Ein Seniorenarbeitskreis, entstanden aus Mitgliedern
dreier benachbarter Di6zesanverbande, unterhalt und
pflegt Kontakte zu Sucht-Selbsthilfegruppen in den Nie-
derlanden. RegelmafRig kommt es im Rahmen von orga-
nisierten Studientagen zu grenziiberschreitenden Kon-
takten mit niederlandischen abstinenten Suchtkranken
und deren Angehdrigen. Neben Studienthemen und
Erfahrungsaustausch werden Ausfliige und Stadtbe-
sichtigungen in Koln, Miinster, Utrecht und Amsterdam
unternommen.

- Ein Seniorengesprachskreis unternimmt einen Informa-
tionsbesuch in einer nahegelegenen Suchtklinik, die ein
spezielles Therapieangebot fiir Senioren anbietet. Die
Therapiethemen fiir die suchtkranken Senioren sind
natiirlich auch den Teilnehmenden des Seniorenge-
sprachskreises vertraut: Trotz zahlreicher Verluste, die
das Alterwerden mit sich bringt, geht es um Lebensbeja-
hung, Humor und Liebe zu sich selbst und anderen. Die
Informationsveranstaltung ist anregend fiir alle Betei-
ligten. Der Seniorengesprachskreis vereinbart mit den
Therapeuten der Klinik in regelmaRigen Veranstaltun-
gen lber die (Senioren-) Selbsthilfearbeit des Kreuzbun-
des zu informieren.



« Innerhalb einer Di6zese treffen sich zwei Seniorenge-
sprachskreise fiir einen gemeinsamen Nachmittag mit-
einander: Es besteht der Wunsch, sich untereinander
(besser) kennen zu lernen, Informationen und Erinne-
rungen an gemeinsam besuchte Seminare auszutau-
schen und einfach viel SpalR miteinander zu haben.Nach
einer lockeren Gesprachsrunde mit Kaffee und selbstge-
backenem Kuchen besichtigen die Teilnehmenden eine
Kaserei. Der Tag wird mit einem Grillabend beschlossen.
Alle sind sich einig, einen bereichernden und fréhlichen
Tag miteinander verbracht und neue Weggefahrten ken-
nen und schatzen gelernt zu haben.

« Ein Senior mit Internet-Erfahrungen, hat eine Senio-
rengruppe ins Leben gerufen, die sich fiir Internetkom-
munikation interessiert. Gemeinsam treffen sie sich
in Sucht-Selbsthilfeforen und -chats, tauschen sich
Uber ihre Themen aus und stehen anderen im Sucht-
Selbsthilfechat mit ihren (Lebens-)Erfahrungen zur Sei-
te. Einmal im Jahr wird ein Treffen im wirklichen Leben
organisiert. Dann kommen bis zu flinfzehn Manner
und einige wenige Frauen im Alter zwischen 50 und 75
Jahren zusammen, um zu sehen, mit wem man sich im
Online-Austausch befand. Es wird tiber neue Kommuni-
kationsformen gesprochen und diskutiert: Chatten mit
Videokamera und Mikrofon - online telefonieren am
Bildschirm.
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11. INFORMATIONEN UND KONTAKTE

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Westenwall 4,59065 Hamm

Postfach 1369, 59003 Hamm

Tel.:02381/9015-0, Fax.:02381/9015-30

Internet: www.dhs.de; E-Mail: info@dhs.de

Internet: www.unabhaengig-im-alter.de

Hier sind stets aktuelle Kontakt- und Literaturhinweise
sowie Printmedien wie Faltbldtter und Broschiiren zu allen
Fragen der Suchtmittelabhdngigkeit im Alter erhdltlich. Die
DHS gibt Hilfestellungen bei der kostenfreien Nutzung der
Bibliothek.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer StraRe 220, 51109 Koln

Tel.:0221/8992-0, Fax.: 0221/8992-300

Internet: www.bzga.de; E-Mail: poststelle@bzga.de

Hier kénnen Sie i.d.R. kostenfreies Informationsmaterial zu
den Themen Gesundheit, Gesundheitsférderung, Erndh-
rung, Bewegung, Alterwerden, Suchtformen, Abhdngigkeit
im Alter etc. erhalten. Diese Materialien eignen sich u.a. fiir
den Einsatz in der Gruppenarbeit und fiir die Offentlich-
keitsarbeit der Sucht-Selbsthilfe.

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA)
Manfred-von-Richthofen-StraRe 2,12101 Berlin

Tel.: 030/260 740-0; Fax.: 030/ 785 43 50

Internet: www.dza.de; online-Kontaktaufnahme (ber ein
Kontaktformular der Internetseite.

Hier erhalten Sie einen Uberblick iiber aktuelle gesellschafts-
und sozialpolitische Altersfragen. Es gibt zu zahlreichen Ein-
zelthemen Informationen und Hinweise, die fiir die Sucht-
Selbsthilfe im Bereich Senioren 55plus von Bedeutung sind.

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforde-
runge.V.

Internet: www.gesund-im-alter.de

Hier sind Themen und Tipps zum gesunden Alterwerden er-
hdiltlich.



Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ)

GlinkastraRe 24, 10117 Berlin; Postadresse: 11018 Berlin
Internet: www.bmfsfj.de;

E-Mail: info@bmfsfjservice.bund.de

Auf dieser Internetseite sind aktuelle Informationen iiber
die Altenpolitik sowie Hinweise zu (auch internationalen)
Projekten und Initiativen wie »Aktiv im Alter«, »Freiwilli-
gendienste aller Generationen« oder Themen wie »Wirt-
schaftsfaktor Alter« und »Alter als Chance - demographi-
sche Entwicklungen« erhiltlich.

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)
Wilhelmine-Liibke-Stiftung e.V.

An der Pauluskirche 3,50677 Koln

Tel.:0221/9318 47-0; Fax: 0221/9318 47-6

Internet: www.kda.de; E-Mail: info@kda.de

Das KDA setzt sich mit seiner interdisziplindren, dialog- und
praxisorientierten Beratungs-, Informations-, Bildungs- und
Vernetzungsarbeit gegentiber Professionellen und Ehren-
amtlichen in der Altenhilfe fiir mehr Lebensqualitdt im Al-
ter ein. Hier sind vielfiltige Informationen und Hinweise zu
Themen des Alters erhiiltlich.
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12. LITERATURHINWEISE

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e V. gibt Hinwei-
se zu aktuellen Publikationen zum Thema. Neben dem je-
weiligen aktuellen »Jahrbuch Sucht« u.a. auch:

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen eV. (Hg.):
Substanzbezogene Stérungen im Alter. Informationen
und Praxishilfen. 2009.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hg.):
Méglichkeiten und Defizite in der Erreichbarkeit ausge-
wahlter Zielgruppen (sozial benachteiligte Frauen und
altere Menschen) durch Manahmen und Materialien zur
Reduzierung von Medikamentenmissbrauch und -abhan-
gigkeit: Bewertung anhand aktueller Forschungsergeb-
nisse und Beispielen aus der Praxis. Uberarbeitete Auflage
Januar 2007, Hamm.

Petzold, Hilarion: Lebensgeschichten verstehen.
In: Behinderte in Familie, Schule und Gesellschaft Nr. 6/99.

Quinten, Claudia: Alkohol und Medikament im hoheren
Lebensalter - Wenn ,,Problemldser” zur Abhangigkeit fiih-
ren. In: Weggefahrte, Ausgabe 1/2006, Kreuzbund e.V.
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und
Angehorige (Hg.).



Bevolkerungs- und Gesundheitsdaten:

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend: Entgeltungleichheit zwischen Frauen und Mannern.
Einstellungen, Erfahrungen und Forderungen der Bevolke-
rung zum ,gender pay gap“, 2. Auflage 2010. (Sinus Socio-
vision); hier: www.bmfsfj.de.

Proportionen der Weltbevélkerung: www.pdwb.de.

Statistische Amter des Bundes und der Linder (Hg.):
Demographischer Wandel in Deutschland. Bevolkerungs-
und Haushaltsentwicklung im Bund und in den Landern.
Heft 1,2011, 23-27.

Statistisches Bundesamt: Bevolkerung Deutschlands bis
2060.12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung.

Statistisches Bundesamt: Gesundheit auf einen Blick. Aus-
gabe 2009; www.destatis.de.

Statistik Lebenserwartung: www.lebenserwartung.info.

1997, 2001, 2006 und 2010.
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Wir haben viel geschafft - in einer starken Gemeinschaft.

Wir trauen Dir noch viel zu - komm vorbei oder ruf an!



