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Pensionierung ist ein Ubergangsprozess, der von den Betroffenen je nach
Situation und Ressourcen unterschiedlich erlebt und gestaltet wird. Alkohol-
konsum kann als Bewaltigungsstrategie dienen, wenn die Pensionierung als

Belastung erlebt wird. Vor allem Méanner zeichnen sich durch einen problema-
tischen Konsum aus. Im Rahmen des Projektes «Gestarkt in die Pensionie-
rung» soll in einer Reihe von Pilotprojekten die Alkoholpravention zum Thema
werden, um Personen im Rentenalter friihzeitig zu sensibilisieren.
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«Alles Gute fiir den neuen Lebens-
abschnitt» steht auf der Karte, die das
Team dem Arbeitskollegen an seinem
letzten Arbeitstag {iberreicht. Aber wird
die neue Lebenssituation wirklich gut?

Pensionierung als psychosozialer
Ubergang

Die Pensionierung wird heute nicht
mehr als Einzelereignis, sondern als
Ubergangs- oder Anpassungsprozess ver-
standen. Sie stellt einen psychosozialen
Umbruch im Erwachsenenleben dar. Je
nach individueller Situation erleben und
gestalten SeniorInnen - eine heterogene
Gruppe mit unterschiedlichen Bediirf-
nissen und Ressourcen - diese Uber-
gangsphase verschieden. Fiir die einen
bedeutet die Pensionierung das Ende
von beruflichem Stress, von korperlicher
Belastung, mehr Selbstbestimmung und
Lebensqualitit. Fiir andere zieht die

Pensionierung negative Folgen nach sich:

Unsicherheit bei der Neuorientierung
ohne Tagesstruktur und berufliche Ein-
bindung, Verlust der berufsbedingten
Anerkennung, das Wegfallen von Kon-
takten, finanzielle Einschrinkungen,
Sinnentleerung und Gefiihle der Entwer-
tung, aber auch Identitdtsfragen und ge-
sundheitliche Probleme (Ponomarenko
2020).

SeniorInnen kénnen heute nach dem
Pensionsalter Voll- oder Teilzeit weiter-
arbeiten, Briickenbeschéftigungen nach-
gehen, sich ehrenamtlich engagieren, an
vielféltigen SeniorInnenangeboten teil-
nehmen, sich um Enkelkinder kiimmern
oder diese Tdtigkeiten kombinieren.
Eine namhafte Anzahl dlterer Menschen
mochte iiber die Pensionierung hinaus
arbeiten: In einer Befragung gaben 40 %
der 50- bis 64-Jdhrigen an, gerne weiter-
zuarbeiten, 30 % der befragten Pensio-
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nierten hitten gerne weitergearbeitet.’
In einer Meta-Analyse von 13 Studien
zu Alkoholkonsum und -problemen im
Zusammenhang mit der Pensionierung
kommen die AutorInnen Kuerbis &
Sacco (2012) zum Schluss, dass nicht
der Ubertritt in den Ruhestand per se
einen Einfluss auf das Trinkverhalten
hat, sondern dass kontextuelle Aspekte
des Ubertrittprozesses und individuelle
Merkmale wie z.B. soziale Netzwerke
entscheidend sind. Am Beispiel der
sozialen Netzwerke zeigte sich, dass
der Alkoholkonsum einerseits nach der
Pensionierung abnehmen kann (wenn
der Bezugsrahmen fiir Trinkanldsse mit
ArbeitskollegInnen entfillt) oder ande-
rerseits auch zunehmen kann (wenn der
Konsum der Bewiltigung von Rollen-
identitét, Langeweile und Einsamkeit
dient). Wicki & Gmel (2017) stellen in
ihrer Studie zur gemeinsamen Einnahme



von Medikamenten und Alkohol im Alter
fest, dass die Pensionierung bzgl. dieses
Mischkonsums einen gewissen Risiko-
faktor darstellt.

Risiko- und Schutzfaktoren
In der Analyse von Kuerbis & Sacco
(2012) haben sich eine Reihe von Risiko-
und Schutzfaktoren herauskristallisiert,
wobei die AutorInnen auch auf die Ein-
schrinkungen der Vergleichbarkeit der
untersuchten Studien hinweisen.
Sowohl eine hohe Arbeitszufrieden-
heit vor der Pensionierung als auch
hoher Stress am Arbeitsplatz fithren
zu hoherem Alkoholkonsum und zu
-problemen nach der Pensionierung.
Ebenso waren psychische Belastungen
am Arbeitsplatz und ein unfreiwilliger
Ruhestand mit einem Anstieg des Alko-
holkonsums nach der Pensionierung ver-
bunden. Die Verringerung der sozialen
Kontakte und Rollen im Ruhestand stel-
len hingegen einen Prédiktor fiir weniger
Alkoholkonsum dar, sofern die beruf-
lichen Netzwerke mit Alkoholkonsum
verbunden waren. Tendenziell wurde
kein erhohtes Risiko fiir zunehmende
Alkoholprobleme bei Personen festge-
stellt, die bereits eine Vorgeschichte mit
problematischem Konsum aufweisen
- allerdings kommen die Studien hier
zu unterschiedlichen Ergebnissen, da
der generelle Gesundheitszustand kaum
berticksichtigt wurde. In den wenigen
Studien, welche das Geschlecht als inter-
venierenden Faktor priiften, zeigte sich
ein tendenzieller Unterschied im Trink-
verhalten nach der Pensionierung: Die
Minner tranken mehr - allerdings war
die Stichprobe der Frauengruppe zu ge-
ring, um Riickschliisse zu ziehen. Je nach
Selbstverstédndnis des Mannes (belast-
bar, unabhéngig, alles unter Kontrolle)
kann die Pensionierung die Krisensitua-
tion akzentuieren.

Phasen des Pensionierungs-
prozesses

Gemadss dem Phasenmodell des ameri-
kanischen Soziologen und Gerontologen
Atchley (1976) verlduft der Pensionie-
rungsprozess in sieben Etappen mit
unterschiedlicher Lebenszufriedenheit
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- und damit verbundenen unterschied-
lichen Bewidltigungsstrategien: Die
«Entfernte Phase» wird bis drei Jahre
vor Pensionierung anberaumt und ist
geprigt durch positive Phantasien iiber
vielfdltige Freiheitsoptionen. In der
«Ngherphase» kurz vor Pensionierung
wird den Betroffenen die unaufhaltsame
Fahrtrichtung bewusst, die Auseinander-
setzung mit dem Thema nimmt konkrete
Formen an, erste Angste treten auf. In
der «Euphoriephase» nach der Pensio-
nierung, die zwischen einigen Monaten
und mehreren Jahren variieren kann,
werden die neuen Freiheiten ausgekos-
tet, v.a. von gut situierten, integrierten
und gesunden Pensionierten. Darauf
folgt die «Erniichterungsphase»: Die Be-
troffenen stellen fest, dass die Erwartun-
gen nicht der Realitét entsprechen. In
den folgenden Phasen der «Umorientie-
rung» und «Stabilisierung» finden idea-
lerweise die Auseinandersetzung und die
Anpassung an die realen Begebenheiten
statt.

Um die Ubergangsphase der Pen-
sionierung zu meistern, greifen die
Betroffenen auf verschiedene Bewilti-
gungsstrategien zuriick, auch auf risiko-
reiches Verhalten wie iiberméssigen Al-
kohol- und Medikamentenkonsum. Der
Ubergang zur Pensionierung stellt daher
eine wichtige Zugangsmdglichkeit fiir
Privention, Fritherkennung und Friih-
intervention dar.

Alkohol im Alter

«Alkohol ist dein Sanitéter in der Not,
(...) ist das Drahtseil, auf dem Du
stehst», sang Herbert Gronemeyer An-
fang der 8oer-Jahre. Mit Alkohol lassen
sich Sorgen kurzfristig «ertrdnken», die
Stimmung hebt sich, Angste sind vorii-
bergehend verdringt. Problematischer
Alkoholkonsum ist auch im Alter ver-
breitet: Tdglicher Alkoholkonsum nimmt
mit dem Alter zu und ist unter Méan-
nern stirker verbreitet: 12 % der 55- bis
64-Jahrigen (in der Statistik jeweils nicht
nach Geschlechtern und Alter getrennt),
22 % der 65- bis 74-Jdhrigen und 26 % der
iiber 75-Jdhrigen konsumieren mind. ein-
mal tédglich Alkohol (Gmel et al. 2017).
Der risikoreiche tdgliche Alkoholkonsum
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ist am stdrksten zu Beginn des Renten-
alters. Die Altersgruppe der iiber 65-Jdh-
rigen weist mit 7 % einen hohen Anteil

Mannerspezifisches Konsumver-
halten und Selbstversténdnis
Minner, v.a. Jugendliche und junge
Erwachsene, fallen durch ihr Konsum-
verhalten auf: Sie konsumieren hdufiger
und frither Alkohol und illegale Sub-
stanzen, in grosseren Mengen, in
riskanteren Konsumformen und 6f-
fentlicher als Frauen. Gemdss Stoever
(2006) wird der problematische Kon-
sum - ein negativ konnotierter Kont-
rollverlust - als gezielter Kontrollver-
lust umgewertet («Heute betrinke ich
mich»). Ubermissiger Konsum erfiillt
die Funktion, das Selbstbild vermeint-
lich zu bestdrken: Unverletzlichkeits-
phantasien, intensives Erleben in der
Gruppe, Demonstration von Risikobe-
reitschaft, Mut und Macht. Suchtmittel
konnen der Selbststabilisierung dienen
und als Flucht aus der Realitdt und vor
Verantwortung voriibergehend Ent-
lastung verschaffen. Die midnnerspezi-
fische Suchtbehandlung widmet sich
daher einer Reihe von Tabuthemen wie
Angst vor dem Versagen und der Zu-
riickweisung, vor dem Gefiihl der Wert-
losigkeit, Angst vor Kontrollverlust,
Angst vor Beziehungsunfihigkeit und
dem Verlassenwerden, Angst davor,
kein «richtiger» Mann zu sein (Miiller
2014) - Verlust- und Versagensidngste
konnen natiirlich auch Frauen be-
schiftigen. In der ménnerspezifischen
Therapie werden alte, unvorteilhafte
Vorstellungen vom Mannsein hinter-
fragt und eigene neue Personlichkeits-
aspekte entdeckt und zugelassen.

Bei dlteren Médnnern hat sich das
Risikoverhalten, wie es junge Ménner
leben, entschérft. Geblieben sind ggf.
die grosse Bedeutung von Autonomie
und Kontrolle, das Selbstbild, alles im
Griff haben zu miissen und Probleme
selber zu 16sen, die Angst vor Verdnde-
rung und davor, bisherige Uberlebens-
strategien aufzugeben, oder die Zu-
riickhaltung, fremde Hilfe anzunehmen
- auch diese Aspekte kdnnen ebenfalls
auf Frauen zutreffen.






Personen auf, die chronisch risikoreich
konsumieren. Chronisch risikoreicher
Konsum ist definiert als >40 g/Tag Rein-
alkohol bei Ménnern (>20 g/Tag Rein-
alkohol bei Frauen). Das bedeutet mehr
als etwa 1,2 Liter Bier oder mehr als 4 dl
Wein téglich bei Madnnern (Gmel et al.
2017). Auch der punktuell risikoreiche
Konsum, d.h. der deutlich erhdhte Kon-
sum bei einzelnen Gelegenheiten, stellt
ein Problem dar.

Der Alkoholkonsum kann in Krisen,
wie sie die Corona-Pandemie mit den
zusitzlichen Belastungsfaktoren bei
bestimmten Zielgruppen darstellt, zu-
nehmen (Sucht Schweiz 2021) oder sich
zumindest ins Wohnzimmer verlagern.

Der Mischkonsum - die gemeinsame
Einnahme von Alkohol und Medikamen-
ten wie Schmerzmedikamente, Schlaf-
und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine,
Z-Substanzen) oder Antidepressiva
— fiihrt zu verschiedenen korperlichen
Komplikationen und zu erhéhter Sturz-
gefahr. 21 % der tiber 60-jdhrigen Mén-
ner konsumieren «immer oder fast im-
mer» Alkohol, wenn sie Medikamente zu
sich nehmen (Wicki & Gmel 2017). Eine
subjektiv stark empfundene Einsamkeit
ist besonders bei Midnnern ein Risikofak-
tor fiir die gemeinsame Einnahme von
Alkohol und Medikamenten - bei Frauen
besteht diesbeziiglich nur eine Tendenz.

Alkoholpravention im Pensionie-
rungsprozess
Um die Zielgruppe der dlteren Ménner
frithzeitig zu erreichen, soll die Sensibili-
sierung bereits vor dem Pensionierungs-
alter stattfinden. Das Projekt «Gestidrkt
in die Pensionierung: Alkoholprivention
und Stédrkung der psychischen Gesund-
heit» setzt deshalb an diesem Wende-
punkt an und ist in zwei Projektphasen
unterteilt: Recherche und Umsetzung.
Die PHS Public Health Services
arbeitet in der Projektentwicklung und
-umsetzung mit verschiedenen Partnern
zusammen: ZFPS (Ziircher Fachstelle
zur Pravention des Suchtmittelmiss-
brauchs), Infodrog, ZIA (Zwig insAlter,
Pro Senectute) und dem Blauen Kreuz
Bern-Solothurn-Freiburg. Als Feldpart-
ner sind ExpertInnen der MOVENDO
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(Gewerkschaften Bildung), Pro Senec-
tute ZiA Bern, Reformierte Kirchen
Bern-Jura-Solothurn und gemeindenahe
Angebote am Projekt beteiligt.

Die Zielsetzung ist es, die Nutzung
von aufbereiteten Unterlagen voranzu-
treiben und die &dlteren Menschen am
Ubergang zur Pensionierung mit dem
Angebot der Sensibilisierung, Fritherken-
nung und Friihintervention zu «Alkohol
im Alter» zu erreichen.

Vorbereitung auf die Pensionierung
ist hauptséchlich Optimierung der
Altersvorsorge

In der Projektphase I (2019) haben

die Recherchen zu bestehenden In-
formationsmaterialien und Projekten

zu Angeboten fiir Menschen im Pen-
sionsalter gezeigt, dass zum damaligen
Zeitpunkt kaum offentlich zugédngliche
Schulungsunterlagen zum Thema «Al-
koholprivention und Pensionierung»

im deutschsprachigen Raum vorhanden
waren (Koller & Salis Gross 2019). Die
einschldgigen Webseiten, Broschiiren
und Darstellungen der Angebote ver-
deutlichen, dass das Thema der finanzi-
ellen Optimierung der Altersvorsorge im
Vordergrund steht. Das ist keine Uberra-
schung. Dementsprechend sind Finanz-
institute und Versicherungen im Ange-
botsmarkt présent. Weiter bestehen auch
eine Reihe von Kursangeboten fiir &ltere
Menschen zu psychischer Gesundheit,
die v. a. von bekannten Institutionen wie
Pro Senectute, AvantAge, MOVENDO
sowie von Kantonen, Arbeitgeberverbén-
den, Genossenschaften und Coachingfir-
men angeboten werden. Zu psychischer
Gesundheit im Alter existieren diverse
Dokumente und Broschiiren, wie bei-
spielsweise die Orientierungsliste der
kantonalen Aktionsprogramme KAP 2019
zu Massnahmen und Interventionen zur
Forderung psychischer Gesundheit im
Alter (Gesundheitsférderung Schweiz
2019), der Leitfaden Fritherkennung und
Frithintervention von Sucht im Alter so-
wie diverse Unterlagen zu betrieblichem
Gesundheitsmanagement.

Der Austausch mit den Feldpartnern
hat gezeigt, dass ein grosser Hand-
lungsbedarf hinsichtlich einer breiter
verstandenen Vorbereitung auf die Pen-
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sionierung besteht, insbesondere die

Einbettung der Alkoholprivention in

Querschnittsthemen wie Erndhrung und

Bewegung, Schlaf, Schmerz, Sturz, Bezie-

hungen, Autonomie und Lebensqualitit.

Beziiglich der Zielgruppe élterer

Minner halten Kessler & Biirgi (2012)

fest, dass Ménner tiber ihre bestehenden

Interessen an {ibergreifenden Themen

wie Pensionierung, Sexualitdt im Alter,

korperliche Einschrinkungen und Auto-
nomie oder «Ménnerkrankheiten» er-
reicht werden kénnen. Sie sprechen eher
auf Angebote an, die als Referate, Ge-
sundheitsmanagement oder Training an-
geboten werden, die Aktivitit, Leistung
und Bewegung betonen sowie einfache

Vorgehensweisen anbieten. Ménner ver-

fiigen in psychischen Belastungssituatio-

nen erfahrungsgemadss oft {iber geringere

Bewidltigungsstrategien und sprechen

weniger {iber ihre Gefiihle als Frauen.

Deshalb sind ihren Bediirfnissen ange-

passte Angebote besonders wichtig.

In der abgeschlossenen Projektphase

I wurde, basierend auf der Recherche,

zusammen mit den Feldpartnern ein

Manual entwickelt, das die wichtigsten

Informationen zu Alkoholprévention

im Alter enthilt. Die Elemente sollen

nach Bedarf in bestehende Seminar- und

Kursgefisse aufgenommen werden:

- Definition von problematischem Al-
koholkonsum, Zahlen und Fakten zu
problematischem Konsum im Alter

- Wechselwirkung von Alkohol- und
Medikamentenkonsum im Alter,
unter Beriicksichtigung der alters-
bedingten Verdnderung der Verstoff-
wechselung, Nebenwirkungen wie
Sturzgefahr

- Informationen zu Belastungs- und
Schutzfaktoren im Alter sowie der
Funktion von Alkoholkonsum

- Hinweise fiir Bezugspersonen, Ange-
horige, wichtige Entlastungsangebote

- Linksammlung zu Merkbldttern, Bro-
schiiren und spezialisierten Websei-
ten

Durch die Integration der Aufkldrung in
bestehende, beliebte Gefidsse wird der
Zugang fiir die Zielgruppe erleichtert.
Da Alkoholkonsum oft verharmlost oder
verheimlicht wird, ist es wichtig, das



Thema zu enttabuisieren, um offen iiber
Vor- und Nachteile, Konsummengen und
Folgeschdden sprechen zu kdnnen.

Die SeniorInnen werden in die (Wei-
ter-)Entwicklung der Pilotprojekte ein-
bezogen, um die Qualitdt und Akzeptanz
fiir neue Teilnehmende zu erhéhen.

In der Projektphase II sollen 2021 bis
2022 die Schulungen und Interventionen
in sieben Pilotprojekten durchgefiihrt
werden. Der Fokus liegt auf der Sensibi-
lisierung und dem Erfahrungsaustausch
mit den Feldpartnern. Deren bisherige
Angebote richten sich an geschlechterge-
mischte und reine Midnnergruppen. Auf-
grund der Coronakrise konnte bisher nur
ein Teil der Kurse durchgefiihrt werden.
Die sechs Kurse und die Broschiire wer-
den nachfolgend kurz vorgestellt:

«MOVENDO», SGB-Gewerkschaft
MOVENDO ist das Bildungsinstitut der
SGB-Gewerkschaften. Die Kurse zum
Thema Alterwerden im Beruf, zur Vorbe-
reitung auf die Pensionierung, zum Um-
gang mit Stress im Beruf und im Alltag
sowie zu Burnout werden besonders gut
besucht. In einem ersten Schritt wurden
die neun Kursleitenden ins Thema «Alter
und Alkohol» eingefiihrt. In rund 14 be-
stehenden Kursen fiir dltere Menschen
mit je rund 18 Teilnehmenden (total 250
Personen) soll neu vorbeugend auch das
Thema Alkohol, Medikamente und psy-
chische Gesundheit im Alter behandelt
werden. Die Kursleitenden wéhlen je
nach Zielgruppe und Bedarf die Schwer-
punkte fiir ihre Kurse aus.

«ZIiA — Zwdg ins Alter», Pro Senectu-
te Kanton Bern

ZiA bietet Gesundheitsberatung fiir Se-
niorInnen, organisiert Anldsse und Tref-
fen, arbeitet eng mit Gemeinden sowie
weiteren Projektpartnern zusammen.
Im Rahmen des Pilotprojektes «Pensio-
nierung» wird die Broschiire «Gesund
schlafen» durch die Themen Alkohol,
Medikamente und psychische Gesund-
heit ergdnzt. Die Thematik wird des
Weiteren in die bestehenden Angebote
«Lieber schlafen statt Schidfchen zidhlen»
und «Umgang mit Medikamenten» und
«Psychische Gesundheit» integriert. Die
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Veranstaltungen werden geschlechter-
gemischt angeboten. Die sieben Kurs-
leitenden wurden bereits geschult und
der Themenblock in 25 geplante Veran-
staltungen mit je rund 15 Teilnehmenden
(total ca. 400 Personen) integriert. Ein
Teil der Veranstaltungen konnte vor

der Corona-Krise durchgefiihrt werden,
weitere sind fiir die zweite Hilfte 2021
geplant.

«AvantAge», Pro Senectute Kanton
Bern

AvantAge, die Fachstelle Alter und Arbeit
von Pro Senectute Kanton Bern und
Kanton Ziirich, bietet u. a. ein zweitégi-
ges Seminar zur Pensionierungsvorberei-
tung an: «Spéte Freiheit — gut vorbereitet
in die Pensionierung». Neben Aspekten
wie AHV, Pensionskasse, Erbrecht u.a.
werden auch der Abschied vom Erwerbs-
leben, die Herausforderung in der Part-
nerschaft und generell in sozialen Be-
ziehungen sowie gesundheitliche Fragen
behandelt. Im Rahmen eines Projekt-
workshops wird die Thematik Alkohol
und Medikamente im Alter mit den 12
Kursleitenden diskutiert. Im Anschluss
priifen die Kursleitenden, welche rele-
vanten Aspekte z. B. im Seminar «Spite
Freiheit» integriert werden kdnnen.

«Feierabendtreff Mdnner 60 plus»,
Paulus Kirchgemeinde, Férderver-
eins soziale Innovation und Zwdég ins
Alter Pro Senectute Region Bern

Die Feierabendtreffs sind informelle
Anlésse flir Midnner {iber 60 Jahre. Die
Thematik Alkohol und Medikamente im
Alter wird in die Inputs zu Gesundheits-
themen integriert. Fiir die 8-10 Sozial-
arbeitenden fand bereits eine entspre-
chende Schulung statt.

Blaues Kreuz Bern-Fribourg-Solo-
thurn

Im Rahmen des Projektes «Caring
Communities Oberaargau Ost» soll das
Pilotprojekt «Alkoholprivention in der
Region Langenthal» umgesetzt werden.
Die Interventionen sind in Entwicklung
und sollen in den bestehenden Angebo-
ten der Kirchen und in der «Senioren-
briicke» integriert werden.
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Die Broschiire «Pensionierung — gut
vorbereitet in den neuen Lebensab-
schnitt»

Die Broschiire* wurde von Infodrog in
Zusammenarbeit mit der Berner Ge-
sundheit, Samowar Meilen, der Sucht-
pravention Ziircher Unterland und der
Ziircher Fachstelle zur Pravention des
Suchtmittelmissbrauchs ZFPS erarbeitet.
Sie vermittelt praktische Tipps fiir eine
gute Vorbereitung und Gestaltung des
neuen Lebensabschnitts. Ferner umfasst
sie Informationen zum risikoarmen Um-
gang mit Alkohol und Medikamenten.
Die Broschiire wird von den Projektpart-
nerInnen iiber die jeweiligen Netzwerke
in den Kantonen bei der Bevolkerung
und den MultiplikatorInnen verbreitet.
Auf nationaler Ebene soll die Broschiire
iiber Infodrog, die Plattform alterund-
sucht.ch sowie {iber MOVENDO und in
Seminaren von AvantAge bekannt ge-
macht werden.

«Alkohol im Alter» wird seit einiger Zeit
von Spitex-Betrieben, Curaviva und in
Qualitdtszirkeln von HausdrztInnen
aufgegriffen, weil die Institutionen der
Alterspflege zunehmend von der Thema-
tik betroffen sind und teilweise an ihre
Grenzen stossen (Schaaf et al. 2019).
Die Angebote umfassen Schulungen fiir
Pflegefachleute und Fortbildungen fiir
Heim- und Pflegedienstleitende sowie
Beitrdge in den Verbandszeitschriften
und Faktenblitter. Mit dem Projekt «Ge-
stirkt in die Pensionierung» soll nun
auch die Zielgruppe der Personen im
Ubergang zur Pensionierung erreicht
und friihzeitig fiir die Thematik sen-
sibilisiert werden. Die Einbettung des
Projektes in bestehende Netzwerke mit
ihren beliebten und gut besuchten Ange-
boten fiir dltere Menschen ist dabei ein
zielfiihrender Ansatz.
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