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Altersalkoholismus

*Thomas Meyer

Im Zusammenhang mit epidemiologischen als auch mit gesellschaftli-
chen Entwicklungen gewinnt die Frage des Alkoholkonsums bei alte-
ren und alten Menschen zunehmend an Bedeutung.

Es geht darum, die Gefahrdung alterer Menschen mit Alkoholpro-
blemen und missbrauchlichem Konsum rechtzeitig zu erkennen und
entsprechende Handlungsmdglichkeiten zu entwickeln. Dabei haben
sich gewisse Leitgedanken herauskristallisiert:

* Hohe Bedeutung der lebensfeld- und gemeindenahen Behand-
lung

* Hohe Bedeutung des Subsidiaritatsprinzips (Hausérzte, Spitex,
Pflegefachleute in Kranken- und Pflegeheimen vor Spezialisten)

«  Wichtigkeit aufsuchender psychiatrischer Unterstltzung

* Hoher Bedarf an konsiliararztlichen Angeboten (Geriatrie, Ge-
rontopsychiatrie, Suchtmedizin)

*  Primat von Kranken- und Pflegeheimen vor psychiatrischen Sub-
spezialeinrichtungen
(Vermeidung von Ghettoisierung)

«  Wichtigkeit von Fort- und Weiterbildung, Supervision und Balint-
gruppen fur Hauséarzte, Spitex- / Pflegeheim-Mitarbeiterinnen.

« Bedeutung von Gesundheitsférderung und zielgruppenspezifi-
scher Pravention bei dlteren Menschen mit Alkoholproblemen.

Bei der Auseinandersetzung mit allfélligen Versorgungsliicken hat
sich — wie in der einschlagigen Literatur bestens bekannt — gezeigt,
dass «Altersalkoholiker» nicht etwa eine Einheit bilden, sondern nach
Problemstellung und Vorgeschichte in Untergruppen unterteilt werden
kénnen, die je unterschiedliche Interventionsansédtze erfordern. In
Verfeinerung der Ublichen Einteilungen gehen Experten von folgender
Klassifikation aus:

*Dr. med. Thomas Meyer, Chefarzt Forel Klinik
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1) Early onset drinkers
(Alt gewordene, chronische Alkoholiker)

Meist polymorbide Patientengruppe, oft mit lang dauernder so-
zialer Desintegration, oft mit langer psychiatrischer und sucht-
therapeutischer Anamnese, gewissermassen therapierefraktare
Alkoholabhé&ngige. Therapeutische Massnahmen stehen unter
dem Leitgedanken von Schadensbegrenzung, Erhaltung von
Wirde und (eingeschrénkter) Autonomie.

2) Late onset drinkers
(Spate Problemmanifestation)

18

Symptomatische Form: Bei dieser Gruppe handelt es sich
um einen sekundéren oder symptomatischen Alkoholismus
bei einer zu Grunde liegenden somatischen oder psychiatri-
schen Erkrankung (z.B. Demenz oder Depression). Die integ-
rale Behandlung unter Beriicksichtigung des Grundleidens hat
hier Vorrang und ist i.d.R. eine arztliche (somatisch-psychiat-
rische) Aufgabe.

Subakute, maladaptive Form: Alkoholismus als Ausdruck
eines misslungenen Ubergangs ins dritte Lebensalter (haufig
nach Pensionierung auftretend) im Sinne einer untauglichen
Selbstmedikation. Therapeutisch stehen bei dieser Gruppe
Frihinterventionen beraterischer oder therapeutischer Art im
Vordergrund (Einzel- und/oder Gruppe), weil auf Patienten-
seite oft eine hohe Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit
besteht. Die Behandlungsresultate sind teilweise besser als
bei Erwachsenen im jingeren und mittleren Lebensalter. Auf
psychiatrische Aspekte (u.a. Notwendigkeit einer Pharma-
kotherapie, psychiatrische Folgeprobleme wie Affektlabilitat,
Enthemmung, Depression, Suizidalitdt, Phobien, Gedé&cht-
nisstérungen, Schlafstérungen, wahnhafte Tendenzen, Rick-



zugsverhalten, Verwahrlosung, gestérte Fahrtlchtigkeit) ist zu
achten.

* Akute reaktive Form: Alkoholproblem nach einschneiden-
den, negativen Lebensereignissen (Partnerverlust, Erkran-
kung, etc.). Ahnliche Patientenmerkmale wie bei der subaku-
ten maladaptiven Form. Therapeutisch sind u.a. ambulante
Beratungs- und Behandlungsangebote, u.U. auch halbstatio-
nare oder stationare fachklinische Angebote geeignet.

Bei der Planung und Umsetzung kinftiger Versorgungsangebote gilt
es, sowohl die genannten Leitgedanken, als auch die sehr heteroge-
nen beschriebenen Zielgruppen im Auge zu behalten

Kontakt:

www.forel-klinik.ch

Dr. med. Thomas Meyer

Forel Klinik, Fachklinik fir alkohol-. medikamenten-
und tabakabhangige Frauen und Manner
Islikonerstrasse 5,

8548 Ellikon an der Thur

Tel. +41 52 369 11 11

E-Mail: thomas.meyer@forel-klinik.ch
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