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Auch alte Menschen haben Siichte — man muss sie anders angehen als bei jungen

Die Augen nicht verschliessen

Altere und alte Menschen neigen dazu, vor allem
von Alkohol und Medikamenten abhingig zu
werden. Die Griinde fiir eine Abhéngigkeit sind
dabei meist andere als bei jlingeren Ménnern
und Frauen. Pflegende und Betreuende in den
Institutionen miissen spezifisch darauf reagieren.

Von Urs Tremp

Lange Zeit wurde das Suchtverhalten im Alter sowohl in der
Forschung als auch im praktischen Alltag vernachlassigt. Ille-
gale Suchtmittel wurden als ein Problem jugendlicher oder
junger Konsumentinnen und Konsumenten betrachtet. Eine
Medikamentensucht wurde h&ufig nicht als solche erkannt
oder dann verharmlost, weil ja das medizinische Personal an
der Verabreichung dieser Drogen beteiligt war. Und der Alkohol
als gesellschaftlich akzeptierte Droge wurde

tute fithren inzwischen Weiterbildungsveranstaltungen durch,
die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die Problematik
sensibilisieren sollen. Und die ZUFAM (Ziircher Fachstelle zur
Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs) be-
treibt seit einiger Zeit eine Internetseite, die Betroffenen, An-
gehorigen und Pflegenden Informationen anbietet und Hilfs-
angebote macht.

Nicht alle Menschen kénnen und wollen im Alter aktiv sein
Dass friither Sucht im Alter kaum ein Thema war, ist unter an-
derem dem Umstand zuzuschreiben, dass erst seit wenigen
Jahrzehnten die Menschen nach ihrer Pensionierung nicht
mehr nur ein paar Jahre, sondern 20 bis 25 Jahre Leben vor sich
haben. Das ist einerseits schon, und die Jahre werden von vie-
len Seniorinnen und Senioren auch mit Sinn und Aktivitdt ge-
fiillt. Doch es gibt auch Menschen, die der Langweile verfallen,
denen Schicksalsschldge Lebensfreude und Lebenssinn rauben,
deren soziales Leben gegen null tendiert. Das

nur dann als problematisch wahrgenommen,
wenn die Konsumentinnen und Konsumenten
sozial aufféllig und zu einer Beldstigung oder
gar Gefdhrdungihrer Umgebung wurden. Dass
geradeim Alter Alkohol oft heimlich und ohne
(vermeintlich) negative soziale Auswirkungen

Es gibt Menschen,
die der Langweile
verfallen oder denen
das Schicksal die
Lebensfreude raubt.

Ziel, bis ins hohe Alter aktiv zu sein und das
Leben mit Sinn fiillen zu missen, kann fiir
Menschen, die aus verschiedenen Griinden
(Krankheiten, Behinderungen, psychische Er-
krankungen etc.) dazu nicht in der Lage sind,
zu einem Risiko werden. Das Gefiihl, den ge-

konsumiert wird, wurde ausgeblendet. Und
ignoriert wurde ebenso, dass eine Sucht erst
im Alter beginnen kann.

Das Thema «Sucht im Alter» ist inzwischen erkannt

Inzwischen ist das Thema in der Forschung, in der Politik, in
den Institutionen und damit im Alltag der alten Menschen an-
gekommen. Das Bundesamt fiir Gesundheit BAG hat vor ein
paarJahren den Alkoholkonsum &lterer Menschen untersuchen
lassen. Die Gesundheitsorganisationen Spitex und Pro Senec-

stellten Anforderungen nicht zu geniigen,
kann nicht nur im jugendlichen Alter zum
Rauschmittel-Missbrauch fiihren.

Suchtspezialisten weisen darauf hin, dass bei dlteren Men-
schen mit einer Suchtgefidhrdung die privaten und gesell-
schaftlichen Lebensumsténde mitzuberiicksichtigen sind. Von
den Risikofaktoren «Verlust des Lebenspartners» und «Einsam-
keit» sind besonders dltere Frauen betroffen, da sie meistlanger
leben als die Ménner und héufiger mit Verlustsituationen kon-
frontiert werden.
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Tatsédchlich sind bei mehr als drei Viertel aller Frauen und Man-
ner, die erst im Alter eine Sucht entwickeln, Verlustereignisse
der Ausloser fir einen problematischen Suchtmittelkonsum.
Ménner geraten nicht selten in eine Krise, wenn sie mit der
Pensionierung mit einem Mal eines wichtigen Teils ihres Le-
benssinns beraubt sind: der Arbeit mit ihrer sozialen Integra-
tionsfunktion, aber auch mit Sinngebung und Bestitigung des
Selbstwertgefiihls.

Der Korper reagiert im Alter anders auf Alkohol

Allerdings: Zumeist sind die Ausl6ser fiir eine Sucht, die sich
erstim Alter entwickelt, vielschichtig. Das Ziircher Institut fiir
Sucht- und Gesundheitsforschung kommt zum Schluss: «Sucht-
erkrankungen sind weder mit einer typischen Personlichkeits-
struktur noch mit eindeutigen auslésenden Faktoren einfach
zu erkldren. Grundsétzlich gilt es zwischen rein korperlichen,
psychischen und gesellschaftlichen Faktoren

Die Zahl der Raucherinnen und Raucher wiederum ist bei dlte-
ren und alten Menschen deutlich niedriger als bei den Ver-
gleichsgruppen der unter 65-Jahrigen. Das mag auch damit
zusammenhéngen, dass Lungenkrebs viele Raucherinnen und
Raucher schon vor dem 70. Altersjahr sterben ldsst. Die Kom-
bination von psychotropen Medikamenten (Schmerzmittel,
Schlaf- und Beruhigungsmittel, Psychopharmaka) mit Alkohol
ist zudem im Alter weit verbreitet, weil viele Frauen und Man-
ner diese Medikamente ohnehin vom Arzt verschrieben be-
kommen haben, deshalb aber nicht auf den Konsum von Alko-
hol verzichten wollen.

Alarmzeichen geniigend friih erkennen

Eine Herausforderung fiir Pflegende und Betreuende in ambu-

lanten oder stationédren Einrichtungen ist freilich die Frage, ab

wann welcher Suchtmittelgebrauch problematisch ist — und
wann interveniert werden soll. Die Ubergénge

zu unterscheiden. In koérperlicher Hinsicht ist
etwa der verlangsamte Stoffwechsel und der
geringere Wasseranteil im Korper zu erwah-
nen. Das fiihrt zu einer geringeren Alkohol-
vertraglichkeit. Mit dem Altern werden zudem
korperliche Gebrechen oder Gemiitsschwan-
kungen wahrscheinlicher, die zu einer Abhéan-

Die Behandlung
eines Suchtproblems
ist auch im Alter
maoglich und erfolg-
versprechend.

von einem risikoarmen zu einem problemati-
schen Konsum ist namentlich bei Alkohol und
Medikamenten fliessend. Um die Grenze zu
sehen, miissen Alarmzeichen geniigend friih
erkannt und richtig gedeutet werden. Wah-
rend es bei Menschen mit einer schon seit Jah-
ren bestehenden Sucht illusorisch ist, sie zu

gigkeit von Schmerzmitteln oder psychoakti-

ven Substanzen fiihrenkénnen. Zu den wichtigsten psychischen
Faktoren gehoren die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Tod und demjenigen von nahestehenden Menschen sowie das
allgemein verstirkte Vorkommen von Angsten, Einsamkeit,
Gefiihlen der Wertlosigkeit, Resignation, narzisstische Krisen
und diverse somatische Stérungen.»

Die am weitesten verbreiteten Suchtmittel bei dlteren und alten
Menschen sind Alkohol, Tabak und Medikamente. Der chroni-
sche risikoreiche Konsum von Alkohol steigt vor allem bei den
Ménnern im Alter an, bei den Frauen steigt im Alter der Konsum
von Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Allerdings
stellt man fest, dass Frauen, die erstim Alter mit dem Trinken
von Alkohol beginnen, relativ schnell eine Sucht entwickeln.

einer Abstinenz zu fiihren (hier kann das kon-
trollierte Trinken ein Ziel sein), besteht bei Menschen, die erst
im Alter und ausgeldst durch den Verlust des Partners, Verein-
samung, Abbau der korperlichen und geistigen Beweglichkeit
etc. eine Sucht entwickelt haben, eine durchaus gilinstige Be-
handlungsprognose. Viele Fille zeigten, dass prophylaktische
und ausstiegsorientierte Interventionen bei dlteren Menschen
eine grossere Wirkung haben als bei Vergleichsgruppen jlinge-
ren Alters. Will heissen: Altere Menschen kénnen durchaus
motiviert werden, die Sucht zu tiberwinden.
Siichte im Alter erhéhen erstens erheblich die Gefahr der sozi-
alenIsolation, und ebenso verstirken sie die Unfall- und Krank-
heitsgefahr. Sie beschleunigen den Wegin die Pflegebediirftig-
keit oder in den Tod. Ergo muss herausgefunden werden, was

Alkohol-, Arzneimittel- und Tabakkonsum im Alter

Zwischen 5 und 8 Prozent der Bevolkerung in der Schweiz, die
alter als 60 Jahre sind, gehen aufgrund ihres Alkoholkonsums
ein mittleres oder hohes gesundheitliches Risiko ein. 60- bis
64-Jahrige: 6,5 Prozent; 65- bis 69-Jahrige: 7,8 Prozent (davon
1,5 Prozent mit hohem Risiko); 70- bis 74-Jahrige: 5,9 Prozent
(davon 2 Prozent mit hohem Risiko); 75- bis 79-Jahrige: 5,1
Prozent; Giber 80-Jahrige: 4,3 Prozent.

Zwischen 12,8 (60- bis 64-Jahrige) und 17,6 Prozent (liber
80-Jahrige) der alteren Bevolkerung konsumieren gleichzeitig
Alkohol und Medikamente. Zwischen 12,7 (60- bis 64-Jahrige)
und 1,9 Prozent (iber 80-Jahrige) kombinieren Alkohol- und
Tabakkonsum.

Der kombinierte Konsum aller drei Substanzen (Alkohol, Me-
dikamente, Tabak) liegt zwischen 5,2 Prozent (60- bis 64-Jah-
rige) und 2,4 Prozent (iber 80-Jahrige). Die Werte der Manner
liegen dabei meist hoher - mit Ausnahme der Kombination
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des Alkohol- und Medikamentenkonsums der unter 80-Jahri-
gen, hier sind die Werte der Frauen hoher.

Eine grossere Anzahl von Studien zeigt, dass Erkrankungen,
die im hoheren Alter haufig verbreitet sind (wie z.B. Diabetes,
Bluthochdruck, gastrointestinale Erkrankungen, Schlaflosig-
keit und Depression) durch hohen Alkoholkonsum negativ
beeinflusst werden. Infolge der haufigen Einnahme von Me-
dikamenten ist zudem die Gefahr gross, dass Alkohol deren
Wirkung veréndert oder gefahrliche Interaktionen auslost.
Weitere negative Gesundheitsfolgen, die vor allem bei &lteren
Konsumenten haufig vorkommen, sind neuropsychiatrische
Komplikationen, Verwirrtheitszustande, Stlrze, Frakturen,
Inkontinenz, Mangelernahrung und verstarkte Suizidalitat.

Quelle: Sucht Schweiz




Leere Medikamentenschachtel: Oft wird eine Abhangigkeit von Schmerz-, Beruhigungs- oder Schlafmitteln bei alten Menschen
nicht erkannt, weil die Arztinnen und Arzte bei der Verabreichung beteiligt sind.

Menschen mit einem problematischen Suchtmittelkonsum
vermissen und womit sie ihr Leben gerne anreichern wiirden.
Fir Pflegende ist auch da wertvoll, wenn sie die Biografie der
Menschen kennen, die im Alter gegen Siichte kdmpfen.

Es braucht Zuwendung und Fingerspitzengefiihl

Da Suchtprobleme oft eine lange Vorgeschichte haben und
Siichtige gelernt haben, ihre Sucht zu verbergen oder die an-
deren Menschen zu tduschen, ist es gerade fiir Pflegende in den
Institutionen oft schwierig festzustellen, wie es um die Men-
schen wirklich steht. Denn Sucht ist immer auch mit Scham
verbunden. Menschen, die von einer Substanz

Foto: Keystone

gen eine grossere Aufmerksambkeit aufbringen und eine ver-
schriebene Medikation (falls Substitutionsmittel verwendet
werden) genauer einhalten. Zu einer ebenfalls merklichen Re-
duktion bei &dlteren Personen mit einem riskanten Konsum-
muster fiihren verschiedene Kurzinterventionen. Diese beste-
hen oftmals nur in einem kurzen drztlichen Rat.

Inzwischen gibt es Weiterbildungsangebote fiir Pflegende

In Studien hat man gleichfalls nachgewiesen, dass ebenso die

Abhéngigkeit von Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmitteln

im Alter iberwunden oder zumindest drastisch reduziert wer-
den kann. Experimente mit Placebo-Substan-

abhéngig sind, reden nicht gerne dariiber. Sie
werden zumeist auch nicht gerne darauf an-
gesprochen. Deshalb braucht es von Pflegen-
den, Arztinnen und Arzten menschliche Zu-
wendung und Fingerspitzengefiihl. Fehlt es
daran oder traut man es sich als Arzt oder

Alters- und Pflege-
heime miissen
anerkennen:
Suchtfreie Zonen
gibt es nirgends.

zen zeigen, dass bei vielen &lteren und alten
(vor allem) Frauen das Ritual der Medikamen-
teneinnahme ebenso wichtig oder noch wich-
tiger ist als die Substanz selbst.

Auch wenn inzwischen das Thema «Sucht im
Alter» nicht mehr tabuisiert ist, tun sich Ins-

Pflegefachfrau nicht zu, ist man gerne bereit,
das Problem zu ignorieren. Wenn man aber
nicht frithzeitig interveniert, riskiert man, dass die betroffenen
Menschen stiirzen, delirieren oder alkoholbedingte Krankhei-
ten erleiden.

Das Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung in Ziirich
empfiehlt sowohl beim Alkohol als auch beim Medikamenten-
missbrauch eine Frithintervention. Denn dltere Menschen neh-
men zumeist Hilfe an, wenn ihnen gezeigt wird, wie sie den
Konsum kontrollieren oder ganz unterbinden und ihr Leben
wieder mit Sinn, sozialen Kontakten und befriedigenden Akti-
vitdten flillen kénnen. Die Behandlung eines Suchtproblems ist
auch im Alter moéglich und erfolgversprechend und kann zu
einer Verbesserung der Lebensqualitét beitragen. Die Erfah-
rung zeigt, dass &ltere Personen wahrend der Therapiesitzun-

titutionen, Spitdler oder ambulante Pflege-
dienste schwer, das Thema anzusprechen.
Doch inzwischen gibt es entsprechende Weiterbildungsange-
bote und Literatur, die weiterhelfen konnen, dass Frauen und
Ménner in der Pflege nicht mehr hilflos sind, wenn sie feststel-
len, dass ein Bewohner oder eine Bewohnerin ein Suchtproblem
hat. Man soll diese Angebote annehmen. Denn suchtfreie Zo-
nen gibt es in unserer Gesellschaft keine. Auch die Alters- und
Pflegeheime diirfen davor die Augen nicht verschliessen. Nur
so haben in den Institutionen Pravention und Fritherkennung
eine Chance - eine Chance, Menschen, die in eine Sucht geraten
sind, aus sozialer Isolation und aus einer gesundheitsschédi-
genden Gefahrenzone zu befreien. Damit die letzten Lebens-
jahre tatsdchlich mit Sinn und Qualitadt angereichert werden
konnen. ®
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