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T ESSER ST AT DA

Sucht im

Alter -

Therapeutische Ansatze

Viele altere Menschen
haben Suchtprobleme,
doch nur wenige von
ihnen werden adaquat
behandelt. Schuld dar-
an ist nicht zuletzt die
Tabuisierung dieser
Thematik.

'P. BAURLE, TH. KNECHT,
'E. HILLEBRAND *

Bei den Vorbereitungsarbeiten zum
vorliegenden Artikel imponierte die
relativ geringe Menge an erfahrungs-
wissenschaftlichem Material, das zum
Thema «Sucht im Alter» zur Verfii-
gung steht. Die Verfasser erachten die-
se Tatsache als symptomatisch fiir das
Kernproblem der Thematik: Einer von
der Grossenordnung her durchaus be-
trichtlichen Bedeutung des Problems
steht ein nur geringes offentliches Pro-
blembewusstsein gegeniiber.

Der quantitative Aspekt

Bei der quantitativ bedeutsamsten
Suchterkrankung im Alter, dem Alko-
holismus, wird nach derzeitigen Unter-
suchungen von einem Vorkommen
zwischen 0.5 und 3% der Bevolkerung
im Alter iiber 60 Jahre ausgegangen.
Was die Tranquilizer angeht, ist von
dhnlichen Werten auszugehen: Gemiss
einer deutschen Studie sollen 8.4% der
Menschen iiber 60 Jahre Medikamente
missbrauchen, wobei Beruhigungs- und
Schlafmittel im Vordergrund stehen.

* Dr.med. P. Béurle OA, Psychotherapiestation fiir
alte Menschen, Psychiatrische Klinik Miinsterlingen;
Dr.med. Th. Knecht LA, Psychiatrische Klinik Miin-
sterlingen; Dr.med. E. Hillebrand AA, Psychiatri-
sches Ambulatorium Romanshorn
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Vom volkswirtschaftlichen Aspekt her
betrachtet, nimmt das Problem dabei
eine beachtliche Dimension an. So ist
unter anderem zu bedenken, dass mehr
als die Hilfte der Invalidenberentun-
gen in der Altersgruppe der 55- bis
64jihrigen aufgrund von Alkoholis-
mus erfolgt. Die Kosten der medizini-
schen Behandlung typischer Folgeer-
krankungen sowie deren soziale
Auswirkungen diirften ein immenses
Ausmass annehmen.

Warum gibt es kaum Offentlich-
keit fiir das Thema?

Die trotzdem wenig ausgeprigte 6f-
fentliche Prisenz des Themas ent-
spricht jedoch exakt dem unauffilli-
gen Verlauf von Suchterkrankungen
im Alter. Diesbeziiglich diirften insbe-
sondere folgende Faktoren eine bedeu-
tende Rolle spielen:

¢ Erfassungsfehler: Unvollstindige
bzw. verfilschte statistische Erfas-
sung, z.B. Verpassen der Suchtdia-
gnose aufgrund somatischer Folge-
erkrankungen.

e Tabuisierung: Suchterkrankungen
und psychische Probleme widerspre-
chen dem Wunschbild der «weisen,
alten Frau» / des «weisen alten Man-
nes» und «idealer Eltern» — einem
ethisch-moralischen Ideal, dem die
Betroffenen nicht zu entsprechen
glauben. Daraus resultieren Scham,
Abwehr und Verleugnung, so dass
die Betroffenen nur in geringem
Masse auf ihre Problematik auf-
merksam machen, bzw. diese sogar
ganzlich verstecken.

Verlauf: Diskreter Verlauf von
Suchterkrankungen im Alter: «stille
Sucht».

Die Bilder des «Ziircher Letten» sind
noch deutlich im 6ffentlichen Be-
wusstsein prdasent. Man stelle sich
das scheinbar absurd anmutende

Bild von ca. 3’000 alkoholkranken
alten Menschen vor (geschitztes
Vorkommen fiir die Stadt Ziirich),
falls deren Leiden in vergleichbarer
Weise in Erscheinung treten wiirde.
Dabei sind die tibrigen im Alter auf-
tretenden — stoffgebundenen und
nicht stoffgebundenen - Stichte (z.B.
Sammelsucht — sogenanntes «Dioge-
nes-Syndrom») noch nicht einmal
erfasst.

Was ist «Alterssucht?»

Da bisher keine allgemeingiiltige De-
finition des Begriffes «Alterssucht»
existiert, gehen wir von folgender, rein
beschreibender Definition aus: Unter
Alterssucht wird im folgenden die Ge-
samtheit von stoffgebundenen und
nicht stoffgebundenen Siichten bei
iiber 60jihrigen Menschen verstanden.
Dabei wird von einem erweiterten
Suchtbegriff ausgegangen, der in An-
lehnung an die Diagnoseklassifizierung
nach ICD-10' sowohl den schidlichen
Gebrauch, als auch das eigentliche
Abhingigkeitssyndrom nebst Folge-
krankheiten erfasst. Diese Definition
erfasst alle Betroffenen unabhingig
vom Ersterkrankungsalter.

Entstehung und Entstehungsbe-
dingungen von Sucht im Alter

Die folgenden Uberlegungen beziehen
sich dabei schwerpunktmassig auf Er-
krankungsbeginn der Sucht im Alter.
Das besondere Problem der «alternden
Siichtigen» bleibt dabei weitgehend im
Hintergrund und bedarf unseres Er-
achtens einer gesonderten Betrachtung.
Derzeitige Schitzungen gehen von ca.
einem Drittel Neuerkrankungen bei
tiber 60jihrigen

aus. Im Vorfeld der Uberlegungen ist
anzumerken, dass es sich bei einem
nicht unerheblichen Teil der Manife-
stationen von Suchterkrankungen im



Depression

Alter nicht um wirkliche Neuerkran-

kungen, sondern um Spiat-Dekompen-

sationen vorbestehender Missbrauchs-

problematiken handelt. Dariiber hin-

aus sei auf die allgemeingiiltigen

Entstehungsbedingungen von Sucht

(Personlichkeit, Suchtmittel, sozialer

Kontext) verwiesen.

Wendet man diese allgemeingiiltige

Betrachtungsweise auf die Situation

beim alten Menschen an, so entsteht

folgendes Bild der spezifischen Gefahr-

dungsmomente:

¢ Einschrinkung der Zukunftsper-
spektiven trotz wachsender Erfah-
rung

¢ Unzufriedenheit beim Lebensriick-
blick

e Zunehmender Verlust von Bezugs-
personen

e Einbussen an sozialen Funktionen
und an Bedeutung

e Erlebnis des eigenen korperlichen
Abbaus und damit des Leistungsver-
falls

e Auftreten von Sterbensidngsten

e Wegfall der sozialen Kontrolle durch
zunehmende Isolation

Ldsungsversuch
mit Alkohol

sozlale Folgen
psychische Folgen
somatische Folgen

In diesem Zusammenhang sei darauf
hingewiesen, dass neuere Studien die
Bedeutung von «Einsamkeit», bzw. die
Bedeutung des sog. «Rentenschocks»
in Bezug auf die Entstehung von Al-
koholismus empirisch nicht belegen.
Demzufolge muss der Begriff «Einsam-
keit» genauer betrachtet werden. In
Paarbeziehungen bzw. Familien sind
viele Menschen zwar nicht allein, je-
doch trotzdem einsam!

Ein Erklarungsmodell

Am Beispiel des Alkoholismus sollen
grundsétzliche Zusammenhinge der
Suchtentstehung im Alter verdeutlicht
werden. Dabei gehen wir aufgrund kli-
nischer Erfahrung davon aus, dass im
Alter einer Neuerkrankung an einer
Sucht oftmals eine depressive Storung
zu Grunde liegt.

Ausgehend vom kausalen Einfluss ei-
ner depressiven Storung kommen da-
bei folgende Mechanismen zum Tra-
gen: Depressive Stérungen werden
haufig mangels entsprechender Aufkla-
rung bei Betroffenen und Angehorigen

keiner Behandlung zugefiihrt, oder
aber die bei alten Menschen hiufig
verdeckt vorliegende Depression wird
nicht als solche erkannt. Hiufig wer-
den die depressiven Symptome soma-
tischen Krankheitsbildern, bzw. dem
Alterungsprozess zugeordnet. Die dif-
ferenzierte Analyse des Ursache-Wir-
kungsgefiiges stellt dabei selbst fiir
Fachpersonen eine erhebliche diagno-
stische Herausforderung dar.

In der Folge wird die betroffene
PatientInnen hiufig selbst Losungs-
versuche anstreben, bei denen dem
Pseudotherapeutikum Alkohol zur Cou-
pierung bestimmter depressiver Sympto-
me (z.B. Schlafstorungen) eine grosse
Bedeutung zukommt. Dies wird gefor-
dert durch die leichte Verfiigbarkeit und
die gesellschaftliche Akzeptanz dieser
legalen Droge. Ein konstant tibermas-
siger Konsum (mit Toleranzentwicklung
und Dosissteigerung) fithrt mit der Zeit
zu gravierenden Folgen psychischer und
somatischer Art, die ihrerseits in Wech-
selwirkung stehen. Insbesondere den
haufigen Vitamin- und Mineralmangel-
zustinden sowie den daraus folgenden



«Warum trinkst du?» fragte der kleine Prinz.

«Um zu vergessen», antwortete der Saufer.

«Um was zu vergessen?» erkundigte sich der kleine Prinz
«Um zu vergessen, dass ich mich schame», gestand der Saufer.

zentralen Transmitterstorungen kom-
men bei starkem Alkoholmissbrauch auf
somatischer Ebene eine depressionsfor-
dernde Wirkung zu.

Des weiteren muss auch den psychi-
schen Begleitreaktionen, die unter den
Stichworten «Scham», « Abwehr», «Be-
ziehungsstorung», «soziale Isolation»
etc. angedeutet werden konnen, eben-
falls ein erhebliches depressiogenes Po-
tential zugesprochen werden.

Der beschriebene Circulus vitiosus
fithrt zu therapeutischen Uberlegun-

8

«Weshalb schamst Du dich?» fragte der kleine Prinz.
«Weil ich saufel» antwortete der Saufer...

gen, die in ihren grundsitzlichen Zi-
gen auch fiir andere Suchterkrankun-
gen Anwendung finden.

Die therapeutischen Ansitze

Die multifaktorielle Genese der Sucht
im Alter erfordert ein differenzieren-
des, gewissermassen «mehrgleisiges»
Vorgehen. Dabei kommen sowohl der
somatisch-medizinischen, als auch der
psychotherapeutischen Behandlung
der Erkrankung wichtige Funktionen

zu. Auch die Bedeutung der verschie-
denen soziotherapeutischen Moglich-
keiten (Gruppenaktivititen, etc.) ist an
dieser Stelle zu betonen.

Die suchtspezifische Behandlung ba-
siert dabei nach heutigem Kenntnis-
stand sowohl auf pharmakologischen
Ansitzen, als auch auf psychothera-
peutischen Interventionen. Bei der Er-
orterung des aktuellen therapeutischen
Angebots haben wir uns auf pharma-
kologische und psychotherapeutische
Aspekte beschrinkt.




Pharmakologische Therapie

In der pharmakologischen Behandlung
kommt dem Einsatz einer neuen Ge-
neration besser vertriglicher Antide-
pressiva sowie auch neuerdings zu-
nehmend dem Einsatz von sog.
«Alkohol-Addiktolytika» eine bedeu-
tende Rolle zu. Grenzen pharmako-
logischer Therapie werden bei poly-
morbiden Patienten, die zahlreicher
Medikamente bediirfen — die durch-
schnittliche Anzahl der Medikamente
im Alter von {iber 70jihrigen betragt
nach der Berliner Altersstudie sechs
verschiedene Priparate! — durch Inter-
aktionen der verschiedenen Medika-
mente erreicht. Grundsitzlich gilt, dass
die Toleranz fiir Medikamente zwar
grossen individuellen Unterschieden
unterliegt, jedoch insgesamt reduziert
ist. Ein weiteres Problem im Alter stellt
die verminderte Compliance (Befol-
gungsbereitschaft bzw. Befolgungsfi-
higkeit) bei der Medikamenteneinnah-
me dar.

Die Miinchner Altersstudie konnte zei-
gen, dass ca. 95 % der tiber 70jidhri-
gen Menschen mit depressiven Sto-
rungen keine Antidepressiva erhalten,
hingegen 40% mit Tranquilanzien be-
handelt werden.

Zu den «Addiktolytika» ist zu sagen,
dass das altbekannte, aversiv wirken-
de Alkoholvergillungsmittel Anta-
bus® zunehmend von moderneren
Substanzen, welche den triebhaften
Drang nach Alkohol hemmen, abge-
16st wird. In Lanzeitstudien hat sich
bereits das gut vertrigliche Acampro-
sat (Campral®) bewahrt; erste ermuti-
gende Erfahrungen bestehen auch mit
dem Opiat-Antagonisten Naltrexon
(Nemexin®)2,

Psychotherapeutische Angebote

Im Hinblick auf konkrete ambulante
psychotherapeutische Angebote fiir

alte suchtkranke Menschen diirften
Zahlen gelten, wie sie allgemein fiir
psychisch kranke alte Menschen ermit-
telt wurden: Einem Bedarf von etwa
10% bei iiber 65jahrigen Menschen
stehen tatsichliche prozentuale Be-
handlungszahlen von 0.5% bis 1%
gegeniiber. Die Ursachen dieses Miss-
verhiltnisses auf Seiten der Therapeu-
tInnen sind vielfiltig und reichen von
alten Vorurteilen, Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsaspekten bis hin zu
Angsten vor der Auseinandersetzung
mit der eigenen Endlichkeit. Auf der
Seite des alten Menschen stehen einer
rechtzeitigen Behandlungsaufnahme
oft Scham und ein mangelhafter In-
formationsstand, sowie ein negativ
geprigtes Bild von psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Einrichtungen ent-
gegen.

Im stationdren Bereich ist das psy-
chotherapeutische Angebot fiir alte
Menschen noch geringer als im ambu-
lanten. Bisher gibt es nur wenige Mo-
dellstationen. Hier stellt sich die Fra-
ge nach der Notwendigkeit spezifischer
stationdrer Einrichtungen fiir sucht-
kranke alte Menschen. Da bei Neuer-
krankungen im Alter meist eine De-
pression im Hintergrund steht, konnte
unserer Meinung nach auf bestehende
Einrichtungen zuriickgegriffen werden.
Offen bleibt die Frage hinsichtlich der
altgewordenen AlkoholikerInnen, de-
ren Prognosen insgesamt als ungiin-
stiger eingeschitzt werden miissen.
Grundsitzlich haben sich verhaltens-
therapeutische, psychodynamische,
kognitive, systemische paar- und fami-
lientherapeutische Verfahren im Alter
bewihrt. Es erscheint uns wesentlich,
das fiir die AlterspatientInnen und ihre
spezifische Problemstellung geeignete
Verfahren auszuwihlen und dabei
pragmatisch vorzugehen. In jedem Fall
sollte bei neu auftretender Sucht im
Alter nach Verlusten geforscht werden,
die ca. neun Monate zuriickliegen,

denn eine reaktive Depression als Ur-
sache der Sucht zeigt sich oftmals nicht
unmittelbar nach dem traumatisieren-
den Ereignis.

Abschliessende Bemerkungen

Beim derzeitigen Stand der Forschung
gilt als gesichert, dass Suchttherapie im
Alter bei richtiger Indikationsstellung
zumindest ebenso erfolgreich, nach ei-
ner Studie sogar noch aussichtsreicher
als in jiingeren Jahren ist. Um kiinftig
alten Menschen eine addquate Thera-
pie zu ermoglichen, gilt die Forderung
nach Sensibilisierung von Helfenden
und Lailnnen fiir dieses Problem.
Weitere Desiderate sind: Mehr wissen-
schaftliche Untersuchungen, verstirk-
te Aufkliarung, Enttabuisierung, ver-
mehrte therapeutische Angebote und
sorgfiltigere Indikationsstellung.

Eine Form der Prophylaxe konnte
schliesslich durch die Medienschaffen-
den geleistet werden. Alte Menschen
verbringen viel Zeit — im Durchschnitt
taglich vier Stunden - vor dem Fern-
seher. Im Verhiltnis dazu sind alte
Menschen in Fernsehsendungen eher
untervertreten. Treten sie dennoch auf,
so handelt es sich meist um Minner
mit einer haufig positiv dargestellten
Affinitit zum Alkohol. Da wire es
doch wiinschenswert, alte Frauen und
Minner in Rollen zu sehen, in denen
sie ohne Alkohol ein erfiilltes Leben
fihren. |

11CD-10: Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, herausgegeben von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO.

2 Anm. d. Red.: Die Nummer 3/96 des SuchtMaga-
zins (damals noch: DrogenMagazin) befasste sich
mit der medikamentdsen Behandlung von Alkohol-
abhéngigkeit und stellte unter anderem auch diese
Medikamente und ihre Wirkungsweise vor; in der
kommenden Nummer (5/97) werden neben andern
Themen aus dem Bereich Alkoholmissbrauch zwei
Artikel zu den praktischen Erfahrungen mit den ge-
nannten Medikamenten publiziert werden.
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