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Missbrauch und Abhdngigkeit
von Alkohol und Benzo-
diazepinen im hoheren Alter

Bei alteren Menschen
wurde lange Zeit Sub-
stanzmissbrauch und -
abhangigkeit - im Ge-

gensatz zu friheren
Lebensabschnitten -
kaum thematisiert. Erst
seit der Zunahme alterer

Menschen an der Ge-

samtbevolkerung wurde
diesem Aspekt in den
letzten Jahren mehr
Beachtung geschenkt'.

SIEGFRIED WEYERER*

Wegen der geringen epidemiologischen
Bedeutung des illegalen Drogenkon-
sums im hoheren Alter konzentrieren
sich die folgenden Ausfithrungen auf
den im Alter quantitativ weit bedeut-
sameren Gebrauch und Missbrauch
von Alkohol und Benzodiazepinen.

Definition und Diagnostik
des Alkoholismus

Als Alkoholmissbrauch wird ein Alko-
holkonsum bezeichnet, der ohne Zei-
chen einer Abhingigkeit zu korperli-
chen und/oder sozialen Schaden fiihrt.
Aus diesem Grund wird in der ICD-
10 von «schddlichem Gebrauch» ge-
sprochen. Alkoholabhingig bzw. alko-
holkrank sind Personen, wenn sie eine

* Prof. Dr. Siegfried Weyerer, Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit, Postfach 122120, D-68072
Mannheim, Email: weyerer@zi-mannheim.de
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Reihe typischer Symptome aufweisen,
vor allem Toleranzentwicklung, Kon-
trollverlust und Entzugserscheinungen
bei gleichzeitiger Unfihigkeit zu dau-
erhafter Abstinenz. Grundlage der

Feststellung einer Alkoholabhangigkeit

sind bei jiingeren wie alteren Menschen

Kriterien, wie sie beispielsweise in der

International Classification of Disea-

ses (ICD-10) formuliert sind. Diagno-

stische Leitlinien fur ein Abhangig-
keitssyndrom sind danach:

e starker Wunsch oder Zwang, Alko-
hol zu konsumieren;

e Minderung der Kontrolle tber Be-
ginn, Umfang, und Beendigung des
Konsums von Alkohol;

e Toleranzentwicklung;

e Auftreten von Entzugserscheinun-
gen;

e Vernachlassigung anderer Neigun-
gen und Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums;

e die Fortfihrung des Alkoholkon-
sums trotz eindeutig eingetretener
korperlicher, psychischer und sozia-
ler Folgeschaden.

Zur Diagnosestellung mussen drei von

sechs Kriterien wahrend des letzten

Jahres vorhanden gewesen sein. Zum

Screening von Alkoholproblemen bei

alten Menschen wurde in den letzten

Jahren — aufbauend auf dem interna-

tional haufig verwendeten Michigan

Alcoholism Screening Test (MAST) -

der MAST G entwickelt’. Dieses In-

strument wurde mit zufrieden stellen-
dem Erfolg eingesetzt, um bei dlteren

Alkoholabhingigen zu einer zuverlis-

sigen Diagnosestellung zu kommen.

Bei dlteren Alkoholabhiangigen sind

grundsitzlich dhnliche Symptome zu

erwarten wie bei jingeren. Folgende
korperliche Symptome stehen im Vor-
dergrund: reduzierter Allgemeinzu-
stand mit Appetitlosigkeit; Gewichts-
verlust und Muskelatrophie; gerotete
Gesichtshaut; vegetative Storungen
(vermehrte Schweissneigung,; Schlaf-

und Potenzstorungen). Bei den psychi-
schen Symptomen stehen vor allem
Angst, Depressivitat, innere Unruhe
und kognitive Defizite im Vordergrund.

Veranderte Reaktionsfahigkeit
im hoheren Alter

Von besonderer Bedeutung im hohe-
ren Alter ist die veranderte Reaktions-
weise des Korpers auf den Konsum von
Alkohol: Im Alter verdndern sich Auf-
nahme, Verteilung und Ausscheidung
von Alkohol im Organismus. Die glei-
che Menge Alkohol fithrt beim alteren
Menschen zu einer deutlich héheren
Blutalkoholkonzentration als beim
jungeren Menschen. Der Grund dafur
liegt in einem verdnderten Verhaltnis
von Korperwasser zu Korperfett. Die
im hoheren Alter beobachtete relative
Abnahme des Korperwassers, in dem
sich Alkohol als wasserlosliche Sub-
stanz verteilt, fithrt dazu, dass bereits
kleinere Alkoholmengen zu entspre-
chend hoheren Blutalkoholspiegeln
fuhren. Da die Sensitivitit des Gehirns
gegeniiber Alkohol im Alter erhoht ist,
weisen altere Menschen selbst bei sin-
kenden Trinkmengen eine erhohte
Schadigung des zentralen Nervensy-
stems auf. Offen ist die Frage, ob Al-
koholmissbrauch den normalen Alte-
rungsprozess beschleunigt, oder ob
Alkohol eine spezifische, altersunab-
hangige Wirkung auf das Gehirn hat.

Spater Konsumbeginn durch
kritische Lebensereignisse

In der Literatur wird auf der Grund-
lage von Alkoholikerbiografien und
Ergebnissen von Follow-up Studien
zwischen zwei Gruppen von dlteren Al-
koholabhingigen unterschieden:

Bei etwa zwei Drittel liegt der Beginn
des Alkoholmissbrauchs bereits im fri-
hen oder mittleren Erwachsenenalter
(early onset). Hierbei handelt es sich
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um Trinker, die den langjahrigen Al-
koholkonsum trotz der Gesundheits-
risiken bis ins Alter Giberlebt haben.
Bei etwa einem Drittel von alkoholab-
hiangigen Personen liegt der Beginn des
Missbrauchs jenseits des 65. Lebens-
jahrs (late onset). Nach der «Stress-
Hypothese des spiten Beginns»? wer-
den hierfur kritische Lebensereignisse,
die typischerweise mit dem hoheren
Lebensalter einhergehen, verantwort-
lich gemacht: Berentung, PartnerInver-
lust und damit verbundene Vereinsa-
mung und finanzielle Einbussen.

Epidemiologie von Alkoholmiss-
brauch und -abhangigkeit

Aus Bevolkerungsstudien geht eindeutig
hervor, dass der Alkoholkonsum mit
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zunehmendem Alter zuriickgeht. Fiir

den insgesamt geringeren Anteil alterer

Alkoholabhingiger sind nach Feuerlein

(1995) unterschiedliche Griinde verant-

wortlich*:

e Wegen der um ein Vielfaches hohe-
ren Mortalitdtsrate von Alkoholi-
kern erreichen nur relativ wenige ein
hoheres Lebensalter.

e Altersbedingte Veranderungen des
Stoffwechsels fithren zu einer Ab-
nahme der Alkoholtoleranz.

e Im hoheren Alter haufiger auftre-
tende gesundheitliche Beschwerden
und chronische Erkrankungen fith-
ren zu einer Reduktion des Alkohol-
konsums.

Robins und Regier (1991) berichten aus

der in den Vereinigten Statten durch-

gefithrten Epidemiological Catchment
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Area-Studie folgendes Ergebnis®: Wih-
rend in der Gruppe der 18- bis 29-jah-
rigen eine Einjahrespriavalenz des Al-
koholismus nach DSM-Kriterien von
17,0% bei den Minnern und 4,1% bei
den Frauen gefunden wurde, gingen die
Pravalenzen bei den 65-jihrigen und
Alteren auf 3,1% (Manner) und 0,5%
(Frauen) zuriick. Fiir Deutschland lie-
gen Daten aus der Oberbayerischen
Feldstudie vor. Auch hier zeigte sich
ein Riickgang des Alkoholismus von
4,6% in der Altersgruppe 45-64 auf
2,4% in der Altersgruppe ab 65 Jah-
ren®. In der Berliner Altersstudie erfiill-
ten 1,1% der 70-jahrigen und Alteren
die DSM-III-R Kriterien fiir Alkohol-
missbrauch oder -abhingigkeit. Andere
psychiatrisch-epidemiologische Studi-
en in Deutschland schlossen iltere
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Menschen nicht oder nur teilweise ein.
Eine neuere Studie in Lubecker Haus-
arztpraxen’ bezog sich auf die 14- bis
75-jahrigen. Bei der Altersgruppe zwi-
schen 65 und 75 Jahren lag die Pra-
valenz von Alkoholmissbrauch/-ab-
hangigkeit bei 4,5% (Manner: 7,7 %,
Frauen: 3,2%).

Etwa 5% der 65-jihrigen und Alteren
in Deutschland leben in Alten- und
Pflegeheimen. Im Vergleich zu alteren
Menschen in Privathaushalten ist der
Anteil Alkoholkranker in Alten- und
Altenpflegeheimen tiberdurchschnitt-
lich hoch. Eine neuere Untersuchung
an nahezu 2000 Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern ergab, dass bei
Heimeintritt 7,5% der BewohnerInnen-
schaft (19,3% der Manner und 3,8%
der Frauen) alkoholkrank waren®.
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Definition und Diagnostik
von Benzodiazepinmissbrauch
und -abhangigkeit

Grundsatzlich gelten die fur Alkoho-
lismus gegebenen Definitionen und
diagnostischen Leitsymptome in glei-
cher Weise fir Abhingigkeiten von
allen psychotropen Substanzen, also
auch Benzodiazepinen. Im Vergleich
zum Alkoholismus liegen fiir die Er-
fassung der Benzodiazepinabhingig-
keit nur wenige Erhebungsinstrumente
vor. Baillie und Mattick (1996) entwik-
kelten einen kurzen Selbstbeurteilungs-
fragebogen, den Benzodiazepine De-
pendence Questionnaire (BDEPQ)”.

Ublicherweise zieht man zur Entschei-
dung, ob Benzodiazepine missbrauch-
lich verwendet werden, folgende Kri-

terien heran: Die Einnahme erfolgt in
hoherer Dosierung bzw. tber einen lan-
geren Zeitraum als angemessen oder
verordnet; nicht zur Behandlung einer
Erkrankung, sondern zur Ausnutzung
von Effekten, die eigentlich als Neben-
wirkungen von Substanzen gelten, bzw.
zur Regulierung von vegetativen Funk-
tionen; ausdriicklich wegen der als po-
sitiv erlebten psychotropen Wirkung
und/oder weil die Einnahme nicht mehr
kontrolliert werden kann. Im Einzelfall
ist die eindeutige Feststellung eines
Benzodiazepinmissbrauchs schwierig,
da: Die Einnahme dieser Medikamen-
te hdufig nicht in einer hoheren Dosis
erfolgt als vorgeschrieben («low dose
dependence»); die Einnahme zwar
tiber einen langeren Zeitraum, jedoch
mit arztlicher Verordnung erfolgt; die



Grenze zwischen der missbrauchlichen
Wirkung zur Erzielung psychotroper
Wirkungen und der Behandlung von
Krankheitssymptomen (Anxiolyse, Se-
dierung, Schlafanbahnung) unscharf ist.

Risikofaktoren

Die diagnostischen Schwierigkeiten
werden kaum geringer, wenn man das
tbliche Kriterium fiir das Vorliegen
einer korperlichen Abhangigkeit her-
anzieht — das Auftreten von Entzugs-
erscheinungen nach plotzlichem Abset-
zen. Zwar kommt es nach Beendigung
einer Benzodiazepinmedikation haufig
zu Unruhe- oder Angstgefiihlen, vege-
tativen Symptomen und Schlafstorun-
gen, doch sind diese Beschwerden nicht
zwangslaufig als Beleg fiir das Vorlie-
gen einer Abhingigkeit zu werten. Es
kann sich auch um das Wiederauftre-
ten der Krankheitssymptome handeln,
deretwegen die Behandlung begonnen
wurde!”,
Auf Grund dieser Ausgangsituation ist
die genaue Bestimmung der Determi-
nanten von Benzodiazepinabhangig-
keit stark erschwert. In der Literatur
wird jedoch eine Reihe von Risikofak-
toren erwahnt!':

e Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Ben-
zodiazepinabhingigkeit ist bei Per-
sonen mit einer vorbestehenden
Suchterkrankung erhoht.

e Das Risiko ist auch dann besonders
hoch, wenn Behandlungsdauer und
Dosis zunehmen.

e Neben der Chronizitiat und Schwe-
re der mit Benzodiazepinen behan-
delten Symptome spielen zusitzlich
psychosoziale Belastungen eine we-
sentliche Rolle.

e Die Einnahme von Benzodiazepinen
wird begunstigt durch bestimmte
Erwartungen der Patientinnen und
Patienten hinsichtlich psychotroper
Wirkungen.

e Auf Seiten der verordnenden Arzte/
innen — quantitativ spielen hier Haus-
arztinnen und Hausérzte (Allgemein-
praktikerInnen und Internisten) die
grosste Rolle —sind folgende Fakto-
ren bedeutsam: nicht reflektierte Ver-
schreibung von Benzodiazepinen;
fehlende Arzt/Aerztin-PatientIn-Be-
ziehung; Verschreibung ohne Indika-
tion; mangelhafte Berticksichtigung
von Personlichkeit und Biografie der
Patientinnen und Patienten; fehlen-
des Problembewusstsein hinsichtlich
der Gefahren von Langzeit- bzw.
Hochdosisverordnungen. Die Gefahr
einer Uberdosierung mit Benzodia-
zepinen ist auch dadurch gegeben,
dass tiber 20 verschiedene Substan-
zen im Handel sind und die Anzahl
der Handelspraparate weit iiber 70
liegt. Diese Praparate konnen fur
sehr unterschiedliche Indikationen

(Anxiolyse, Schlaf, Muskelrelaxati-
on) verordnet werden. Der einzelne
Arzt oder die einzelne Aerztin iiber-
schaut nicht mehr, dass er unter Um-
stinden mehrere — im Prinzip gleich
wirkende Benzodiazepinderivate —
verschrieben hat. Dies fiihrt gerade
bei dlteren Menschen zu der Gefahr
einer Uberdosierung!'2.
Im Gegensatz zu Konsumierenden von
illegalen Drogen oder Alkohol kommen
alte Menschen mit einem dauerhaften
Benzodiazepingebrauch nicht auf die
Idee, dass sie eine vom Arztoder von der
Aerztin verordnete Substanz mit Sucht-
potenzial missbrauchlich anwenden
oder sogar abhingig werden konnten.
Es ist deshalb nicht tberraschend,
dass stationdre Einweisungen selten auf
Grund der Diagnose «Benzodiazepin-
abhingigkeit» sondern wegen anderer
psychiatrischer Erkrankungen, zumeist
Depressionen, erfolgen.

Epidemiologie des Gebrauchs
und Missbrauchs von
Benzodiazepinen

Untersuchungen zur Finnahme und zur
Verordnung von Benzodiazepinen be-
legen eindeutig einen exponentiellen
Anstieg mit zunehmendem Alter, wo-
bei in allen Altersgruppen bei den
Frauen die Prdvalenzen iiberdurch-
schnittlich hoch sind'3.




Benzodiazepine sind nach wie vor die
am hiufigsten verschriebenen Psycho-
pharmaka, auch wenn in den letzten
Jahren ein Riickgang in der Verord-
nungshaufigkeit festzustellen ist'*.

Aus der Berliner Altersstudie geht her-
vor, dass — bezogen auf die 70-jihri-
gen und Alteren — 24,6 % mit Psycho-
pharmaka behandelt wurden, wobei
mit einem Anteil von 13,2% tiber die
Halfte auf Benzodiazepin-Anxiolytika
entfielen. Etwa 90% der mit Benzodia-
zepinen Behandelten nahmen diese
Arzneimittel als Dauermedikation (lin-
ger als sechs Monate) und zu etwa 50%
taglich ein'®. Auch aus fritheren Quer-
schnittsstudien wird berichtet, dass
zwischen 62 und 82% der Patientin-
nen und Patienten, denen Benzodiaze-
pine verschrieben wurden, diese tiber
einen langeren Zeitraum einnahmen!®.
Besonders hohe Privalenzraten von
Langzeiteinnahmen finden sich bei in-
stitutionalisierten dlteren Menschen: In
einer reprasentativen Studie an nahe-
zu 2000 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern von Mannheimer Alten- und Al-
tenpflegeheimen lag die Pravalenz des
Benzodiazepingebrauchs (bezogen auf
einen Zeitraum von vier Wochen) bei
15,6%. Nahezu zwei Drittel nahmen
diese Medikamente (bezogen auf einen
Zeitraum von sechs Monaten) tiglich
ein. Die durchschnittliche Diazepam-
Aquivalenzdosis betrug 8,8 mg!”.

Grundsatze fiir Abhangige im
hoheren Lebensalter

Vor allem wegen der geringeren Lebens-
erwartung von AlkoholikerInnen ist die
Pravalenz des Alkoholismus bei alteren
Menschen niedriger als in den jingeren
und mittleren Altersgruppen. Dennoch
sind — bezogen auf die 65-jahrigen und
Alteren — etwa 3% der Minner und
0,5% der Frauen alkoholabhingig.
Selbst wenn die Pravalenzrate bei alte-
ren Menschen konstant bleibt, wird
aufgrund der demographischen Ent-
wicklung die absolute Zahl von ilteren
Alkoholkranken zunehmen.

Die Grundsitze der Behandlung von
Alkoholkranken, die in den letzten Jah-
ren entwickelt wurden, gelten auch fiir
Abhingige im hoheren Lebensalter!s,
Vollabstinenz: Dieses Ziel ist im
Grundsatz anzustreben, wird aber nur
in 40-60% der Falle erreicht.
Riickfallreduktion: Sie betrifft eine
Reduktion der Frequenz und/oder des
Schweregrades der Ruckfalle.

SuchtMagazin 4/03

Verbesserung der psychosozialen An-
passung: Werden die ersten beiden Zie-
le nicht erreicht, so wird eine Behand-
lung doch anstreben, die Situation der
Alkoholkranken graduell oder zeitwei-
se zu verbessern, um insbesondere die
Ausbildung von Sekundirschaden zu
vermeiden.

Die psychosozialen Begleitumstinde
und der korperliche und psychische
Gesundheitszustand spielen bei der
Planung einer Therapie fur altere Al-
koholkranke eine wichtige Rolle. Selbst
bei jahrzehntelangem Verlauf ohne
dauerhafte Abstinenz kann bei gerin-
gen kognitiven Beeintrachtigungen,
guter sozialer Kompetenz und erhal-
tenem sozialen Hilfesystem eine Ent-
wohnungsbehandlung oder gar eine
ambulante Therapie in Frage kommen.
Bei Auspragung eines organischen Psy-
chosyndroms und sozialen Defiziten
wird am ehesten ein Spezialprogramm
fur chronisch mehrfach geschadigte
Abhiangigkeitskranke indiziert sein, bei
dem die korperliche und seelische Lei-
stungsfahigkeit berucksichtigt wird!”.
Insgesamt sind die Erfolgsraten der sta-
tionaren Entwohnungsbehandlung bei
alteren Patientinnen und Patienten
dhnlich glinstig wie bei Jungeren. Mit-
tel- und langfristig ist eine stabile Bes-
serung bei 40-50% der Patientinnen
und Patienten zu erreichen?’.

Schlussfolgerungen

Im Gegensatz zum Alkoholkonsum ist
die Einnahme von Benzodiazepinen bei
alteren Menschen tiberdurchschnittlich
hoch: Bezogen auf die 70-jahrigen und
Alteren lag die Privalenzrate in West-
Berlin bei 13,2%, wobei es sich bei
etwa 90% um eine Dauermedikation
handelte. In welchem Umfang iltere
Menschen von einer Benzodiazepinab-
hangigkeit betroffen sind, ist unklar
und kann im Rahmen von Bevoélke-
rungsstudien nur sehr ungenau ermit-
telt werden.

Erhebungen in Suchteinrichtungen zei-
gen, dass im ambulanten Bereich bei
10% aller Suchtmittel Sedativa/Hyp-
notika eine Rolle spielen, im stationi-
ren Bereich sind es etwa 20%2!. Aller-
dings handelt es sich bei dieser Gruppe
nahezu ausnahmslos um jiingere Pati-
entinnen und Patienten. Generell ist
der Anteil dlterer Menschen in am-
bulanten und stationdren Suchtein-
richtungen sehr niedrig. Nahezu alle
Einrichtungen haben sich im Zusam-

menhang mit der Drogenproblematik
zunehmend auf jiingere und mittlere
Altersgruppen konzentriert. Dies ist
unter dem Aspekt der Pravention auch
sinnvoll. Dartiber hinaus diirfen aber
dltere Personen nicht derartig vernach-
lassigt werden, wie dies derzeit der Fall
ist. Es ist auch nicht einzusehen, dass
die meisten stationaren Suchteinrich-
tungen bereits ein Alter ab 60 als Kon-
traindikation betrachten. Hier wird es
notwendig sein, auch in den Spezial-
einrichtungen fur Suchtkranke geeig-
nete Angebote fur altere Menschen zu
schaffen?. [ |
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