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Sucht im Alter

Ist Sucht im Alter ein
Thema? Wenn man die
— auffallend seltenen -
Veroffentlichungen und
Projekte zu Suchtmittel-
konsum und Sucht bei
betagten Menschen
sichtet, scheint es kein
Thema zu sein.

AMBROS UCHTENHAGEN*

Will man sich an der Realitdt der
Suchtprobleme im Alter orientieren,
um Anhaltspunkte daftr zu gewinnen,
wie man mit ithnen umgehen konnte,
dann zeigen sich trotz den Beteuerun-
gen — angesichts der Zunahme Betag-
ter, handle es sich hier um ein wichti-
ges Thema — bemerkenswert wenig
konkrete Erkenntnisse tber die hiesi-
gen Verhaltnisse. Reprisentative Un-
tersuchungen tiber Art und Ausmass
von Suchtproblemen im Alter sind
immer noch eine Zukunftsaufgabe.
Der folgende Versuch einer zusammen-
fassenden Darstellung beruht deshalb
weitgehend auf Arbeiten aus dem be-

nachbarten Ausland, vor allem aus
Deutschland.

Langeweile ist ein haufiger Gast

Fachleute im Bereich der Altershilfe
und Altersmedizin allerdings wissen,
dass das Thema in der Praxis sehr wohl
von Bedeutung wire. Nicht nur gibt
es entsprechende Probleme, wie in an-
deren Altersgruppen auch, die Proble-
me stehen ausserdem in einem beson-

* Ambros Uchtenhagen, Prof. Dr. am Institut fir
Suchtforschung Ziirich, Konradstrasse 32, 8005 Zi-
rich, T: 0041-1-273 40 24, F: 0041-1-273 40 64,
E-Mail: uchtenhagen@isf.unizh.ch, www.suchtfor
schung.ch
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deren Kontext. Bei Personen jenseits
des so genannt aktiven Alters — gemeint
ist eine berufliche Tatigkeit — gelten
nicht die gleichen Massstabe. Warum?
Fehlleistungen im Beruf — gibt es nicht
mehr. Langeweile ist ein haufiger Gast,
korperliche Beschwerden melden sich.
Darf man also die gleichen Massstibe
anlegen, wenn es um Suchtmittelkon-
sum geht?

Ich mochte vier Fragestellungen auf-
greifen: Was weiss man tiber das Aus-
mass von Suchtverhalten bei Betagten?
Begann ihre Sucht schon frither? Was
bedeutet es, wenn erst im Alter Sucht-
mittelprobleme auftreten? Was sind
diese Probleme, und wie lasst sich da-
mit umgehen?

Haufigkeit von Suchtmittelkon-
sum und Sucht im Alter

Es gibt zwar statistische Angaben
zum Suchtmittelkonsum in verschiede-
nen Altersgruppen in der Schweiz. So
stellt das Statistische Jahrbuch der
Schweiz 2000 fest, dass Minner jen-
seits des Erwerbsalters mehr taglichen
Alkoholkonsum aufweisen und der
tagliche Schlafmittelkonsum auf ein
Mehrfaches ansteigt, wihrend bei
Frauen zwar eine gleichgerichtete Ten-
denz, vor allem aber eine zusitzliche
Zunahme des tdglichen Konsums an
Beruhigungsmitteln zu verzeichnen ist
(s. Tabelle 1).

Bereits der Schweizerische Gesund-
heitsbericht von 1997 zeigte einen stei-
len Anstieg des Konsums von Schlaf-,
Schmerz- und Beruhigungsmitteln bei
Frauen ab 60, bei Mannern ab 70, aber
gleichzeitig auch eine Abnahme von
problematischem Alkoholkonsum.
Das mag damit zusammenhangen, dass
der Organismus im Alter anders auf
Alkohol reagiert, beispielsweise die
Toleranz fiir die Wirkung von Alko-
hol abnimmt und deshalb auch weni-
ger getrunken wird. Gleichzeitig wer-
den aber auch die Griinde hiufiger, aus
denen zu Schlaf- und Schmerzmitteln
gegriffen wird. Umgebungsfaktoren
spielen aber auch eine Rolle: Menschen
in Alters- und Pflegeheimen haben
einen um ein Vielfaches hoheren Kon-
sum von Benzodiazepinen (Beruhi-
gungsmitteln) als privat lebende Betag-
te. Die Vermutung liegt nahe, dass
diese Mittel hiufig verschrieben wer-
den, um das Zusammenleben in Ruhe
und Frieden zu unterstiitzen.

Suchthaufigkeit bei Betagten
schwer feststellbar

Wir kénnen aus solchen Zahlen aber
nicht entnehmen, in welchem Ausmass
es sich um ein siichtiges Verhalten
handelt. Konsumhiufigkeit ist nicht
gleichbedeutend mit Suchthaufigkeit.
Es gibt keine iibereinstimmenden Be-
funde dazu, wie hiufig Sucht bei Be-
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Tab. 1 : Suchtmittelkonsum CH (in % der Altersgruppe)
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Frauen 40-69j. Frauen >70j.

Mznner 40-69j. Mznner >70j. \

O Alkohol tagl. ® Alkohol >1xtiagl. O Schlafmittel tagl. O Beruhigungsmittel tagl.
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1. Starker Konsumwunsch

2. Verminderte Kontrollfahigkeit betref-
fend Menge, Zeitpunkt und Beendi-
gung des Konsums

3. Auftreten von Entzugssymptomen

4. Nachweis einer Toleranz (gleiche Men-
gen haben schwéchere Wirkung)

5. Vernachldssigung anderer Aufgaben
oder Interessen

6. Fortgesetzter Konsum trotz wahrge-
nommener negativer Folgen
Die Diagnose soll nur gestellt werden,
wenn irgendwann wahrend der letz-
ten 12 Monate mindestens 3 dieser
Kriterien erfiillt waren.

Kasten 2: Diagnose der Abhangigkeit nach
ICD-10 der WHO

tagten vorkommt. Die Zahlen reichen
von 2% bis zu 20% der Menschen jen-
seits des 60. Altersjahres; mehrheitlich
geht man von ca. 10% aus. 20-40%
der Betagten in psychiatrischen Kran-
kenhdusern und bis zu 50% der Be-
tagten in Allgemeinspitdlern sollen
Alkoholprobleme haben.

Solche Unterschiede der festgestellten
Haufigkeit von Suchtmittelproblemen
erklaren sich teilweise aufgrund der
unterschiedlichen Auswahl der unter-
suchten Personen, aber auch aus Un-
terschieden der Diagnosestellung. Man
darf nicht vergessen, dass die geltenden
Diagnostiksysteme (ICD-10 der Welt-
gesundheitsorganisation und DSM-IV
der American Psychiatric Association)
beziiglich Abhingigkeit von Suchtmit-
teln auf Kriterien abstellen, welche im
Alter weniger relevant sind als im ak-
tiven Leben (z.B. Vernachldssigung
anderer Aktivititen und Interessen,
uniibliche Konsummuster, verminderte
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Kontrollfahigkeit und der Wunsch
nach Konsumreduktion, siche Kasten
2). Dies fuhrt zu einer gewissen Un-
schirfe in den epidemiologischen An-
gaben tiber die Haufigkeit von Abhin-
gigkeit bei Betagten.

Ebenso gibt es kaum verldssliche epi-
demiologische Angaben tiber das Aus-
mass schadlichen Konsums bei Betag-
ten (von der WHO definiert als ein
Konsum, der zu gesundheitlichen Scha-
den gefuhrt hat und deshalb zu einer
Intervention anregt).

Ob Suchtphianomene im Alter im Lau-
fe der Jahre zugenommen haben, ist
nicht belegbar. In der Schweizer Be-
volkerung allgemein hat sich die Zahl
der Suchtkranken einigermassen sta-
bilisiert (auf vergleichsweise hohem
Niveau). Die zunehmende Lebenser-
wartung und die damit zusammenhin-
gende Veranderung der Altersstruktur
in der Bevolkerung ldsst zwar insge-
samt eine Zunahme der Suchtkrank-
heiten bei Betagten erwarten. Ob die
Tendenz, auch im Alter privat wohnen
zu bleiben (zum Beispiel mit Unterstlit-
zung durch Gemeindehilfe und Spitex)
statt in ein Heim einzutreten, zu mehr
Vereinsamung und deshalb zu mehr
Suchtproblemen fiihrt, lasst sich der-
zeit nicht erkennen.

Sucht im Alter als Fortsetzung
einer fritheren Suchtgeschichte

Einmal stichtig — immer suchtig, lau-
tet eines der vielen Vorurteile, wenn es
um Suchtkranke geht. Tatsachlich lasst
sich aber beobachten, dass bei vielen
Menschen mit Suchtproblemen im
Laufe des Lebens eine Art Beruhigung
oder auch Nachreifung stattfindet,

welche die Sucht entbehrlich macht.
«Ageing out» oder «maturing out»
nennen das die amerikanischen For-
scher. Man kann deshalb erwarten,
dass Sucht im Alter weniger hiaufig ist
als in fritheren Lebensphasen —und das
scheint auch so zu sein. Trotzdem:
nach den vorliegenden Befunden ha-
ben die Halfte bis zwei Drittel derjeni-
gen, die im Alter Suchtprobleme auf-
weisen, schon frither solche Probleme
gehabt. Diese Menschen haben auch
schon Behandlungen erlebt, sie haben
haufig schon in einer Suchtbehandlung
oder/und im Kontakt mit einer Selbst-
hilfegruppe gestanden. Nicht selten ist
es, dass ein Mensch seine frithere Sucht
iberwunden hat und unter dem Druck
sich verschlechternder Lebensverhalt-
nisse wieder ruckfillig wird. Es gibt
aber auch diejenigen, die trotz eindeu-
tiger Suchtmittelabhangigkeit sozial
und gesundheitlich immer stabil blie-
ben und von daher auch wenig Grund
hatten, auf ihre Suchtgewohnheiten zu
verzichten.

Spater Suchtbeginn

Ein Drittel bis knapp die Halfte der
Menschen mit Suchtmittelproblemen
im Alter haben erst spat damit be-
gonnen. Mit dem in der zweiten Le-
benshilfte steigenden Konsum von
Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln steigt auch das Risiko einer Ab-
hangigkeitsentwicklung. Dieses Risiko
wird allerdings als eher gering einge-
stuft; bei Frauen ist es etwas grosser
als bei Mannern. Diese wiederum ha-
ben das grossere Risiko Alkoholpro-
bleme zu entwickeln. Zum Teil wer-
den altersspezifische Stressfaktoren
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1. Vorwiegend koérperliche Faktoren

e Schmerzsyndrome

e andere das Wohlbefinden storende
Krankheiten

e Schlafstérungen verschiedenster Ur-
sache

2. Vorwiegend psychosoziale Faktoren

e Funktions- und Aktivitatsverlust

e Kontaktverlust

e Verlust an personlicher Autonomie, un-
freiwillige Verdnderung der Lebensum-
stande

e Verlust an Zukunftsperspektive

e Verlust ein freudigen und lustvollen Er-
lebnissen

e erhéhte Verstimmbarkeit, Depression

Kasten 3: Risikofaktoren fiir Suchtentwicklung
bei Betagten

dafiir verantwortlich gemacht, insbe-
sondere Vereinsamung, Statusverlust,
Sinnverlust, korperliche Beschwerden.
Bei Heiminsassen kann ein emotional
ungunstiges Klima und fehlende Zu-
wendung als Stress wirken. Im Unter-
schied zu denjenigen, die schon frither
Suchtprobleme hatten, gelten diese
Menschen als tiberwiegend sozial in-
tegriert und stabil, und der Verlauf
ithrer Sucht wird als eher giinstig be-
schrieben, insbesondere wenn man
den Belastungsfaktoren gentigend Auf-
merksamkeit schenkt. Vor allem psy-
chosoziale Risikofaktoren sind zu be-
achten (Kasten 3).

Woran erkennt man Suchtmittel-
probleme bei Betagten?

Haufig wird die Diagnose einer Ab-
hiangigkeit oder eines schadlichen
Konsums nicht oder nur zufillig ge-
stellt. Suchtgeschehen spielt sich hiu-
fig im Verborgenen ab und wird des-
halb tGbersehen.

Eine Abklarung rechtfertigt sich vor
allem aus zwei Griinden: tibermissi-
ger Suchtmittelkonsum kann zu so-
matischen, psychischen und sozialen
Komplikationen fithren, und tibermis-
siger Suchtmittelkonsum ist in der
tberwiegenden Zahl der Fille giinstig
beeinflussbar.

Hinweise auf das Vorliegen eines Sucht-
mittelproblems ergeben sich aus der
Feststellung typischer Komplikationen
(Kasten 4). Fur die Haufung solcher
Komplikationen bei Betagten gibt es
mehrere Grunde: verlangsamter Abbau
in der Leber, Sensitivitit des Zentral-
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nervensystems, Auftreten paradoxer
Wirkungen sowie Interaktionen mit
Medikamenten (vor allem der Alkohol
interagiert mit vielen gebrduchlichen
Medikamenten, mit heiklen Folgen).
In der arztlichen Praxis kann ein ein-
faches Screening-Instrument angewen-
det werden, das eine rasche Orientie-
rung iiber vorhandene Alkoholproble-
me ermoglicht (CAGE). Erginzende
Hinweise konnen Laboruntersuchun-
gen geben. Analoge Abklarungsfragen
sind auch fur andere Suchtmittel sinn-
voll.

Auch ganz unspezifische Feststellungen
konnen wertvolle Hinweise liefern.
Sprech- und Gleichgewichtsstorungen,
Riickzugsverhalten, Sturzverletzungen
sind nicht selten Indizien einer Sucht-
mitteleinnahme. In jedem Fall ist ein
offenes, nicht anklagendes oder mora-
lisierendes Ansprechen dieses Themas
am Platze.

1. Korperliche Komplikationen

e Organschdden (substanzspezifisch, zum
Beispiel Leber und Nervensystem bei
Alkohol etc.)

e Erndhrungsméngel

e verminderte Krankheitsresistenz

e Unfalle (Sturzverletzungen !)

e Krampfanfille

2. Psychische Komplikationen
e Verwirrungszustande

o Affektlabilitét

e Enthemmung

e Suizidalitat

e wahnhafte Entwicklung

e Demenz

3. Soziale Komplikationen

e riskantes Fahrverhalten

e Verwahrlosung
 Belastung der Angehérigen
e Nachbarschaftskonflikte

Kasten 4: Komplikationen bei chronischem
schadlichem Konsum und Abhangigkeit

Behandlung

Ahnlich wie bei der Diagnostik, spielt
auch bei der Therapie die besondere
Lebenslage Betagter eine wichtige Rol-
le. Grundsitzlich stehen dieselben
Maoglichkeiten zur Verfugung wie bei
jungeren Menschen, aber die Zielset-
zungen und damit die Indikationen
haben ihre Besonderheiten.

So sind beispielsweise Entzugsbehand-
lungen eher indiziert zur Unterbre-

chung einer Dauerintoxikation oder im

Interesse einer korperlichen Erholung,

wihrend die Einleitung einer Neuori-

entierung und Rehabilitation kaum
noch in Betracht gezogen wird.

Folgende Leitfragen sind im Einzelfall

zu beantworten:

e Liegt iberhaupt ein therapiebediirf-
tiges Verhalten vor?

e Wird die Lebensqualitat der betref-
fenden Person durch Suchtmittel-
konsum beeintrachtigt oder gestei-
gert?

e Welche Risikofaktoren unterhalten
das Suchtverhalten? Sind sie beein-
flussbar?

e Wo ist die Grenze des Tolerierba-
ren? Wann soll man eingreifen?
Ein Tummelfeld fiir Moralisierende,
aber auch fiir Gleichgiiltige, fiir Uber-
zeugungstiaterInnen ebenso wie fiir

Vernachlissigung.

Eine Art von Selbstmedikation

Insbesondere ist die Verhaltnismassig-
keit einer therapeutischen Interventi-
on zu pritfen. Ein Suchtmittelkonsum,
der keine offensichtlichen Probleme fiir
das Umfeld schafft (Aggressivitit, Ent-
hemmung, Nachtlarm) und auch nicht
zu deutlichen gesundheitlichen Proble-
men fithrt (Stirze, Vernachlassigung
im Dauerrausch, psychotische Symp-
tome), sollte nicht rigoros eingedimmt
oder gar unterbunden werden. Sucht-
mittelkonsum ist oft eine Art von
Selbstmedikation, er soll den eigenen
Zustand ertriglicher machen und et-
was Lust bringen. Dagegen ist nichts
einzuwenden. Deshalb ist Schadensbe-
grenzung nur dann angesagt, wenn un-
akzeptierbare Schiden drohen. Dann
allerdings sollten mogliche Interventio-
nen gepriift werden. Und wer von sei-
nem Suchtmittel loskommen mochte,
der verdient auch dabei professionelle
Unterstiitzung sei es durch eine absti-
nenzorientierte stationare Behandlung,
sei es durch medikamentose Beeinflus-
sung des Suchtverlangens (Anti-cra-
ving medication) oder durch verhal-
tenstherapeutische Begleitung.

Sucht im Alter gut beeinflussbar

Situationsbedingte Suchtgewohnheiten
sind eher zu beeinflussen als Person-
lichkeitsbedingte.

Suchtmittelprobleme im Alter sind
nicht selten Signale, die auf eine unbe-
friedigende Lebenssituation aufmerk-
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sam machen sollen. Sie konnen von
einer Depression begleitet oder sogar
ein Symptom von Depressivitit sein.
Mit Zuwendung, Eingehen auf die Le-
benslage, Behandlung einer vorhande-
nen Depression kann schon viel ge-
wonnen werden. Ubereinstimmend
halten alle Spezialistinnen die Alters-
sucht fur mehrheitlich gut beein-
flussbar. Wo psychotherapeutische
Verfahren (Individual- oder Gruppen-
therapie, psychodynamisch oder ver-
haltenstherapeutisch orientierte Ver-
fahren) angewendet werden, wird
ebenfalls uber eine eher giinstige The-
rapieprognose berichtet. Forderung
der Einsicht in schadliche Auswirkun-
gen eines unkontrollierten Suchtmittel-
konsums und aktive Motivierung fiir
eine Anderung dieses Verhaltens sind
heute aufgrund klar strukturierter Ver-
fahren (motivational interviews, siche
CAGE-Interview Seite 9) moglich.
Eine bedeutende Rolle spielen Mass-
nahmen, welche Suchtmittel entbehr-
lich machen konnen (z.B. nichtmedi-
kamentose Mittel zur Schlafforderung,
Depressionsbehandlung, Aktivierung,
Kontaktforderung). Auch schadens-
mindernde Massnahmen konnen an-
gezeigt sein: Unfallprophylaxe, Verhin-
dern von Verwahrlosung, Ersatz
besonders schadlicher durch weniger
schiadliche Mittel, verbesserte Ernih-
rungsgewohnheiten.

Und die Pravention?

Akzeptable Lebensumstiande, Zuwen-
dung und etwas Lebensfreude sind die
besten Voraussetzungen, um eine Sucht
entbehrlich zu machen. Ausserdem
kann, noch bevor sich eine Abhingig-
keit entwickelt hat, durch Friihinter-
ventionen (wie etwa die Vorgehenswei-
se beim motivierenden Interview) den
negativen Konsumfolgen vorgebeugt
werden. [ |
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