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DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Medikamente im Alter

Medikamentenmissbrauch und Abhidngigkeit im Alter weisen Besonderheiten
in den Risiken, dem Erscheinungsbild, dem Umgang und der Behandlung auf.
Wenn man dies beachtet und édlteren Menschen eine Verdnderung in ihrem
Suchtverhalten zutraut, gibt es gute Behandlungschancen.

Bernadette Ruhwinkel
Dr. med., Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH mit Schwer-
punkt Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie, Oberarztin der Psycho-
therapiestation fiir dltere Menschen in der Klinik Schlosstal/Winterthur ipw.,
Wieshofstrasse 102, 8408 Winterthur, Tel. +41 (0)52 224 35 32,
bernadette.ruhwinkel@ipwin.ch, www.ipwin.ch

Schmerz- und Schlafmittel sind verbreitet und verfiigbar

Eigentlich liegt es nahe, dass Arzte und Arztinnen zur Ver-
ordnung von Schlaf- oder Schmerzmitteln greifen, wenn éltere
Menschen von Schlafstorungen oder starken Schmerzen geplagt
werden. Obwohl wir langst wissen, dass Schlafmittel Schlafsto-
rungen nur iiberdecken, zum Teil sogar verschlimmern, und dass
Arthrose und Schlafstérungen durchs Alterwerden zunehmen,
nehmen laut der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007
50% der Frauen zwischen 65 und 74 Jahren und 69% der Frauen
liber 75 Jahren taglich Schmerz- und Beruhigungsmittel ein (Man-
ner: 29% zwischen 65 und 74 Jahre / 40% iiber 75 Jahre).t

Laut der Berliner Altersstudie sind 0,5% der iiber 69-]Jdhrigen
medikamentenabhidngig.? Zahlen {iiber Medikamentenmiss-
brauch indieser Altersgruppe liegen allerdings kaum vor. Bei 5,8%
der dlteren PatientInnen in einer psychiatrischen Klinik wurde
ein Benzodiazepin-Missbrauch diagnostiziert. Dabei hat Medika-
mentenabhangigkeit im Alter fast immer einen iatrogenen Faktor
(ausgelost durch die medizinische Behandlung), denn ein Arzt
oder eine Arztin entscheidet, ob, wann und in welcher Dosierung
Herr X oder Frau Z mit dem Schlafmittel beginnen soll. Zum Teil
kommt es auch vor, dass Frau X vom Schlafmittel des Mannes
nimmt, um sich von ihren Problemen zu befreien. Dies wird nur
dann auffallen, wenn der Arzt von Herrn X iiber die abgegebene
Menge des Schlafmittels genau Buch fiihrt. Noch ist es nicht iib-
lich, dass Frau Z sich ihre Schlaftabletten auf der Gasse oder im
Internet kauft, wie es bei jlingeren Abhdngigen gerne vorkommt.
Moglicherweise wird dieses Phdanomen in einigen Jahren aber
auch in die Alterspsychiatrie Einzug halten.

Auf dem Weg in die Abhingigkeit

Schon bei der ersten Verschreibung eines Medikamentes flies-
sen unbewusste Uberzeugungen und Bilder iiber das Alter in den
Behandlungsprozess ein. Negativistische Altersbilder wie: «es
wird ja sowieso alles nur schlechter», oder «die alteren Men-
schen kosten zu viel» verleiten zu einer vielleicht vorschnellen
Verschreibung der suchterzeugenden Medikamente. Die aktuelle
Hirnforschung belegt, das unser Gehirn bis ins hohe Alter ent-
wicklungsfahig bleibt, wenn wir es entsprechend nutzen.? Pati-
entInnen, Arzte und Arztinnen, die um diese Potentiale wissen,
werden schon zu Beginn der Verschreibung sorgféltig Nutzen und
Risiken abwédgen und nach alternativen Behandlungsverfahren,
wie Schlafhygiene und Antidepressiva suchen.

Abhéngigkeitserfahrungen sollten auch bei dlteren Menschen
bei der Verschreibung von Medikamenten mitberiicksichtigt wer-
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den. Der verlangsamte Stoffwechsel mit erhohtem Fettanteil und
geringerem Wasserhaushalt verlangsamt den Abbau aller Medi-
kamente im alteren Kérper und macht eine Dosis-Anpassung not-
wendig. Ausserdem ist es sinnvoll vor allem kurzwirksame Benzo-
diazepine wie Lorazepam, Oxazepam einzusetzen4 weil sich diese
im Korper nicht anreichern.

Herausforderungen und Risiken des Alterns

Dasnegative Image des Alters inder Gesellschaft, welches bei
alteren Menschen Gefiihle von Wert- und Nutzlosigkeit auslésen
kann, sowie starke Angste vor dem Tod, vor Pflegebediirftigkeit,
Einsamkeit, korperlichen Krankheiten und Verlusten machen
die dlteren Menschen anfilliger dafiir, auf ein angstlésendes,
schlafanstossendes Medikament oder Alkohol zurlick zu grei-
fen.5 Die Selbstwertkrisen, die dltere Menschen heute durchma-
chen miissen, durch Verlust von Aufgaben und Funktionen und
durch die Veranderungen des Korpers in einer vom Jugendkult ge-
pragten Gesellschaft, sind, so meine ich, dhnlich heftig wie in der
Pubertdt, wo sich Jugendliche durch Alkohol Mut antrinken oder
ihre Probleme zu l6sen versuchen. Diese Identitdtskrisen® werden
bei dlteren Menschen mehr im Innerpsychischen ausgetragen,
oft schamhaft verschwiegen und nur zum Teil durch beruhigende
Medikamente und/oder Alkohol zu «behandeln» versucht. Starke
Wechselwirkungen durch Polypharmazie (parallele Einnahme
vieler Medikamente unterschiedlichster Art) erschweren es, den
Uberblick tiber Wirkungen und Risiken zu behalten.

Das soziale Umfeld der &lteren Menschen ist heute zum Teil
sehr viel kleiner, so dass Suchtverhalten spater aufféllt. Die
Scham der dlteren Menschen, ihre Probleme nicht selber in den
Griff zu bekommen, macht es den Betroffenen schwer, dariiber
mit Fachpersonen zu sprechen.

Denabhangigkeitserhaltenden Faktoren beialteren Menschen
stehen aber auch schiitzende Faktoren gegeniiber. Die Lebens-
erfahrung der dlteren Menschen mit ihrer fortgeschrittenen Iden-
titatsbildung und Ich-Reife lassen dltere Menschen auch sorg-
faltiger mit Suchtmitteln umgehen. So gibt es viele Menschen
iber 60 Jahre, bei denen es nie zu einem Kontrollverlust tiber das
Suchtmittel kommt, sondern die vielmehr tiber Jahre und Jahr-
zehnte eine sogenannte low-dose-Abhangigkeit haben, bei der sie
die Dosis der Schlaftablette konstant halten kénnen.® Angst vor
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sowie Nebenwir-
kungen wie Schwindel und reduziertes Reaktionsvermogen tra-
gen dazu bei, den Konsum nicht zu steigern. Die Gewohnung an
das Mittel lasst dabei die korperliche Wirkung des Medikamentes
immer starker zuriick treten, aus Griinden der Abhéngigkeit muss
es aber weiter genommen werden. Dennoch bestehen auch bei
Menschen mit einer low-dose-Abhangigkeit die Risiken die eine
Abhangigkeit im Alter mit sich bringen (vgl. unten).

Bei 81% der dlteren Menschen gehen ungtinstige Lebensereig-
nisse einer Suchtentwicklung voraus (bei 40% der jlingeren Men-
schen).® Diese late-onset Abhdngigen sind von den early-onset



Abhéngigen zu differenzieren, deren Korper durch die langjahrige
Suchtentwicklung zumeist schon deutlich vorgealtert ist.

Folgen des Substanzmissbrauchs

Die hohere Empfindlichkeit des dlter werdenden Gehirnes lasst
die Nebenwirkungsrate von Suchtmittelnim Alter ansteigen. Defi-
zite der Hirnleistung, Depressivitdt und Stiirze sind bekannte Fol-
gen des Medikamentenmissbrauchs und der Abhangigkeit.® Die
kognitiven Fahigkeiten (Merkfahigkeit, Gedachnissleistungen)
werden auch bei jlingeren Menschen durch Abhéngigkeit erzeu-
gende Schlaf- und Schmerztabletten eingeschrankt. Bei dlteren
Menschen, deren Gehirn ohnehin eine etwas reduziertere Uber-
mittlungsgeschwindigkeit hat,'° kann dies aber zu drastischen
Folgen in der schnellen Verarbeitung von Informationen fiihren.
Bei vielen gleichzeitig zu verarbeitenden Reizen ist das Gehirn
dann unter Umstdanden mit der Koordination von Bewegungs-
abldufen tiberfordert. Dies und die muskelrelaxierende Wirkung
vieler Mittel konnen zu Stiirzen fiihren, die bei dlteren Menschen
rascher Knochenbriiche und anderen schwere Verletzungen zur
Folge haben kénnen. Altere, insbesondere vorgeschidigte Ge-
hirne (Durchblutungsstérungen u.ad.) kdnnen unter Suchtmitte-
leinfluss rascher mit deliranten Zustandsbildern reagieren als
jingere Gehirne.** Es wurde auch ein Zusammenhang zwischen
der Einnahmedauer von Benzodiazepinen (Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel)und dem Demenzrisiko festgestellt.*?

Der soziale Riickzug, der haufig mit einer Abhdngigkeit ver-
gesellschaftet ist, weil man sich so nicht unter die Leute traut,
oder sich unsicher auf den Beinen fiihlt und Angst vor Stiirzen hat,
kann im Alter das diinne soziale Netz ganz zum Erliegen bringen.
Depressive Zustandsbilder bis hin zu suizidalen Krisen konnen
so entstehen. All dies kann auch zu einem friitheren Eintritt ins
Alters- oder Pflegeheim fiihren.

Unsicherheit auf den Beinen, vermehrte Stiirze, Appetitsto-
rungen, Gewichtsabnahme, starke Stimmungsschwankungen,
Gereiztheit, Aggressivitdt, Vernachldssigung des adusseren Er-
scheinungsbildes, Handezittern, Schwitzen, Riickzug, Gedacht-
nisstorungen und Verwirrtheit sind mogliche Alarmzeichen, die
auf eine Abhangigkeit hinweisen konnen.

Besonderheiten der Behandlung

Die Beratung und Therapie dlterer Menschen mit einer Abhan-
gigkeit erfordert viel Feingefiihl.?? Junge BeraterInnen und Thera-
peutInnen miissen lernen, die subjektive Wirklichkeit der alteren
PatientInnen zu verstehen. Dazu gehort, dass dltere Menschen
weniger frei iiber suchterzeugende Medikamente reden als jiin-
gere. Schlaf- und Beruhigungsmittel werden bei der Aufzahlung
der regelmassig eingenommenen Medikamente zunachst oft un-
terschlagen, auf Nachfrage dann die Menge stark untertrieben.

Erst wenn der/die PatientIn als SpezialistIn fiir sich selber
anerkannt wurde, kann die Fachperson ihr Wissen in den Bera-
tungs- resp. Therapieprozess einbringen. Nach intensiver Auf-
klarung tiber das Suchtmittel und dessen Nutzen und Folgen, in
einer verstandlichen Sprache, sollte der dltere Mensch in der Lage
sein, eine Entscheidung fiir seinen Weg mit dem Mittel zu treffen.
Die Festlegung eines klaren Therapiezieles, auf das PatientIn und
TherapeutIn gemeinsam hin arbeiten, ist bei dlteren Menschen
enorm wichtig. Ressourcen*4 der Menschen herauszuarbeiten, die
bei der Erreichung ihres Zieles niitzlich sein kénnten, ist eine der
grossen Herausforderungen in der Therapie nicht nur mit dlteren
Menschen. Dies gilt besonders, wenn Menschen den Glauben an
die eigenen Ressourcen verloren haben. Die Frage, welche Funk-
tion die Substanz im Leben des jeweiligen Menschen erfiillt, kann
wichtige Hinweise liefern, wie ein anderer Umgang méglich wer-
den kann.

Mit Betroffenen der gleichen Altersgruppe ist eine Entzugs-
und Entwéhnungsbehandlung fiir dltere Menschen eher méglich.

Medikamente miissen zundchst von solchen mit langer Halb-
wertszeit auf kiirzer wirksame umgestellt werden. Durch diesen
Schritt wird eine weitere Kumulation des Mittels im Korper ver-
hindert und ein erster unmerklicher Abbau wird eingeleitet. Ein
weiterer Abbau muss in kleinen Schritten erfolgen, um fiir den Or-
ganismus belastende Nebenwirkungen durch den Entzug zu ver-
meiden. Je sanfter die Entzugserscheinungen, desto motivierter
macht der dltere Mensch bei den weiteren Abbauschritten mit.
Die Suche nach alternativen Umgangsmaoglichkeiten mit Schmerz
und Schlafstérungen, Angsten und Spannungen sollte parallel
erfolgen, damit eine Behandlung auch dauerhaft erfolgreich sein
kann.

Falls der/die PatientIn nach intensiver Aufklarung zu dem
Schluss kommt, er/sie wolle alles so lassen wie es ist, muss auch
diese Entscheidung von jedem/r noch so motivierten TherapeutIn
mit Achtung vor dem Menschen respektiert werden .

Ist eine Behandlung bei dlteren Menschen méglich?

Ja, sie ist moglich und mindestens genauso erfolgreich wie
bei jlingeren Menschen.?s Dieses Faktum ist den Menschen dieser
Altersgruppe aber nur selten bekannt. Haufig besteht bei Betrof-
fenen, TherapeutInnen und Angehérigen die fatale Uberzeugung,
man kdnne im Alter sowieso nicht mehr davon los kommen.

Auf der Psychotherapiestation fiir dltere Menschen der Klinik
Schlosstal in der ipw?® gelingt es immer wieder, dltere Menschen
zu motivieren und von langjahriger Medikamentenabhangigkeit
ganz oder teilweise zu befreien. Die daraus sich ergebende neue
Autonomie macht die dlteren Menschen stolz auf das, was sie
erreicht haben. Sie erlangen ein grosseres Selbstvertrauen zuriick
und zeigen mehr Zuversicht, dass sie ihr Leben auch im hohen
Alter stark selber gestalten konnen. ®
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MARGARETE ROTHMUND (64) hatte 1966
einen schweren Autounfall: “Ich war bis zur Nasen-
spitze geldhmt, als ich in der Klinik aufgewacht bin.” |
Irgendwann konnte sie wieder die kleine Zehe
bewegen, es folgten Krankengymnastik und Reha.
Die Beweglichkeit kehrte zuriick doch Schaden
blieben. Frau Rothmund ist korperlich eingeschrankt,
kann keine langen Strecken gehen. Auch wurde ihre |
Augenmuskulatur in Mitleidenschaft gezogen und
sie hat Probleme mit dem Gleichgewichtssinn:
“Dadurch ist vieles anstrengend fiir mich, was

flir andere normal ist. Mich auf einen Gegenstand
oder eine Tatigkeit zu konzentrieren, erfordert viel
Anstrengung. Ich stehe oft innerlich unter Spann-
ung und weiss nie so genau ob andere das merken.”
Frau Rothmund lebt in betreutem Wohnen, nimmt
jedoch nur Hilfe bei der Hauswirtschaft in Anspruch:
“Solange es geht will ich selbststédndig sein, auch
wenn es schwer fallt. Morgens brauche ich zwei
Stunden um nmich herzurichten, alles ist anstren-
gend, zeitaufwandig.” Eine grosse Hilfe ist ihr das
E-Mobil: “Das ganze Haus ist rollstuhlgerecht gebaut,
ich komme damit von der Strasse bis in die Wohnung.
Wenn ich das E-Mobil nicht hdtte, ware mein Leben
ein anderes. Aber ich will aktiv sein, bin gerne unter-
wegs.” Viele wiirden sich, so Frau Rothmund, zu

sehr auf ihre Krankheiten, auf ihr Leid konzentrieren,
anstatt etwas zu unternehmen.

Frau Rothmund lebt seit zwei Jahren im betreuten Wohnen. Sie schatzt die Méglichkeit,
sich liber den Hausnotruf jederzeit Hilfe holen zu kénnen. In ihrer vorherigen Wohnung sei
sie einmal nachts mit Atemnot aufgewacht: “Ich hatte Todesangst, zum Gliick konnte ich
noch den Notarzt verstandigen.” Grund fiir die Beschwerden war ein Krampf der Stimm-
bandritze: “Wenn ich erstickt wére, das hitte kein Mensch mitbekommen.”

Diese Erfahrung war einer der Griinde fiirs betreute Wohnen, hinzu kamen die mit dem
Alter nachlassenden Kréfte: “Ich wohnte am Hang, einen Aufzug gab es nicht.”

Als dann eine Wohnung frei wurde, nutzte sie die Chance. Zum Gliick, so Frau Rothmund,
sei die Wohnung gross, vieles konnte mitgenommen werden: “Die Sachen bergen ja auch
Erinnerungen, da trennt man sich nicht leicht.” Eine Nachbarin habe sich komplett neu
eingerichtet aber da sehe es aus “wie im Ausstellungsraum.”

Fiir sie ist das Alleinewohnen ein grosser Vorteil: “Ich geniesse die Ruhe, das Alleinsein.”
Das betreute Wohnen bezeichnet Margarete Rothmund als “wunderbares Modell”, man
kann Gesellschaft haben, muss aber nicht. Auch kénne man - falls nétig - Hilfe in An-
spruch nehmen. Noch sei es nicht so weit, aber das kénne kommen. Fiir Frau Rothmund
kein Problem, “solange es nicht um Korperpflege geht.” Aber auch damit wiirde sie sich
arrangieren: “Ich will es nicht aber man muss im Alter eben andere Kriterien setzen. Ich
hab so schone Zeiten gehabt, ich werd nicht jammern wenn es damit vorbei ist.

Margarete Rothmund verlor ihre Eltern im Alter von 15 Jahren, der Vater starb an Leukdamie, die
Mutter folgte ihm bald darauf in den Tod. Nach ihrem schweren Autounfall im Jahr 1966 lernte

Frau Rothmund ihren Mann kennen, die Ehe blieb kinderlos: “Wir haben uns dagegen entschieden,
meine kérperliche Verfassung liess das nicht zu.”

Vor rund acht Jahren verlor Frau Rothmund ihren Mann: “Der war kerngesund, sportlich, er war
alleine laufen im Wald und ist einfach umgefallen.” Sie habe, so Frau Rothmund, zuvor immer
wieder davon getraumt, ihren Mann zu verlieren: “Das sind wohl so Vorahnungen, die man hat.”
Trotzdem war der Verlust ein Schock: “Ich hab die Welt nicht mehr verstanden.”

Allerdings - da ist sich Margarete Rothmund sicher - ist ihr Mann nicht weit von ihr. Nicht nur dass
in der Wohnung zahlreiche Bilder von ihm hdngen, sie redet auch mit ihm, “als wenn er da wére.”
Und sie ist sicher, dass er sie hort: “Wenn ich verzweifelt war, dann hab ichs ihm erzihlt und er hilft
mir, er hilft mir wirklich, ich hab immer Kraft gekriegt.”

Auch das Gebet habe ihr, so Margarete Rothmund, in schweren Stunden oft geholfen und sie glaubt,
dass das was ihr passierte nicht Zufall sein kann: “Es passieren Dinge damit wir vorwérts kommen,
die Schicksalsschlédge verandern die Menschen, sie zwingen uns zum Nachdenken.”
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