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DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Altersentwicklung in der
Suchthilfe: neue Heraus-

forderungen

fur die Praxis?

Wihrend der Anteil édlterer Hilfesuchender mit einem Alkoholproblem auf
verhiltnismissig hohem Niveau konstant bleibt, gewinnt dieser Anteil bei
den Kokain- und insbesondere bei den Opiat-KlientInnen zunehmend an
Bedeutung. Dies lisst sich grossenteils darauf zuriickfiihren, dass es mit

der Zeit immer mehr altgewordene FriiheinsteigerInnen gibt («survivors»).
Bedenkenswert ist aber, dass einige KlientInnen relativ spdt mit dem Konsum
von Kokain oder Opiaten begonnen haben («reactors»).

Etienne Maffli
Dipl.-Psych., Sucht Info Schweiz, Postfach 870, CH-1001 Lausanne,
Tel. +41 (0)21 321 29 54, emaffli@addiction-info.ch

Marina Delgrande Jordan
Dipl. sc. po., Sucht Info Schweiz, Tel. +41 (0)21 321 29 96,
mdelgrande@addiction-info.ch

Einfiihrung und Fragestellungen

Begleitung und Behandlung &lterer Personen mit Suchtpro-
blemen stellen andere Anforderungen als die Betreuung von jin-
geren Hilfesuchenden. Dabei spielen unter anderem die Dauer der
Suchtproblematik mit ihren kumulierten direkten und indirekten
korperlichen und psychischen Folgen, die Tendenz zur sozialen
Isolierung und die haufig prekdr werdende Versorgungssituation
eine wesentliche Rolle.* In letzter Zeit vermehren sich die Hin-
weise auf eine Zunahme des Anteils dlterer Personen mit Sucht-
problemen,? was auch Fragen in Bezug auf die zu erwartenden
Bediirfnisse aufwirft.3 Dabei wird zwischen «survivors» (altgewor-
dene FritheinsteigerInnen mit einer langen Suchtgeschichte) und
«reactors» (SpateinsteigerInnen, haufig aufgrund belastender Le-
bensereignisse) unterschieden.4 Vor diesem Hintergrund wird die
Schweizer Situation ndher betrachtet. Dabei stellt sich zunachst
die Frage, fiir welche Art von Suchtproblemen eine Zunahme des
Anteils an alteren KlientInnen beobachtet werden kann. Weiter
soll untersucht werden, ob sich unter dlteren Hilfesuchenden auch
SpdteinsteigerInnen befinden. Als Datenquelle wird auf die Erhe-
bungen der Suchthilfestatistik act-info zuriickgegriffen.s

Nationale Suchthilfestatistik act-info

Das Monitoringsystem act-info erfasst seit 2004 auf natio-
naler Ebene die Merkmale der KlientInnen der Suchthilfe. Die mit
einheitlichen Instrumenten erhobenen Daten umfassen u.a. so-
ziodemographische Angaben, Informationen zum Hauptproblem
(Substanz bzw. Suchtverhalten) und weitere Angaben zur sozi-
alen Integration.® Diese Statistik wird meist auf freiwilliger Basis
in den Hauptbereichen der Suchthilfe durchgefiihrt (stationdre
Einrichtungen im Alkohol - und Drogenbereich, ambulante Be-
ratungsstellen, heroin-gestiitzte Behandlung und Substitution).
Die Sektoren der somatischen Entzugsbehandlungen, der nieder-
schwelligen Angebote zur Schadensminderung sowie der Wohn-
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heime oder weiterer Unterkunftssettings liegen gegenwartig nicht
im Zielbereich der act-info -Statistik. Samtliche Einrichtungen
der Zielbereiche werden zur Teilnahme am Klientenmonitoring
eingeladen. Da die Datenerhebung nur im Bereich der heroinge-
stiitzten Behandlung und in wenigen Kantonen obligatorisch ist,
wird keine vollstandige Abdeckung erreicht. Die gréssten Liicken
sind im ambulanten und Substitutionsbereich zu verzeichnen.”
Die act-info -Statistik ist somit zur Zeit als Gelegenheitsstichprobe
oder unvollstandige Zensuserhebung zu bezeichnen. Es ist jedoch
unwahrscheinlich, dass die Ergebnisse, welche auf Aussagen zu
relativen Haufigkeiten abzielen, durch die Liicken in der Teilnahme
massgeblich verzerrt werden.

Da die Griindung der act-info -Statistik auf der Harmonisierung
von friiheren Teilstatistiken beruht, besteht die Moglichkeit, auf
Daten vor 2004 zuriickzugreifen, um langerfristige Entwicklungen
abzubilden. Diese Moglichkeit wird hier fiir die erste Fragestellung
genutzt.

Vorgehensweise

In einem ersten Schritt wird die Entwicklung des Anteils an
alteren Hilfesuchenden bei Behandlungsbeginn iiber eine langere
Zeit dargestellt (1997-2008). Diese Auswertung bezieht sich auf
die Beobachtungseinheit der Eintrittsstatistik (mehrere Behand-
lungsepisoden einer Person innerhalb eines Kalenderjahres wer-
den als eigensténdige Eintritte behandelt). Der Einfachheit halber
wird hier dennoch die Bezeichnung «KlientInnen» verwendet. Als
cut-off wird die 40-Jahre-Schwelle benutzt.
In einem zweiten Schritt wird die aktuelle Situation hinsichtlich
des Alters der Klientel bei Eintritt sowie zum Zeitpunkt des Erst-
konsums untersucht. Um iiber eine hinreichende Anzahl von Fallen
verfiigen zu kénnen, werden die Daten der zwei letzten verfiig-
baren Erhebungsjahre zusammengelegt (Daten 2007 und 2008).
Beobachtungseinheit ist hier grundsatzlich die behandelte Person
(Referenz: letzter Eintritt im Kalenderjahr).8

Anteil der iiber g0-)dhrigen: Entwicklung zwischen 1997 und
2008

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung des Anteils der KlientInnen
ab 40 Jahren, die sich wegen den vier massgebenden Hauptpro-
blemsubstanzen Alkohol, Cannabis, Opiate (Heroin, Methadon,
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Cocktail bzw. andere) und Kokain und Derivate (d.h. inkl. Crack und
Freebase) zwischen 1997 und 2008 in Behandlung oder Beratung
begeben haben. Diese vier Substanzen stellen zusammen iiber
90% der primdren Eintrittsgriinde dar (im Erhebungsjahr 2008 z.
B.93%).9

Im Bereich der Alkoholbehandlung und -beratung ist der Anteil der
KlientInnen mit Eintrittsalter 4o Jahre und mehr iiber die ganze
Beobachtungszeit am hochsten und bleibt wahrend dieser Zeit
relativ stabil: er variiert zwischen 60,9% (1997) und 67,1% (2006),
ohne dass sich eine eindeutige Tendenz abzeichnet.

Der Anteil an Opiat-KlientInnen ab 4o Jahren fallt zwar generell
deutlich geringer aus als der entsprechende Anteil im Bereich der
Alkoholbehandlung. Es fallt jedoch auf, dass er wahrend der gesam-
ten Beobachtungsperiode konstant ansteigt, von 5,0% im Jahr 1997
auf 25,3% im Jahr 2008, was einer Verflinffachung entspricht. Man
kann also eine deutliche Alterung der wegen Opiatproblemen
behandelten Population feststellen.

Obwohl weniger markant als bei den Opiaten, so lasst sich eine
tendenzielle Zunahme des Anteils der bei Eintritt 40-jahrigen und
alteren KlientInnen mit hauptsachlich kokainbezogenen Proble-
men beobachten. Einzelne Abweichungen, die sich nicht in diese
Tendenz einfligen (beispielsweise in den Jahren 2002 und 2004),
sind jedoch festzustellen. Der Anteil der go-jahrigen und &lteren
Personen variiert zwischen 4,0% (1997) und 13,3% (2008), was einen
merklichen Anstieg zwischen diesen Grenzjahren bedeutet (mehr
als das Dreifache).

Die KlientInnen, die sich wegen der Hauptproblemsubstanz Can-
nabis in Beratung oder Behandlung begaben, zeigen im Vergleich
zu den anderen Substanzen einen sehr beschrankten Anteil 40-jah-
riger und alterer Personen. Er variiert zwischen 0,0% (2000) und
4,8% (2008). Auch wenn sich keine lineare Entwicklung abzeichnet,
wie dies bei den Opiaten deutlich der Fall ist, lasst sich doch fiir die
zweite Halfte der Beobachtungsperiode ein etwas hoherer Anteil
von KlientInnen im Alter von 40 Jahren und mehr beobachten.

Altersverteilung nach Hauptproblem (Personen mit Eintritt
2007-2008)

Dienun folgenden Auswertungen beziehen sich auf die neusten
verfligbaren Daten der Suchthilfestatistik act-info (Erhebungsjah-
re 2007 und 2008). Abbildung 2 zeigt die Verteilung der drei fiir die-
sen Uberblick gebildeten Alterskategorien (ab 5o Jahre, ab 40 bis 49
Jahre und unter 40 Jahre) im direkten Vergleich hinsichtlich der ver-
schiedenen Hauptprobleme. Auch seltener genannte Sucht- und
Substanzprobleme sind hier dargestellt, ausgenommen jene mit
weniger als 20 Féllen im Laufe der beiden Referenzjahre.
Verglichenmit den anderen Hauptproblemen st Alkohol der Bereich
mit dem hochsten Anteil von KlientInnen mit Eintrittsalter 40 Jahre
und mehr (66,5%). Ganz allgemein liegt der Anteil der Personen

(Heroin und Kokain)

ab 40 Jahren bei einem Hauptproblem mit einer legalen Substanz
deutlich hoher als bei einem solchen mit einer illegalen Substanz.
Die Anteile bei substanzungebundenen Hauptproblemen liegen
dazwischen. Im Vergleich mit Alkohol als Hauptproblemsubstanz
ist der Anteil 40-jahriger und alterer Personen beim Hauptproblem
Opiate ungefahr zweimal und beim Hauptproblem Cannabis unge-
fahr 13-mal geringer. Ausserdem sind die so-jahrigen und &lteren
KlientInnen gegeniiber den 4o- bis 49-Jahrigen anteilsmassig
deutlich untervertreten, wenn es sich beim Hauptproblem um eine
illegale Substanz handelt. Dies verhdlt sich bei den legalen Sub-
stanzen genau umgekehrt.

Alter bei Erstkonsum (Personen mit Eintritt 2007-2008)
Angesichts der beobachteten Alterung der wegen
Suchtproblemen behandelten Population (insbesondere bei
illegalen Drogen, auch wenn dort jlingere KlientInnen immer
noch eine Mehrheit darstellen) stellt sich die Frage nach dem
Einstiegsalter: In welchem Ausmass handelt es sich bei den
dlteren KlientInnen um Personen, die wahrend ihrer jugend mit
dem Substanzkonsum begonnen haben und bereits eine langere
Krankheitsgeschichte aufweisen (chronifizierte Suchtkranke oder
«survivors»),oderaberumsolche,derenSuchtproblematik sicherst
zu einem spateren Zeitpunkt entwickelt hat (SpateinsteigerInnen
oder «reactors»)? Um diese Frage ansatzweise beantworten
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zu konnen, wurden die Angaben zum Alter bei Erstkonsum der
jeweiligen Hauptproblemsubstanz benutzt. Da diese Frage
insbesondere fiir jene Substanzbereiche von Bedeutung ist, in
denen eine Anderung stattfindet, fokussiert die Auswertung auf
Personen, welche beim Eintritt ein Hauptproblem mit Opiaten oder
Kokain (und Derivate) angaben. Esist allerdings zu erwahnen, dass
die Information zum Alter bei Erstkonsum im Behandlungssektor
Substitution (Methadonstatistik), welcher einen bedeutenden
Anteil der Personen umfasst, die sich wegen Opiatproblemen in
Behandlung befinden, nicht verfligbar ist.

Hauptproblemsubstanz Opiate

Abbildung 3 stellt fiir die Klientel mit Hauptproblem Opiate bei
Eintritt das Alter beim Erstkonsum von Opiaten dar, aufgeteilt in
drei Gruppen gemass ihrem Alter bei Eintritt: bis 40 Jahre, 40 bis 49
Jahre, 5o Jahre und mehr.
Die Verteilungen hinsichtlich des Alters bei Erstkonsum sind durch
die Definition der drei Alterskategorien bei Eintritt entscheidend
beeinflusst, sodass sie nicht direkt miteinander verglichen werden
konnen. Es sei daran erinnert, dass es hier in erster Linie darum
geht, zu schauen, ob der Beginn mit dem Konsum von Opiaten
in jedem Alter vorkommt, und insbesondere zu priifen, wie sich
dies bei den go-jahrigen und alteren KlientInnen verhdlt. So fallt
denn auf, dass es sich bei zwei Dritteln der KlientInnen zwischen
40 und 49 Jahren (66,8%) um Personen handelt, die vor ihrem 25.
Lebensjahr zum ersten Mal Opiate konsumiert haben und bei
denen es sich folglich um Personen handeln diirfte, die ihre Drogen-
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Abb. 4: Alter bei Erstkonsum Kokain und Derivate bei KlientInnen mit
Hauptproblemsubstanz Kokain (und Derivate), gemaiss ihrem Alter bei
Eintritt (2007-2008)
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Abb. 3: Alter bei Erstkonsum bei
KlientInnen mit Hauptproblem-
substanz Opiate*, gemiss ihrem
Alter bei Eintritt (2007-2008)
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abhangigkeit seit dem jungen Erwachsenenalter mit sich tragen.
Im Gegensatz dazu findet sich in derselben Altersgruppe eine nicht
zu vernachldssigende Anzahl von Personen, deren Erstkonsum erst
nach dem 30. Lebensjahr stattgefunden hat (20,5%). Einige davon
waren gar schon iiber 4o Jahre alt, als sie zum ersten Mal Opiate
konsumierten. Ein Spateinstieg ist auch haufig bei KlientInnen zu
beobachten, die bei Behandlungsbeginn so Jahre und alter sind,
wobei dieser Befund aufgrund der geringen Fallzahl nicht genera-
lisiert werden darf.

Hauptproblemsubstanz Kokain und Derivate

Abbildung 4 stellt analog fiir die Personen, welche mit dem
Hauptproblem Kokain Hilfe beansprucht haben, das Alter beim
Erstkonsum von Kokain dar, aufgeteilt in zwei Gruppen geméass ih-
rem Alter bei Eintritt: bis 40 Jahre und 40 bis 49 Jahre. Die Angaben
zur Gruppe der so-jahrigen und &dlteren Personen mit Kokain als
Hauptproblem werden hier aufgrund der geringen Fallzahl nicht
aufgefiihrt (N=6).
Etwas mehr als die Halfte der 40- bis 49-jdhrigen Klientinnen und
Klienten (52,7%) berichten, vor Erreichen des 25. Lebensjahres zum
ersten Mal Kokain konsumiert zu haben und weisen daher wohl
eine lange Suchtgeschichte auf. Im Gegensatz dazu haben 34,4%
der Personen dieser Altersgruppe erst ab 30 Jahren das erste Mal
Kokain konsumiert, wovon mehr als ein Drittel gar erst im Alter
von iiber 39 Jahren. Diese Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass
im Kokainbereich der Anteil alterer KlientInnen mit einer spaten
Suchtentwicklung bedeutsamer ausfallt als im Opiatbereich.

Diskussion

Eine allgemeine Alterung der KlientInnen der Suchthilfe wird
im Bereich der illegalen Drogen, insbesondere der Opiate, beo-
bachtet. Im Gegensatz dazu zeigt sich im Alkoholbereich eine
weitgehende Stabilitét der Altersstruktur iiber die Zeit, allerdings
mit Anteilen an Hilfesuchenden ab 40 Jahren, die immer noch
deutlich hoher liegen als im illegalen Bereich.
Der beobachtete stetige Anstieg des Anteils der dlterenKlientInnen
im Opiatbereich kann in Zusammenhang mit der Entwicklung der
Heroinepidemie gebracht werden. Diese hat in der Schweiz erst
um 1970 begonnen und ihren Hohepunkt anfangs der goer Jahre
erreicht.’® Im Gegensatz zum problematischen Alkoholkonsum
stellt der missbrauchliche Konsum von illegalen Substanzen wie
Heroin folglich ein relativ neues gesellschaftliches Phdnomen
dar, das in erster Linie jungen Menschen zum Verhangnis wurde,
welche rasch und oft dauerhaft abhangig wurden. Folglich waren
bislang Personen, die wegen Problemen in Verbindung mit illegalen
Substanzen behandelt wurden, in der Regel jung. Diese Situation
ist jedoch in Veranderung begriffen. Es ist anzunehmen, dass die
erste grosse Alterskohorte, die von der Epidemie betroffen wurde,



gegenwartig ein Alter um 4o bis 5o Jahren erreicht. Wie die Ergeb-
nisse zum Alter beim Erstkonsum nahelegen, befindet sich ein Teil
dieser Kohorte weiterhin in Behandlung und tragt dazu bei, dass
Jahr fiir Jahr immer altere Personen das Hilfesystem beanspruchen
(«survivors»).

Denkt man diese Entwicklung weiter, ist zu vermuten, dass in
diesem spezifischen Bereich in etwa zehn Jahren eine Mehrheit
der Klientel die Altersgrenze von 4o Jahren iiberschritten haben
wird und eine nicht zu vernachlassigende Anzahl Personen noch
wesentlich alter sein wird. In Anbetracht der physischen und psy-
chischen Gesundheitsprobleme, die mit problematischem Drogen-
konsum einhergehen, wie beispielsweise chronische Infektions-
erkrankungen (HIV, Hepatitis C), psychische Stérungen, kognitive
Funktionsstorungen, sowie auch der Risiken, diemit dem parallelen
Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Substanzen in Verbindung
stehen, ist zu befiirchten, dass sich diese Probleme durch den nor-
malen Alterungsprozess noch verstarken. Aller Wahrscheinlichkeit
nach werden Personen mit einer langen Drogenkarriere frither und
ausgepragter als die Durchschnittsbevélkerung soziale und medi-
zinische Betreuung im Alter benotigen.

Dass sich eine Gruppe dlterer KlientInnen durch einen spateren
Beginn des Konsums von Kokain oder Opiaten auszeichnet («reac-
tors»), ist insofern bedenkenswert, als dies darauf hinweisen
konnte, dass die Vulnerabilitat beziiglich des Missbrauchs dieser
Substanzen (insbesondere der Opiate) sich nach und nach auch
auf Altersgruppen ausweitet, die bislang von diesem Problem
nicht bertihrt waren. Moglicherweise ist die Hemmung zu einem
Spateinstieg in der Generation der um 1960 geborenen geringer als
in fritheren Generationen, die von der ersten «Drogenwelle» gar
nicht tangiert worden sind.

Bei den SpateinsteigerInnen werden gleichwohl andere Anforde-
rungen an das Hilfesystem gestellt als bei Langzeitkarrieren. Hier
werden vermutlich solche Ansatze benétigt, die sich intensiv mit
den auslosenden Momenten des Spateinstiegs auseinandersetzen
und gleichzeitig auf eine schnellstmogliche Wiedereingliederung
in die Arbeitswelt bzw. auf eine Aufrechterhaltung der Arbeitsver-
haltnisse hinauslaufen. Insgesamt wird fiir die Behandlung der
wachsenden Anzahl dlterer Hilfesuchender mit Drogenproblemen
eine breitere und flexiblere Angebotspalette benétigt als bisher.''e
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Endnoten

1 Vgl. Simoni-Wastila/Yang 2006.

Vgl. Spirig et al. 2010, Beynon 2009.

Vgl. Han et al. 2008.

Vgl. EMCDDA 2008.

Dieser Artikel basiert grosstenteils auf der act-info -Publikation ,Im

Brennpunkt‘ 2/2009 (Vgl. act-info 2009). Susanne Schaaf und Michael

Schaub vom Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF sowie

Urs Kiinzi und Christopher Eastus vom Bundesamt flir Gesundheit BAG

sei fiir ihre wertvolle Mitarbeit gedankt.

6 Vgl.Jahresbericht act-info (Maffli et al. 2009).

7  Firdas Erhebungsjahr 2008 betrug die Erreichungsquote 35% der
Einrichtungen im ambulanten Bereich, 75% im alkoholbezogenen stati-
ondren Bereich, 77% im drogenbezogenen stationdren Bereich und 100%
im Bereich der Heroinverschreibung (obligatorische Statistikfiihrung).
Flr den Substitutionsbereich haben 46% der Kantone individuelle Daten
mit Basisangaben zu ihren substituierten Patientinnen und Patienten
geliefert. (Vgl. hierzu Maffli et al. 2009).

8 d. h.:falls mehrere Behandlungsepisoden einer Person innerhalb eines
Kalenderjahres vorliegen, wird nur der letzte registrierte Eintritt fiir die
Analyse verwendet (sofern die Mehrfachepisoden mittels des anonymi-
sierten und verschliisselten Identifikationscodes identifiziert werden
konnten).

9  Vgl. Maffli et al. 2009.

10 Vgl. Nordt/Stohler 2006.

11 Vgl. Gossop/Moos 2008.
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