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DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Das Suchtmonitoring Schweiz weist fiir das Jahr 2011 Unterschiede beim
starken Alkoholkonsum, beim Tabakkonsum und bei der Medikamenten-
einnahme zwischen den 45- bis 64-)dhrigen und den iiber 64-)dhrigen auf.
Wihrend der Anteil an Rauschtrinkenden und tédglich Rauchenden zuriickgeht,
steigen die Anteile der Personen, die chronisch stark trinken und die téglich
psychoaktive Medikamente einnehmen. Der gleichzeitige Gebrauch von
Medikamenten und Alkohol am selben Tag ist keine Seltenheit.
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Einfiihrung
Herausforderungen durch die zunehmende
Lebenserwartung

Der Anstieg der Lebenserwartung stellt eine Reihe neuer
Anforderungen an die westlichen Industrienationen. Die de-
mographische Alterung und damit einhergehend die Zunahme
des Anteils dlterer Personen, die von chronischen Krankheiten
oder funktionellen Einschrankungen betroffen sind, stellt An-
forderungen an die therapeutische Versorgung und psychoso-
ziale Betreuung. Es miissen Strategien entwickelt werden, die
ein Alterwerden in guter Gesundheit sicherstellen. Dazu ge-
hort u. a. die Pravention bestimmter Verhaltensweisen wie des
Substanzgebrauchs, die an der Entwicklung oder Zuspitzung
chronischer Krankheiten beteiligt sein kénnen. Es ist bekannt,
dass der Konsum von Alkohol und Tabak oder die Einnahme
von Medikamenten negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit haben konnen,* wobei sich ein Grossteil davon erst nach
langerem Konsum einstellen.

Stdrkere Effekte des Substanzkonsums im Alter

Die Studie von Anderson und Scafato? deutet darauf hin,
dass SeniorInnen aufgrund altersbedingter biologischer Ver-
anderungen empfindlicher gegeniiber den Effekten des Alko-
holkonsums sind als jlingere Erwachsene. SeniorInnen schei-
nen auch eine gesteigerte Sensibilitat gegeniiber der Wirkung
von Medikamenten zu haben, insbesondere wegen der verrin-
gerten Fahigkeit, pharmakologische Substanzen im Kérper ab-
zubauen.3 Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
kann zu Stiirzen und anderen Unféallen fiihren.# Ausserdem

kann die gleichzeitige Einnahme von Medikamenten und Alko-
hol eine Reihe negativer Folgen haben: Z.B. konnen bestimmte
Medikamente die Wirkung von Alkohol verstarken, wobei die-
ser wiederum die Wirksamkeit von Medikamenten reduzieren
kann.>

Das Suchtmonitoring Schweiz

Der iibermassige Konsum psychoaktiver Substanzen, ob
erst kiirzlich begonnen oder schon langer dauernd, kann einen
schédlichen Einfluss auf die Gesundheit und die Selbstan-
digkeit von SeniorInnen haben. Das vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit finanzierte Suchtmonitoring Schweiz® befasst sich
in einem Teil mit Fragen des Substanzgebrauchs bei lteren
Personen und liefert wesentliche Anhaltspunkte fiir die Pra-
vention dieser vermeidbaren Ursache von Morbiditat und Mor-
talitat.

Teil des Suchtmonitorings ist eine reprasentative Telefon-
befragung von etwa 11‘0oo Personen der standigen Schweizer
Wohnbevolkerung ab 15 Jahren. Ziel dieser Reprasentativbe-
fragung ist die Beobachtung der Entwicklung des Konsums
psychoaktiver Substanzen wie Alkohol, Tabak, Cannabis oder
von Medikamenten.

Methode und Grenzen der Aussagekraft

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind im Wesent-

lichen dem Jahresbericht 2011 des Suchtmonitorings Schweiz
entnommen’ und wurden erganzt durch detaillierte Analysen
nach Alter und Geschlecht.
Betrachtet wird der Konsum legaler Substanzen, also Alko-
hol, Tabak und Medikamente. Besonderer Bezug wird auf den
risikoreichen Gebrauch bei den SeniorInnen (65- bis 74-]Jah-
rige und lber 74-)ahrige) gelegt. Zum Vergleich werden die
Ergebnisse bei jlingeren Altersgruppen (45- bis 54-Jahrige und
55- bis 64-Jahrige) herangezogen. Illegale Substanzen wie Can-
nabis werden nicht betrachtet, da deren Pravalenzraten in der
Altersgruppe der liber 64-Jahrigen gegen Null tendieren.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte folgenden zwei
Punkten Rechnung getragen werden:8 Erstens werden tiber die
Reprdsentativbefragung des Suchtmonitorings per Telefon nur
Personen in Privathaushalten befragt. Personen, die sich zur
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Zeit der Befragung in Einrichtungen (Spitéler, medizinisch-so-
ziale Einrichtungen, etc.) befinden, werden also nicht bertick-
sichtigt. Ebenso werden Personen mit kognitiven Einschran-
kungen oder Horschwéachen ausgeschlossen, da diese kaum in
der Lage sind, telefonisch Auskunft zu geben. Dies bedeutet,
dass ein nicht vernachlassigbarer Teil von SeniorInnen (insbe-
sondere bei jenen liber 74 Jahre) nicht Teil der Stichprobe sind,
was die Reprasentativitat fiir eine Gesamtpopulation von Se-
niorInnen einschrankt. Zweitens erlauben die Querschnitts-
daten nicht, zwischen Alters-, Kohorten- und Periodeneffekten
zu unterscheiden. Alterseffekte spiegeln die Tatsache wider,
dass Individuen ihr Konsumverhalten mit zunehmendem Al-
ter andern. Kohorteneffekte dagegen betreffen Effekte, die da-
durch entstehen, dass z.B. die heute 65- bis 74-]Jahrigen unter
anderen lebensbedingungen und Umstanden gelebt — und
somit andere Konsummuster entwickelt haben — als jlingere
Kohorten wie jene der 45- bis 54-]Jahrigen. Periodeneffekte be-
deuten, dass das Verhalten von einzelnen Personen unabhan-
gig von ihrem Alter oder ihrer Kohortenzugehorigkeit durch
bedeutende, die Allgemeinheit zu einem gegebenen Zeitpunkt
betreffende Ereignisse beeinflusst wird.

Alkohol

Alkoholkonsum ist bei iiber 64-]ahrigen weit verbreitet. Ob-
wohl die Préavalenz abstinent Lebender bei den 65- bis 74-]Jah-
rigen (12.2%) und den iiber 74-Jahrigen (17.2%) im Vergleich
zu den 45- bis 54-Jdhrigen (10,2%) und den 55-bis 64-)ahrigen
(10,1%) leicht erhoht ist, so steigt indes auch die Pravalenz
taglich Alkoholkonsumierender von 7.7% bei den 45- bis 54-]ah-
rigen auf 28.8% bei den tliber 74-Jahrigen an. Letztere Tendenz
ist bei beiden Geschlechtern zu finden, der Anteil taglich Kon-
sumierender liegt bei den Frauen aber deutlich niedriger als
bei Mannern.
Ein Anstieg der Pravalenzen ist auch beim chronisch exzes-
siven Konsum zu beobachten (Abbildung 1). Darunter wird der
Konsum von durchschnittlich taglich mehr als 40 Gramm Rein-
alkohol bei Mannern und 20 Gramm bei Frauen verstanden.
Eine solche durchschnittliche Konsummenge ist auf langere
Sicht mit einem mittleren bis hohen Risiko fiir die Entwicklung
chronischer Erkrankungen verbunden. Der Anteil der Personen
mit einem chronisch exzessiven Konsum steigt von 3,7% bei
den 45- bis 54-Jdhrigen auf 7,6% bei den 65-bis 74-Jahrigen an
und geht dann auf 6,2% bei den iiber 74-)ahrigen zurtick. Diese
Tendenz lasst sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen

25%

22.8%
23.3%

20%

16.8%
15.9%

L%

15%

11.3%

8
a
o
_

10.0%

10%

5%

e
| ]

Ménner Total

Manner

Frauen Frauen

chronisch risikoreicher Konsum Rauschtrinken

Bl 4554 B 55-64 I 65-74 75+

Abb. 1: Anteile an Personen mit risikoreichem Alkoholkonsum
(chronisch exzessiver Konsum bzw. Rauschtrinken) in der Schweizer
Bevdlkerung ab 45 Jahren, nach Alter und Geschlecht.9
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feststellen, wobei die Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern liber alle Altersgruppen hinweg geringfiigig sind.

Ganzlich anders als beim chronisch exzessiven Konsum
stellt sich das Bild beim Rauschtrinken dar (Abb. 1). Unter
Rauschtrinken wird hier der zumindest einmal monatliche
Konsum von 5 Standardgetranken oder mehr bei Mannern bzw.
4 Standardgetranken oder mehr bei Frauen bei einer Gele-
genheit verstanden. Die Pravalenz des Rauschtrinkens betragt
16.8% bei den 45- bis 54-Jdhrigen und 16.9% bei den 55- bis
64-Jahrigen. Sie geht auf 10.5% bei den 65- bis 74-Jahrigen zu-
riick und betragt bei den tiiber 74-)Jahrigen noch 5.7%. Dieser
Riickgang ist bei beiden Geschlechtern zu beobachten (Frauen:
von 11,3% bei den 45-bis 54-Jdhrigen auf 2,0% bei den 75-]ah-
rigen; Manner: von 22.8% auf 10,2%).

Zusammengenommen weist fast jede 7. Person (13,6%)
im Alter zwischen 65 und 74 Jahren und etwa jede 10. (9,7%)
ab einem Alter von 75 Jahren zumindest eine der beiden ri-
sikoreichen Alkoholkonsumformen auf (chronisch exzessiver
Konsum oder Rauschtrinken). Wegen des erhdhten Rausch-
trinkens sind die entsprechenden Anteile bei den 45- bis 54-]ah-
rigen (17,8%) und den 55- bis 64-Jahrigen (17,2%) hoher.

Tabak

Der Anteil taglich Rauchender ist bei den tiber 74-Jahrigen
am niedrigsten (Abb. 2): Etwa 21% der 45- bis 64-Jahrigen und
12,0% der 65- bis 74-Jdhrigen sowie 7,6% der liber 74-]Jahrigen
rauchen téglich. Dieser Riickgang an taglich Rauchenden zwi-
schen 45- bis 64-]Jahrigen und tiber 75-Jahrigen betragt bei bei-
den Geschlechtern etwa 13 Prozentpunkte (von 23,1% auf 9,8%
bei den Mannern und von 19,3% auf 5,7% bei den Frauen).

Medikamente

Die Einnahme von Medikamenten mit Abhangigkeitspoten-
zialist insbesondere bei liber 74-Jahrigen verbreitet (Abbildung
3). Darunter werden hier rezeptpflichtige oder nicht rezept-
pflichtige starke Schmerzmittel (also kein Paracetamol, Aspi-
rin, etc.), Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Psychostimu-
lanzien gezahlt.
Die Pravalenzraten jener, die starke Schmerzmittel t&glich
oder fast taglich einnehmen (d. h. 20-mal oder haufiger in
den letzten 30 Tagen) steigen in der Regel kontinuierlich mit
dem Alter an. Bei den 45- bis 54-Jahrigen nehmen 2,6% téglich
oder fast taglich starke Schmerzmittel ein. Bei den s55- bis
64-)ahrigen und 65- bis 74-)ahrigen sind es 3.8% respektive 3.5%
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Abb. 2: Anteil taglich Rauchender in der Schweizer Bevilkerung ab 45

Jahren, nach Alter und Geschlecht.*®



und bei den iiber 74-Jahrigen 6,9%. Bei beiden Geschlechtern
ist die (fast) tagliche Einnahme bei den tiber 74-]Jahrigen am
weitesten verbreitet, wobei der Anteil bei den Frauen etwa
doppelt so hoch ist wie bei den Mannern (9,2% versus 4,3%).
Auch die (fast) tagliche Einnahme von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln steigt kontinuierlich mit dem Alter an (Ab-
bildung 3). Bei den 45-bis 54-Jahrigen sind es 3.5% mit fast
taglicher Einnahme, 5,1% bei den 55- bis 64-Jahrigen und 6,4%
bei den 65- bis 74-]ahrigen. Bei den iiber 74-]ahrigen verdoppelt
sich dann der Anteil fast tdglich Einnehmender nahezu auf
11,5%. Der Anstieg der Pravalenzraten mit dem Alter ist bei den
Frauen steiler als bei den Mannern. Bei den iiber 74-Jahrigen z.
B. liegen etwa 5 Prozentpunkte zwischen den Frauen (13,8%)
und den Mannern (8.8%).
Bei den Psychostimulanzien ist der (fast) tagliche Gebrauch
sehr selten und liegt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
nahe bei 0%.

Multipler Substanzgebrauch
Kombination von Alkoholkonsum und
Medikamentengebrauch

Bei den iiber 64-Jahrigen, die chronisch exzessiv Alkohol
trinken und/oder rauschtrinken, haben 14.4% (Manner: 8,6%;
Frauen: 24,2%) in den letzten 30 Tagen vor der Befragung (fast)
tdglich mindestens ein psychotropes Medikament (starke
Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Psychostimu-
lanzien) eingenommen. Das ist pravalenter als bei Alkoholkon-
sumierenden, die keine der beiden risikoreichen Alkoholkon-
sumformen aufweisen.

Kombination von Tabak- und Alkoholkonsum

Bei taglich Rauchenden iiber 64 Jahre weisen 28,7% (Man-
ner: 36,2%; Frauen: 8,1%) zumindest eine der beiden risiko-
reichen Alkoholkonsumformen auf. Bei gelegentlich oder nicht
Rauchenden ist der Anteil deutlich geringer.

Gleichzeitige Einnahme von Alkohol und Medikamenten
Die Befragung im Rahmen des Suchtmonitorings beinhal-
tete 2011 ein Modul, welches sich speziell an 6o-Jahrige und
Altere richtete. Dieses Modul erhob die gleichzeitige (am sel-
ben Tag) Einnahme von Medikamenten und Alkohol. Bei den
uber so-Jahrigen berichteten 15,7% an allen oder fast allen
Tagen, an denen sie irgendwelche Medikamente einnehmen,
auch Alkohol zu konsumieren. Das Risiko filir eine Interaktion
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Abb. 3: Anteile an Personen mit (fast) téglicher Einnahme starker
Schmerzmittel bzw. Schlaf- und Beruhigungsmittel in der Schweizer
Bevolkerung ab 45 Jahren, nach Alter und Geschlecht.**

von Alkohol mit Medikamenten ist bei jenen tliber 59-Jahrigen
erhoht, welche haufig Alkohol trinken.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das Suchtmonitoring Schweiz zeigt, dass der Konsum psy-
chotroper Substanzen bei SeniorInnen (65 Jahre und alter),
die in einem Privathaushalt leben, keine Seltenheit ist. Die-
ses Ergebnis bestatigt dasjenige der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 2007.12 Diese zeigte ausserdem, dass sich die
meisten in Privathaushalten lebenden SeniorInnen im allge-
meinen bei guter Gesundheit fithlen und nicht sozial isoliert
sind.

Die hier vorgestellten Ergebnisse weisen fiir die Senior-

Innen auf einige Besonderheiten im Vergleich mit jlingeren
Altersgruppen hin. Bei den iiber 64-Jahrigen gibt es anteils-
massig mehr Personen mit einem chronisch exzessiven Alko-
holkonsum als bei den 45- bis 64-]Jahrigen. Ebenso ist die (fast)
tagliche Einnahme von starken Schmerzmitteln sowie von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln deutlich haufiger. Dagegen
sind die iiber 64-]ahrigen proportional seltener Rauschtrinken-
de und taglich Rauchende als 45- bis 64-Jahrige.
Selbst bei den SeniorInnen gibt es Altersunterschiede. So sind
bei den 65- bis 74-]ahrigen haufiger Personen anzutreffen die
taglich rauchen und risikoreich Alkohol konsumieren (chro-
nisch exzessiver Konsum und/oder Rauschtrinken) als bei den
uber 74-Jahrigen. Die (fast) tagliche Medikamenteneinnahme
(starke Schmerzmittel und/oder Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel) ist dagegen haufiger bei den tiber 74-)ahrigen als bei den
65- bis 74-Jahrigen anzutreffen.

Diese Ergebnisse erlauben keine Aussagen dartiber, inwie-
weit die Unterschiede zwischen verschiedenen Altersgruppen
auf Alters- oder Kohorteneffekte zuriickzufiihren sind (vgl. Ka-
pitel Methode und Grenzen der Aussagekraft). Bspw. konnten
dieniedrigeren Anteile téglich Rauchender bei den tiber 64-Jah-
rigen im Vergleich zu den 45- bis 64-Jahrigen unterschiedliche
Erkldarungen haben, die sich nicht unbedingt gegenseitig aus-
schliessen:

— Die liber 65-Jahrigen entstammen einer Generation,

die allgemein weniger geraucht hat als jene der 45- bis
64-]ahrigen.

- Aufgrund des Alters (bspw. wegen des Auftretens
chronischer Erkrankungen) haben ehemals Rauchende
mit dem Rauchen aufgehort, d.h. es befindet sich in der
Altersgruppe der tiber 64-Jahrigen im Vergleich zu den
Jingeren ein hoherer Anteil Ex-Rauchender.

Der starke Alkoholkonsum und das Rauchen sind nattirlich
auch generell schadlich fiir die Gesundheit und somit fiir eine
vorzeitige Sterblichkeit verantwortlich. Um bei unserem Bei-
spiel des geringen Anteils taglich Rauchender bei den tiber
64-)ahrigen zu bleiben, bedeutet dies, dass insbesondere jene
dieses Alter erreichen, die nie oder nur sehr wenig geraucht
haben.

Die Studie zeigt in der Altersgruppe der uber 64-Jahrigen auch
deutliche Geschlechtsunterschiede. Manner sind proportional
haufiger als Frauen Rauschtrinkende. Bei den Frauen dagegen
ist die (fast) tagliche Einnahme von starken Schmerzmitteln
sowie von Schlaf- und Beruhigungsmitteln deutlich weiter
verbreitet als bei Mannern. Dagegen dhneln sich Manner und
Frauen, was den chronisch exzessiven Alkoholkonsum anbe-
langt, und die taglich Rauchenden sind bei 65- bis 74-jahrigen
Mannern und Frauen dhnlich stark vertreten. Dies gilt jedoch
nicht fiir die liber 74-Jahrigen, bei denen Manner haufiger als
Frauen taglich rauchen.

Zu betonen ist auch, dass bei den (dlteren) SeniorInnen die
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Einnahme von Medikamenten mit Abhéngigkeitspotenzial
haufig ist, was mit dem Auftreten verschiedener chronischer
Erkrankungen sowie Symptomen wie Schlaflosigkeit erklart
werden kann.*3

Allerdings gibt ein nicht-vernachlédssigbarer Teil der {iiber
59-Jahrigen (15,7%) an, an Tagen, an denen sie Medikamente
einnehmen, immer oder fast immer auch Alkohol zu konsu-
mieren, und setzt sich so Nebenwirkungen von Medikamenten
oder einer Wirkungsverstarkung der Alkoholeffekte aus.*4

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen Ansatzpunkte
flir Interventionen im Bereich psychotroper Substanzen bei
SeniorInnen auf. Dabei legen Alters- und Geschlechtsunter-
schiede nahe, dass diese spezifisch auf die unterschiedlichen
Gruppenprofile ausgerichtet werden sollten, um wirksam zu
sein.e
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