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Thema Il

- Suchtim Alter

Eber wird ein Siichtiger alt, als dass ein alter Mensch siichtig wird. Trotzdem: «Sucht im
Alter» ist ein nicht zu unterschitzendes Problem. Ein Thema allerdings, vor dem man
vielleicht allzu schnell die Augen verschliesst. Von Alkohol und Medikamenten abhingig
zu werden aber hat verschiedene Aspekte: soziale, somatische, anch psychische spielen
eine wichtige Rolle bei der Suchtneigung im Alter.

Oft wird behauptet, das Thema «Sucht im Alter» werde
verschwiegen, man rede nicht dartiber. Es gibt aber recht
viel Literatur und auch Veranstaltungen, die sich diesem
Thema widmen. Vielleicht wird mit dieser Behauptung viel
eher zum Ausdruck gebracht, dass den Suchtformen im
Alter mit viel mehr Toleranz begegnet wird, als dies bei
jungeren Leuten der Fall ist. Das hat zum Teil handfeste
Hintergriinde: Von jlingeren Menschen erwartet man, dass
sie selbstindig ihrem Lebenserwerb nachgehen, von Alten
erwartet man das nicht mehr. Deshalb ist es egal, ob jemand
stichtig ist oder nicht. Teilweise steht aber auch ein fiirch-
terliches (Vor-)Urteil dahinter, das in einem Tagungs-
“bericht iiber eine Klinikgruppe wie folgt formuliert wor-
den ist: «..., dass die Lernfihigkeit des Gehirns der tiber
50jahrigen soweit eingeschrinkt sei, dass ein Therapieer-
folg in der Regel nicht erwartet werden kénne.» (Arbeits-
tagung der Hamburgischen Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren, 23.11.1989, S. 25.)

Abhangigkeit

Unter den Stchtigen finden sich nur wenig altere Men-
schen: bei den Drogenkonsumenten sind 1,6% der Manner
und 2,1% der Frauen tiber 65; bei den Konsumenten von
Psychopharmaka sind es 3,4% bzw. 2,8%. Insgesamt ist die
Suchtgefihrdung alterer Menschen, zumindest im Bereich
der Medikamentenabhangigkeit, gering. Eher werden
Stichtige alt, als Alte stichtig. Wer abhingig ist von Sub-
stanzen, die das psychische Befinden beeinflussen, weist
folgende Merkmale auf: Schwer kontrollierbares Verlangen
nach der Wirkung eines Stoffes (craving), Entzugserschei-
nungen wenn der Stoff fehlt sowie negative gesundheitliche
bzw. soziale Folgen, wenn der Stoff konsumiert wird.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat «Ab-
hangigkeit» wie folgt definiert (International Classification
of Diseases ICD 10):

— Konsum einer Substanz, die korperlich, im Verhalten
und Denken, Wirkung entfaltet. Dieser Konsum hat
Vorrang gegeniiber anderen und frither bevorzugten
Verhaltensweisen.

— Starker Substanzhunger (craving) ist ein entscheidendes
Kriterium. '

Abhangigkeit liegt dann vor, wenn wihrend der letzten
zwolf Monate drei oder mehr der folgenden Kriterien ir-
gendwann einmal vorhanden waren:

1. starker Wunsch nach der Substanzeinnahme (craving);
2. verminderte Kontrollfihigkeit beziiglich Beginn, Be-
endigung und Menge der Substanzeinnahme;

3. Substanzgebrauch zur Milderung von Entzugssympto-
men;

. Auftreten korperlicher Entzugssymptome;

. Nachweis einer Toleranz;

. Konsumverhalten jenseits sozialer Akzeptabilitit;

. fortschreitende Vernachlissigung anderer Vergniigen
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oder Interessen;
8. anhaltender Konsum trotz eindeutig schidlicher Folgen.

Sucht dussert sich bei lteren Menschen z.T. anders als bei
jungeren. Dieses Verhalten wird denn auch vom ge-
sellschaftlichen Umfeld anders bewertet. Altere Alkoho-
liker haben weniger Tendenz auffillig zu werden als
jiingere und nur 2,5% der Altenpopulation ist alkoholis-
musgefahrdet.
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Sucht - eine anerkannte Krankheit

Sucht ist heute als Krankheit anerkannt. Die Behandlung
wird von den Krankenversicherungen iibernommen. Die
Abhingigkeit von Substanzen zeigt im Alter spezifische
Erscheinungsformen. Der Alkoholkonsum nimmt mit
zunehmendem Alter ab, andere Suchtmittel nehmen zu:
Hypnotika, Analgetika. Der regelmissige Alkoholkonsum
sinkt nach dem 60. Altersjahr auf etwa die Hailfte.

10% der iber 60jahrigen und 2-5% der tber
75jahrigen sind Alkoholiker. Davon sind zwei Drittel seit
Jahrzehnten Alkoholkonsumenten, ein Drittel wird es erst
im Alter. In stationdren Einrichtungen (Heimen, Pflege-
anstalten) ist der Anteil deutlich héher, hier liegt er zwi-
schen 10 und 20%.

Altere Alkoholiker sind eher minnlich, verheira-
tet, haben oft ein sicheres Einkommen und ein hoheres Bil-
dungsniveau. Es sind also nicht in erster Linie Verwitwete,
Vereinsamte. Wenn sie geschieden sind, so meist als Folge
des tubermissigen Alkoholkonsums. Bei Frauen fiihrt
Trunksucht noch schneller zur Scheidung als bei Mannern.
Alkohol wird dann konsumiert, wenn Besuch kommt und
gehort somit in den Bereich der sozialen Kommunikation.
Alleinstehende reduzieren ithren Konsum meist, wihrend
das Zusammenleben der Ehepartner den Konsum eher
fordert.

Der niedrigere Konsum Alleinstehender kann dar-
auf zurtickzufihren sein, dass diese allgemein tiber weniger
finanzielle Mittel verfiigen. Armere Menschen sind ameri-
kanischen Daten zufolge seltener Alkoholkonsumenten
(48%) als die Durchschnittsbevolkerung (70%) und Leute
mit hoherem Einkommen (80%).

Der einsame, alte Trinker kommt erst im spaten
Stadium der Krankheitsentwicklung vor.

Entsprechend den Risikofaktoren konnen folgende
Massnahmen zur Pravention ergriffen werden:

- Schmerzen, Krankheiten, Schlafstorungen mit alter-
nativen Methoden behandeln (Homoopathie, Psycho-
therapie etc.),

— Selbstandigkeit fordern und trainieren,

- Akuvititsangebot, das auf sinnvolle Funktionen aus-
gerichtet ist,

- Integrationsangebote (soziale Kontakte fordern),

- Lebensperspektive und lustvolle Erlebnisse ent-
wickeln, fordern (eventuell psychotherapeutisch),

- Suchtmittelzugang behindern,

- Umlfeld verandern.
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Sucht

Sucht im Alter ist geschlechtsspezifisch. Wihrend vom Al-
koholkonsum vor allem Minner betroffen sind, tiberwie-
gen bei Medikamenten vorwiegend Frauen. Die vorherr-
schende Form der Medikamentenabhingigkeit im Alter ist
die Niedrig-Dosis-Abhingigkeit. 80% derjenigen, die ein
Schlafmittel ein Jahr oder linger verwenden, sind psy-
chisch und physisch abhingig, ohne dass die Dosis im
Laufe dieser Zeit erhoht wird.

Gemiss einer englischen Studie nehmen 20% der
Frauen und 10% der Minner iiber 65 Schlafmittel, 14% oft
oder immer, 7,3% langer als 5 Jahre. Eine schweizerische
Untersuchung kommt zum Schluss, dass 8,4% der tber
60jahrigen Medikamente missbraucht.

Suchtverlauf im Alter

Dass der Alkoholkonsum im Alter eber abnimmt, hat fol-
gende Griinde :

— Alkohol wirkt zunehmend starker.

- Krankheiten fithren dazu, dass Alkohol nicht mehr ver-
traglich ist.

— Chronische Alkoholiker haben eine reduzierte Lebens-
erwartung.



Soziale Griinde:
- Weniger Trinkzwinge.

Generell kann die Neigung, Suchtmittel zu konsumieren,
im Alter abnehmen, weil eine innere Beruhigung eintritt,
bessere soziale Anpassung erreicht wird, spannungsvolle
Lebenssituationen entschirft werden und allgemein weni-
ger Stress zu bewiltigen ist.

Die Zunahme der Suchtneigung im Alter hat verschiedene

Griinde:

Soziale Aspekte

- Aktivititsverlust, Verlust von Funktionen, Aufgaben,
Anerkennung, Bedeutung;

- weniger selbstindig, abhingiger; :

- weniger Kontakte, schlechter integriert in soziale Be-
ziige; ‘

- weniger Lusterlebnisse;

- weniger Perspektiven, Moglichkeiten, Ziele.

Somatische Aspekte
— Schmerzen;

- Krankheiten;

— Schlafst6rungen.

Psychische Aspekte
- Depressionen.

Einen Hauptgrund fiir Medikamentenmissbrauch bilden

haufige, linger dauernde Krankheiten.

Es wird vermutet, dass «ein Grossteil der benzo-
diazepinhaltigen Schlaf- und Beruhigungsmittel (z.B. Va-
lium) nicht aufgrund medizinischer, sondern psychosozia-
ler Ursachen (Einsamkeit, Trauer, Isolation) verordnet
werden.» (Bericht tber die Arbeitstagung der Hamburgi-
schen Landesstelle gegen die Suchtgefahren, 23.11.1989,
S. 63.) '

Weitere Risikofaktoren liegen in der leichten
Zuganglichkeit zu den Suchtmitteln, aber auch im Sucht-
mittelkonsum in der Familie sowie in deren Umfeld.

Schwierige Diagnose

Es ist sehr schwierig festzustellen, ob jemand siichtig ist
oder nicht. Jeder Hinweis muss deshalb verfolgt und er-
ganzt werden, indem abzukliren ist, ob weitere Hinweise
fur das Vorhandensein einer Sucht vorliegen. Haufig wer-
den Diagnosen nicht oder nur zufillig gestellt. Dies hingt
damit zusammen, dass mit der Sucht hiufig Komplikatio-
nen verbunden sind, die Abklirungen schwierig machen.

In Suchttherapie-Einrichtungen sind unverhaltnismassig
wenig dltere Menschen anzutreffen. Die Indikation von
therapeutischen Massnahmen bei Alteren unterscheidet
sich deutlich von jener jiingerer Siichtigen. Wieder ar-
beitsfihig werden sowie seinen sozialen und familidren
Verpflichtungen nachkommen ist nicht mehr wichtig.
Nach jahrzehntelangem Suchtverlauf ist die Chance
grundlegender Anderungen geringer als bei einer Sucht,
die erst im Alter entstanden ist.

Suchtmittelkonsum im-Alter ist nicht Selbst-
zweck, sondern hat das Ziel, eine missliche Lebenslage
ertraglicher zu machen. Nutzen und Schaden sind des-
halb sorgfiltig abzuwigen. Die subjektive Lebens-
qualitdt der Betroffenen entscheidet tiber die Therapie-
bediirftigkeit. Gravierende Auswirkungen der Sucht auf

~das Umfeld sowie Risiken (Unfallgefahren) sind ange-
messen zu berticksichtigen. Die Sucht zu stabilisieren,
kann bereits ein angemessenes Therapieziel sein.

Suchterkrankungen verlangen in der Regel eine
linger dauernde Betreuung mit folgenden Zielen:

- dauernde Unterstiitzung des Selbsthilfewillens,

- Rickfille auffangen,

— Stress und Alltagsirger verarbeiten,

— Vertrauen schaffen, damit auch schwierige Gefiihls-
situationen besprochen werden kénnen.

Fiir die Wahl der Betreuerin oder des Betreuers sind des-

~ halb personliche Sympathie und eine linger dauernde
Verfiigbarkeit wichtig. Laienhelfer sind schnell iiberfor-
dert und benétigen fachliche Unterstiitzung (Arzt, So-
zialarbeiterin), andernfalls muss mit dem Abbruch der
Betreuung sowie mit moglicher sekundirer Suchtverstar-
kung gerechnet werden.

Gute Erfahrungen sind mit Selbsthilfegruppen
zu verzeichnen (Guttempler, Anonyme Alkoholiker AA
etc.). Leider finden sie kaum Zugang zu stationiren Ein-
richtungen.

Dazu gehoren beispielsweise schlechte Ernahrung, Organ-
schiden, erhohte Krankheitsanfalligkeit, Unfallgefahr-
dung, Angstzustinde, Demenz, Selbstmordabsichten, labi-
ler Gemiitszustand, uhberechenbares Verhalten im Stras-
senverkehr, Verwahrlosung, Belastung der Angehérigen,
Konflikte mit Nachbarn. Oft kommt hinzu, dass Medi-
kamente mit den eingenommenen Suchtmitteln interagie-

ren, besonders dann, wenn es sich dabei um Alkohol han-

delt.

Bruno Meili-Schibli
Pro Senectute Kanton Ziirich

Literaturhinweis — Bericht Giber die Arbeitstagung der Hamburgischen Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e.V. vom 23.11.89 (1990), Hrsg. erwahnte Landesstelle, Reihe: Arbeits-

- tagungen, Heft 7.
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