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Kein Grund zur Panik

Uber das Suchtverhalten dlterer Menschen gibt es viele Mutmassungen,

aber kaum verldssliche Zahlen. Sucht im Alter kann mehrheitlich gut

beeinflusst werden. Wichtig sind Zuwendung und Lebensfreude.

VON AMBROS UCHTENHAGEN*

och ein Gldschen in Ehren -
oder ist es eher eines zu viel?
Wer will es verwehren - oder

vielleicht doch? Sind diese Medikamen-
te wirklich alle notig? Kann das nicht
schaden? Allzu viel ist ungesund!

Wenn Menschen solche Fragen und
Bemerkungen an sich selber richten, ist
das die eine Sache. Eine andere Sache ist
es, wenn es andere Personen betrifft,
und nochmals eine andere, wenn diese
Personen jenseits des so genannt aktiven
Alters - gemeint ist eine berufliche Tatig-
keit - leben.

Denn diese Menschen befinden sich
in einer anderen Lebenssituation. Fehl-
leistungen im Beruf gibt es nicht mehr.
Langeweile ist ein hdufiger Gast, kdrper-
liche Beschwerden melden sich. Darf
man also die gleichen Massstdbe an-
legen, wenn es um Suchtmittelkonsum
geht?

Ein Tummelfeld fiir Moralisierende,
aber auch fiir Gleichgiiltige, fiir Uber-
zeugungstater ebenso wie fiir Vernach-
lassigung. Will man sich an der Realitat
der Suchtprobleme im Alter orientieren,
um Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen,
wie man mit ihnen umgehen konnte,
dann zeigt sich: den Beteuerungen, an-
gesichts der Zunahme éalterer Menschen
handle es sich hier um ein wichtiges
Thema, steht bemerkenswert wenig kon-
krete Erkenntis iiber die hiesigen Ver-
haltnisse gegentiber.

Reprdsentative Untersuchungen iiber
Art und Ausmass von Suchtproblemen

*Prof. Dr. med. et phil. Ambros Uchtenhagen ist
Psychiater und Psychotherapeut sowie Stiftungsrats-
Président des Instituts fiir Suchtforschung, Zirich.
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im Alter sind immer noch eine Zu-
kunftsaufgabe. Der folgende Versuch
einer zusammenfassenden Darstellung
beruht deshalb weitgehend auf Arbeiten
aus dem benachbarten Ausland, vor
allem aus Deutschland.

Sucht im Alter weniger haufig

Der Schweizerische Gesundheitsbericht
von 1997 zeigt einen steilen Anstieg des
Konsums von Schlaf-, Schmerz- und
Beruhigungsmitteln bei Frauen ab 60,
bei Mdnnern ab 70 Jahren, aber gleich-
zeitig auch eine Abnahme von proble-
matischem Alkoholkonsum. Das mag
damit zusammenhdngen, dass der Orga-
nismus im Alter anders auf Alkohol rea-
giert: Beispielsweise nimmt die Toleranz
fiir die Wirkung von Alkohol ab und
deshalb wird auch weniger getrunken.
Gleichzeitig werden aber auch die Griin-
de hdufiger, aus denen zu Schlaf- und
Schmerzmitteln gegriffen wird.

Umgebungsfaktoren spielen dabei
auch eine Rolle: Menschen in Alters- und
Pflegeheimen haben einen um ein Viel-
faches hoheren Konsum von Beruhi-
gungsmitteln als privat lebende Betagte.
Die Vermutung liegt nahe, dass diese
Mittel hdufig verschrieben werden, um
das Zusammenleben in Ruhe und Frie-
den zu unterstiitzen.

Konsumhaufigkeit ist nicht gleich be-
deutend mit Suchthdufigkeit. Ob Sucht-
phdnomene im Alter im Laufe der Jahre
zugenommen haben, ist nicht belegbar.
In der Schweizer Bevolkerung insgesamt
hat sich die Zahl der Suchtkranken auf
vergleichsweise hohem Niveau einiger-
massen stabilisiert, sodass mit einer
spezifischen Zunahme der Krankheits-
falle von daher nicht zu rechnen ist.

Einmal siichtig - immer siichtig, lau-
tet eines der vielen Vorurteile, wenn es

um Suchtkranke geht. Tatsdchlich ldsst
sich aber beobachten, dass bei vielen
Menschen mit Suchtproblemen im Lau-
fe des Lebens eine Art Beruhigung oder
auch Nachreifung stattfindet, welche die
Sucht entbehrlich macht. Man kann des-
halb erwarten, dass Sucht im Alter we-
niger hdufig ist als in friiheren Lebens-
phasen - und das scheint auch so zu
sein.

Trotzdem: Nach den vorliegenden
Befunden haben die Halfte bis zwei Drit-
tel derjenigen, die im Alter Suchtproble-
me haben, schon friither mit solchen Pro-
blemen gekdmpft. Diese Menschen ha-
ben auch schon Behandlungen erlebt
oder sind im Kontakt mit einer Selbst-
hilfegruppe gestanden. Nicht selten ist
es, dass ein Mensch seine frithere Sucht
iiberwunden hat und unter dem Druck
sich verschlechternder Lebensverhalt-
nisse wieder riickfallig wird. Es gibt aber
auch diejenigen, die trotz eindeutiger
Suchtmittelabhdngigkeit sozial und ge-
sundheitlich immer stabil blieben und
deshalb auch wenig Grund hatten, auf
ihre Suchtgewohnheiten zu verzichten.

Positive Umgebung - weniger Sucht
Ein Drittel bis knapp die Halfte der Men-
schen mit Suchtmittelproblemen im Al-
ter haben erst spdt damit begonnen. Mit
dem in der zweiten Lebenshdlfte stei-
genden Konsum von Schmerz-, Schlaf-
und Beruhigungsmitteln steigt auch das
Risiko einer Abhangigkeitsentwicklung.
Dieses Risiko wird allerdings als eher ge-
ring eingestuft; bei Frauen ist es etwas
grosser als bei Mdnnern. Diese wiede-
rum haben das grossere Risiko, Alkohol-
probleme zu entwickeln.

Zum Teil werden altersspezifische
Stressfaktoren dafiir verantwortlich ge-
macht, insbesondere Vereinsamung,
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Statusverlust, Sinnverlust, korperliche
Beschwerden. Bei in Heimen lebenden
Menschen konnen ein emotional un-
glinstiges Klima und fehlende Zuwen-
dung als Stress wirken. Im Unterschied
zu denjenigen, die schon frither Sucht-
probleme hatten, gelten diese Menschen
als iiberwiegend sozial integriert und
stabil. Der Verlauf ihrer Sucht wird als
eher glinstig beschrieben, insbesondere
wenn man den Belastungsfaktoren
gentigend Aufmerksamkeit schenkt.
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Suchtmittelprobleme im Alter sind
nicht selten Signale, die auf eine unbe-
friedigende Lebenssituation aufmerksam
machen sollen. Sie konnen von einer
Depression begleitet oder sogar ein
Symptom von Depressivitat sein. Mit
Zuwendung, Eingehen auf die Lebens-
lage, Behandlung einer vorhandenen
Depression kann schon viel gewonnen
werden. Ubereinstimmend halten alle
Spezialisten Sucht im Alter fiir mehr-
heitlich gut beeinflussbar.

KEYSTONE

GESUNDHEIT | SUCHT IM ALTER

Suchtmittel — wo ist
die Grenze des Tolerierbaren?

Wo psychotherapeutische Verfahren
angewendet werden, wird ebenfalls {iber
eine eher giinstige Therapieprognose be-
richtet. Forderung der Einsicht in schad-
liche Auswirkungen eines unkontrollier-
ten Suchtmittelkonsums und aktive Mo-
tivierung fiir eine Anderung dieses Ver-
haltens spielen eine grosse Rolle.

Gezielt behandelt werden kann
natiirlich nur, wenn die Problematik er-
kannt wurde. Suchtgeschehen spielt sich
haufig im Verborgenen ab und wird des-
halb iibersehen. Riickzugsverhalten,
Sprach- und Gleichgewichtsstorungen,
Sturzverletzungen konnen Hinweise
sein, bei denen an eine Suchtmittelpro-
blematik zu denken ist.

Wo ist die Grenze des Tolerierbaren?
Wann soll man eingreifen? Ein Sucht-
mittelkonsum, der keine offensichtli-
chen Probleme fiir das Umfeld schafft
und auch nicht zu deutlichen gesund-
heitlichen Problemen wie Stiirzen, Ver-
nachldssigung im Dauerrausch oder psy-
chotischen Symptomen fiihrt, sollte
nicht rigoros eingeddmmt oder gar un-
terbunden werden. Denn Suchtmittel-
konsum ist oft eine Art von Selbstmedi-
kation, er soll den eigenen Zustand er-
trdglicher machen und etwas Lust brin-
gen. Dagegen ist nichts einzuwenden.
Deshalb ist Schadensbegrenzung nur
dann angesagt, wenn unannehmbare
Schaden drohen. Wer aber von seinem
Suchtmittel loskommen mochte, der ver-
dient auch dabei professionelle Unter-
stlitzung.

Und die Pravention? Akzeptable Le-
bensumstande, Zuwendung und etwas
Lebensfreude sind die besten Voraus-
setzungen, um eine Sucht entbehrlich zu
machen. ]
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