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JAltere Stichtige — Suchtige Altere*

Uber 420 Teilnehmer und Referenten dis-
kutierten Mitte April in Miinchen beim
11. Suchtforum iiber das Thema ,Sucht
und Drogenmissbrauch bei Alteren”. Ver-
anstaltet wurde das ausgebuchte Sucht-
forum traditionell von der Bayerischen
Landesérztekammer (BLAK), der Baye-
rischen Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen e. V. (BAS), der Bayerischen
Landesapothekerkammer (BLAK) und der
Bayerischen Landeskammer der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(PTK Bayern).

Dr. Marcel Huber, Bayerischer Staatsminister
fiir Gesundheit (CSU), betonte in seinem GruB-
wort: ,Suchtprobleme bei dlteren Menschen
bleiben oftmals verborgen. Sucht im Alter kann
jedoch erfolgreich behandelt werden, die Er-
folgschancen stehen gut. Wir miissen &lteren
Menschen Mut machen, die bestehenden, um-
fangreichen Hilfsangebote in Anspruch zu neh-
men. Ziel ist, die Lebensfreude und Lebensqua-
litdt auch im Alter zu erhalten." Der Freistaat
fordert MaBnahmen der Suchtvorbeugung und
Suchthilfe mit einer Summe von rund sieben
Millionen Euro jahrlich.

.Die demografische Entwicklung und das Ein-
treten von gravierenden Lebensveranderungen
sind die Hauptgriinde, warum das Thema Sucht
im Alter an Bedeutung gewinnt", erklarte Dr.
Heidemarie Lux, Vizeprasidentin und Sucht-
beauftragte des Vorstandes der BLAK. Bedeu-
tende Lebensveranderungen im Alter kdnnen
einen Menschen aus der Bahn werfen und ein
Ausléser flir Suchterkrankungen sein. Zum
Beispiel das Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben, Todesfille im Bekannten- und Freundes-
kreis, das eigene Altern oder der Umzug in
ein Altersheim. ,Besonders wir Arztinnen und
Arzte sollten auf solche Signale bei Zlteren
Patienten achten und gezielt danach fragen®,
betonte Lux. Verschiarfend komme hinzu, dass
Suchterkrankungen alterer Menschen teilwei-
se schlecht zu diagnostizieren sind. Die soge-
nannte ,sprechende Medizin" ibernehme hier
eine besonders wichtige Rolle.

Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, Vorstand der
BAS, wies darauf hin, dass suchtbedingte Sto-
rungen bei dlteren Menschen immer noch viel
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zu selten wahrgenommen wirden. ,Suchtbe-
dingte Stérungen bestehen oftmals lange Zeit
im Verborgenen oder werden von Menschen im
Umfeld der Betroffenen stillschweigend hinge-
nommen. Aber auch im professionellen Bereich
der Gesundheitsberufe ist die Thematik bislang
zu wenig verankert”, erklarte Tretter. Dabei
handle es sich keinesfalls um ein Problem von
Randgruppen: In Deutschland rauchen mehr
als zwei Millionen dltere Frauen und Ménner,
bis zu 400.000 sind von einem Alkoholproblem
betroffen und bei liber einer Million Menschen
weist der Gebrauch psychoaktiver Medika-
mente zumindest Gewohnheitscharakter auf.
Fiir dltere Suchtkranke seien bereits spezielle
Versorgungsstrukturen erforderlich, wie be-
treutes Wohnen, Wohngemeinschaften oder
auch Altenheime, in denen auch die Substitu-
tionsbehandlung erfolgen kdnne.

JJabak, Alkohol und Psychopharmaka sind die
drei quantitativ bedeutsamsten Substanzen
bei Sucht im hoheren Alter", erkldrte Profes-
sor Dr. phil. Siegfried Weyerer vom Zentralin-
stitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim.
Ein Problem fiir die Forschung sei, dass alte
und vor allem hochbetagte Menschen haufig
aus epidemiologischen Studien ausgeschlossen
werden. Eine Studie aus dem Jahr 2008 ergab,
dass die weitere Lebenserwartung von 50-Jdh-
rigen vor allem durch starken Alkohol- oder
Tabakkonsum um 16 bis 23 Jahre verkiirzt wer-
de. Mindestens 50 Prozent der iber 60-Jdh-

Gesundheitsminister Dr. Marcel Huber beim
11. Suchtforum.

rigen konsumiere regelméBig Alkohol. Zirka
drei Prozent der Manner und ein Prozent der
Frauen seien alkoholabhéngig. Die risikoarme
Schwellendosis im Umgang mit Alkohol liege
beim gesunden Menschen bei 24 Gramm Al-
kohol pro Tag bei Mannern und bei 12 Gramm
Alkohol pro Tag bei Frauen. Wobei auch bei
dieser Dosis mindestens zwei alkoholfreie Tage
pro Woche notwendig seien. Probleme gebe es
bei der Diagnose siichtigen Verhaltens im Alter.
.Die Kriterien betonen die Folgen der Sucht, die
bei dlteren Menschen haufig anders sind als
bei jingeren Menschen", berichtete Weyerer.
Beispielsweise konnte die Verminderung sozia-
ler oder beruflicher Aktivitaten altersbedingte
Ursachen haben und nicht Folgen einer Sucht
sein. Korperliche und psychische Symptome
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wie zum Beispiel Tremor der Hande oder Schlaf-
stérungen konnten falschlicherweise fiir Ent-
zugssymptome gehalten werden. Er beobachte
auch, dass idltere Menschen aus Scham und
wegen Schuldgefiihlen bei Alkoholproblemen
seltener professionelle Hilfe in Anspruch neh-
men wiirden. Die Grundsitze der Behandlung
von Abhéngigkeiten gelten auch fiir Patienten
im hoheren Lebensalter. Ein groBes Problem im
Zusammenhang mit Alkohol seien gerade bei
Alteren Stiirze und deren Folgen. Mehr als 30
Prozent der liber 65-Jahrigen wiirden mindes-
tens einmal im Jahr stiirzen. Bei Hochaltrigen
steige dieser Wert stark an. Durch Alkoholmiss-
brauch steige die Sturzwahrscheinlichkeit auf
das 2,6-fache.

Dr. Dirk Wolter vom kbo-Inn-Salzach-Klinikum
in Wasserburg am Inn sprach {ber ,Suchtpro-
bleme im Alter: Aktuelle und kiinftige Heraus-
forderungen in der medizinischen Versorgung".
.Bei vielen Studien ist das Problem, dass nicht
definiert ist, was unter Sucht verstanden wird",
beklagte Wolter. Ein sauberer Vergleich einzel-
ner Suchtstudien sei deshalb nicht immer so
einfach mdoglich. Der Konsum illegaler Drogen
reduziere die Lebenserwartung um 18 bis 22,5
Jahre. AuBerdem trete Hypertonie, Leberer-
krankungen, organische Schmerzsyndrome
und eine eingeschrinkte korperliche Lei-
stungsfahigkeit deutlich hdufiger auf wie bei
der gleichaltrigen Gesamtbevdlkerung. Zwolf
bis 34 Prozent der Schmerzpatienten hétten
ein Suchtproblem. Bei drei bis 18 Prozent der
Schmerzpatienten liege nach Studien eine
Medikamentenabhangigkeit vor. Suchtmittel-
assoziierte  Verhaltensauffélligkeiten  seien
zum Beispiel: Rezeptfdlschung, wiederholtes

Verlieren" von Rezepten, Rezeptbeschaffung
von nichtmedizinischen Quellen, Entwenden
von Tabletten, viele eigenméchtige Dosiserho-
hungen, Injektion oraler Zubereitungen oder

gleichzeitiger Konsum verwandter illegaler
Drogen. In westlichen Industriestaaten neh-
men laut Studien zehn bis 15 Prozent der Ge-
samtbevolkerung gelegentlich und zwei Pro-
zent regelmiaBig Benzodiazepine ein. Im Alter
wiirden diese Werte noch deutlich hoher lie-
gen. Interessant sei auch, dass der Anteil der
Frauen tiberwiege und Heimbewohner haufiger
und regelmiBiger Benzodiazepine erhalten
wiirden. Alkoholmissbrauch im Alter sei eine
.stille Sucht”. Haufig werde gar nicht bemerkt,
dass ein Alterer Alkoholprobleme habe. Bei der
Suchttherapie dlterer Menschen sollten einige
Besonderheiten beriicksichtigt werden: Bil-
dung altershomogener; korperliche/kognitive
Leistungsfahigkeit und sensorische Beeintrach-
tigungen berlicksichtigen; eher kiirzere Sit-
zungsdauer; Mitarbeiter sollten liber geronto-
logische Kenntnisse verfligen; altersspezifische
Themen wie zum Beispiel Verlusterlebnisse,
Kinder und Enkel oder Kriegserfahrungen in die
Gesprdche einbauen; ressourcenorientiertes
statt defizitorientiertes Vorgehen; Fertigkeiten
vermitteln, die beim Wiederaufbau sozialer
Netzwerke erforderlich sind; mit Altenhilfe-
einrichtungen vernetzen. Wolter betonte, dass
sich ein Entzug auch im Alter immer lohne.

.Bei der Medikation von alten Patienten nach
der Klinikaufnahme sind 36 Prozent der Medi-
kamente unnétig und 31 Prozent sind altersun-
geeignete Pharmaka”, berichtete Matthias
Bastigkeit, Fachdozent fiir Pharmakologie
und Chefredakteur der Zeitschrift ,Geriatrie-

Report”. Im Alter verdndere sich die Kdrper-
zusammensetzung. Der Anteil an Fettgewebe
steige, dafiir verringere sich die Muskelmasse
und der Gesamtkorperwasseranteil gehe zu-
riick. Bei manchen Substanzen verlangere sich
dadurch die Wirkungsdauer, bei anderen Sub-
stanzen verstdrke sich hingegen die Wirkung.
Bei dlteren Patienten misse deshalb ein er-
hohtes Risiko fiir unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen bertlicksichtigt werden. Ab einem
Alter von 60 bis 65 Jahre kdnne bei manchen
Medikamenten die Dosis um bis zu 50 Prozent
reduziert werden. Auf der Internetseite www.
dosing.de wird zum Beispiel ein einfacher
Rechner zur Dosisanpassung bei Niereninsuf-
fizienz zur Verfligung gestellt. Als Faustregel
bei der Arzneitherapie im Alter gelte: minus 10
Prozent bei lber 65-Jahrigen, minus 20 Pro-
zent bei lber 75-Jahrigen und minus 30 Pro-
zent bei Uber 85-Jdhrigen.

Professor Dr. Ursula Hértel, MPH, vom Human-
wissenschaftlichen Zentrum der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen stellte die Saluto-
genese in den Mittelpunkt ihres Referats. Beim
«Salutogenetischen Modell" lautet die zentrale
Frage nicht ,Wie entstehen Krankheiten?", son-
dern ,Warum bleiben Menschen gesund?". Fiir
die Gesundheitsforderung im Alter gebe es ei-
nige wichtige Besonderheiten zu beachten. Der
Schwerpunkt liege starker auf der Verbesse-
rung der Lebensqualitat, bei Kranken auf dem
Verhindern von Folgeschaden. ,Gerade im Alter
erscheint es angesagt, sich nicht auf die Pra-
vention einzelner Krankheiten zu fokussieren,
sondern auf MaBnahmen, die in vielfacher Hin-
sicht wirksam werden”, erklarte Hartel. Die Zu-
nahme chronischer Erkrankungen im Alter sei
sowohl auf altersphysiologische Prozesse als
auch auf die Summierung von Risiken zuriick-
zuflihren. Eine Studie Uber geschlechtsspe-
zifische Unterschiede in der kardiologischen
Rehabilitation brachte einige interessante Er-
kenntnisse: Eine signifikant hohere Multimor-
biditat der Frauen zu Beginn der Rehabilitation;
psychische Symptome wie Angst und Depressi-
on waren bei Frauen zu allen Zeitpunkten star-
ker ausgeprégt als bei Mannern; Frauen waren
nach einem Herzinfarkt insgesamt unsicherer
und weniger motiviert und selbstbewusst. Ge-
nerell gelte bei Alten wie bei Jungen, dass ei-
ne positive Lebenseinstellung helfe gesund zu
bleiben beziehungsweise schneller wieder ge-
sund zu werden.

Das 11. Suchtforum wird im Rahmen des Baye-
rischen Fortbildungskongresses am 7. Dezem-

ber 2012 in Niirnberg wiederholt.

Jodok Miiller (BLAK)
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