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. KRANKHEITSWISSEN

im Alter

Im Vergleich zu Menschen jungeren und mittleren Alters
wurde das Thema Sucht im héheren Alter lange Zeit
weitgehend ignoriert. Mit der sich dndernden Bevdlke-
rungsstruktur nimmt jedoch die Bedeutung von Suchter-
krankungen im Alter zu. Der Europdischen Beobachtungs-
stelle fur Drogen und Drogensucht zufolge hat sich die
Zahl der 65-jahrigen und dlteren Europder im Laufe des

20. Jahrhunderts verdreifacht und die Lebenserwartung mehr als verdoppelt. Bis zum
Jahr 2020 wird uber ein Viertel der europdischen Bevdlkerung 65 Jahre oder dlter sein.
Allein dadurch wird sich - bei gleicher Hdufigkeit von Suchtproblemen - die Gesamt-
zahl der suchtkranken dlteren Menschen erhdhen.

PROF. DR. PHIL. SIEGFRIED WEYERER, MANNHEIM
DR. PHIL. JOCHEN WERLE, MANNHEIM

Es ist jedoch zu erwarten, dass Suchterkrankungen im
hoheren Alter Uberproportional ansteigen werden.
Schatzungen zufolge kénnte sich in Europa zwischen
2001 und 2020 die Zahl der alteren Menschen mit pro-
blematischem Substanzkonsum mehr als verdoppeln.
Eine maBgebliche Rolle spielt dabei, dass die zwischen
1946 und 1964 geborene Baby-Boom-Generation einen
Uberdurchschnittlich hohen Substanzkonsum aufweist
und diese Konsummuster im hoheren Alter haufig bei-
behalten werden. Aufgrund verbesserter Behandlungs-
moglichkeiten ist in Zukunft mit einem Anstieg der An-
zahl alt gewordener Suchtkranker zu rechnen. Bereits
von 1980 bis 2005 ist beispielsweise in Deutschland das
durchschnittliche Sterbealter der an alkoholbedingten
Erkrankungen Verstorbenen von 53,1 Jahren auf 58,1
Jahre angestiegen.

Altere Menschen weisen eine Reihe besonderer Risiken
auf, die sie anfallig machen fur den Gebrauch von Sucht-
mitteln:

Verlustereignisse, wie Tod des Partners oder von
- Freunden,

Verkleinerung des sozialen Netzwerks nach Beendi-
= gung der Berufstatigkeit,

Zunahme von korperlichen Beschwerden (z.B.

Schmerzen) und psychischen Problemen (z.B. Schlaf-

stérungen).

Im Folgenden soll - bezogen auf &ltere Menschen - der
Gebrauch und Missbrauch von drei quantitativ bedeut-
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samen Substanzgruppen skizziert werden: Medika-
mente, Alkohol und Tabak.

Waéhrend Medikamentenmissbrauch und Medikamen-

tenabhangigkeit mit zunehmendem Alter ansteigen,

geht die Haufigkeit von Rauchen und Alkoholproble-

men im hoheren Alter deutlich zurtck. Folgende Um-

stande spielen dabei eine wesentliche Rolle:

~ Wegen der um ein Vielfaches héheren Sterblichkeits-
rate von Alkoholikern und Rauchern erreichen nur
relativ wenige ein hoheres Lebensalter.

<2 Im héheren Alter auftretende gesundheitliche Be-
schwerden und chronische Erkrankungen kénnen zu
einer Reduktion des Nikotin- und Alkoholkonsums
fuhren.

— Altersbedingte Verdnderungen des Stoffwechsels
fuhren zu einer Abnahme der Alkoholtoleranz.

60-jahrige und Altere in Deutschland:
- 21 Millionen, das sind 27% der Bevdlkerung
Davon sind:

- Uber 2 Millionen abhingige Raucher

- Uber 1,5 Millionen mit einer Benzodiazepin-Abhiangigkeit

- Uber 3 Millionen mit einem riskanten Alkoholkonsum

- Etwa 400.000 Alkoholabhangige

60-jahrige und altere Alkoholkranke in Einrichtungen
der Suchthilfe (2010):

- Ambulant: 7,2%
-> Stationar: 6,0%
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Rauchen

Nach den Daten des Mikrozensus von 2009 betragt in
Deutschland die Rate der Raucher - bezogen auf die
15-Jahrigen und Alteren - 30,5% bei den Mannern und
21,1% bei den Frauen. Bei den 65-Jahrigen und Alteren
sind die Raten sowohl bei den Mannern (12,4%) als
auch bei den Frauen (6,5%) deutlich niedriger und neh-
men mit zunehmendem Alter weiter ab. Das Rauchen
beginnt in der Jugend, verursacht aber vor allem bei al-
teren Menschen Todesfélle und massive gesundheitliche
Einschrankungen. Es vergehen in der Regel einige Jahr-
zehnte, bis sich der Tabakkonsum in schweren Gesund-
heitsschaden bemerkbar macht und zu den typischen
und haufig tédlich verlaufenden Raucherkrankheiten
wie Lungenkrebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen fuhrt. Es besteht kein Zweifel,
dass Rauchen den Alterungsprozess beschleunigt und
die Lebenserwartung um durchschnittlich 10 Jahre ver-
karzt.

Unter dem Gesichtspunkt der Friherkennung und Friih-
behandlung ist es sicherlich sinnvoll, wenn sich Antirau-
cher-Kampagnen auf jingere Menschen konzentrieren.
Angesichts der Tatsache, dass der Rauchstopp auch im
hoéheren Alter mit einer deutlichen Verringerung ge-
sundheitlicher Folgen und einer héheren Lebenserwar-
tung verbunden ist, sollten Antitraucher-Kampagnen
auch altere Menschen einbeziehen.

Medikamentenmissbrauch und Medikamen-
tenabhéngigkeit

Missbrauch und Abhangigkeit von Medikamenten stei-
gen mit zunehmendem Alter stark an, wobei Frauen
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wesentlich haufiger betroffen sind als Manner. In
Deutschland gibt es fur diesen Problembereich nur
grobe Schatzungen: Zwischen 8 und 13% der Uber 60-
Jahrigen, das entspricht 1,7 bis 2,8 Millionen Méannern
und Frauen, weisen einen problematischen Gebrauch
psychoaktiver Medikamente bzw. von Schmerzmitteln
auf. Dabei kommt den Benzodiazepinen (verschrei-
bungspflichtige Schlaf- und Beruhigungsmitteln) quan-
titativ die groBte Bedeutung zu. Schatzungen zufolge
sind in Deutschland tber 1,5 Millionen 60-jahrige und
dltere Menschen von Benzodiazepinen abhéngig. Aus
der Berliner Altersstudie wissen wir, dass bezogen auf
die 70-Jdhrigen und Alteren 24,6% mit Psychopharma-
ka behandelt wurden, wobei Uber die Halfte (13,2%)
auf Benzodiazepin-Anxiolytika entfielen. Etwa 90%
der mit Benzodiazepinen Behandelten nahmen diese
Arzneimittel als Dauermedikation (langer als sechs Mo-
nate) ein.

Alkoholprobleme

Bei der Klassifikation von Alkoholkonsummustern setzt
sich zunehmend eine erweiterte Sichtweise durch, wo-
nach neben den manifesten alkoholbezogenen Sto-
rungen auch Konsummuster unterhalb der klinischen
Schwellen untersucht werden. Nach den in Deutschland
haufig verwendeten Kriterien beginnt riskanter Al-
koholkonsum bei einem Konsum von durchschnittlich
mehr als 20g reinem Alkohol (20g entsprechen etwa
0,51 Bier oder 0,2 bis 0,25] Wein) pro Tag bei Frauen
und mehr als 30g bei Mannern. Den Ergebnissen einer
2000 veroffentlichten bundesweiten Studie zufolge

konsumierten 15,4% der 60-Jdhrigen und Alteren in [>
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Medikamentenmissbrauch und Medikamentenabhangigkeit steigen mit
zunehmendem Alter an. — Altere Menschen weisen eine Reihe besonderer
Risiken auf, die sie anfallig machen fiir den Gebrauch von Suchtmitteln:

e Verlustereignisse, wie Tod des Partners oder von Freunden,

® Verkleinerung des sozialen Netzwerks nach Beendigung der Berufstatigkeit,
e Zunahme von korperlichen Beschwerden (z.B. Schmerzen) und psychischen
Problemen (z.B. Schlafstérungen).

Deutschland Alkohol im riskanten Bereich, wobei sich
auch in den hoéheren Altersgruppen das bekannte Ge-
schlechtergefalle zeigte: Riskanten Konsum betrieben
26,9% der Manner und 7,7% der Frauen. In den weni-
gen Studien, die auch zwischen héheren Altersgruppen
differenzieren konnten, zeigte sich, dass die Raten ris-
kanten Konsums auch nach dem 75. Lebensjahr weiter
abnehmen. In einer neueren bundesweiten Studie, in
der Uber 3.000 Hausarztpatienten untersucht wurden,
schrumpfte der Anteil der Konsumenten im Risikobe-
reich von 7,6% unter den 75- bis 79-Jahrigen auf 4,6%
unter den Uber 85-Jahrigen. Aktuelle Daten zur Hau-
figkeit von Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit im
hoheren Lebensalter liegen fur Deutschland nicht vor:
Schatzungen zufolge sind etwa 2 bis 3% der Manner
und 0,5 bis 1% der Frauen, d.h. insgesamt etwa 400.000
Personen im Alter ab 60 Jahren betroffen.

Behandlung suchtkranker élterer Menschen
Obwohl mehr als jeder vierte in Deutschland lebende
Mensch 60 Jahre und alter ist, liegt der Anteil der 60-
jahrigen und alteren Alkoholkranken sowohl in den
ambulanten als auch in den stationaren Suchteinrich-
tungen nur bei etwa 7%. Suchtexperten kritisieren zu
Recht, dass die meisten Suchteinrichtungen bereits ein
Alter ab 60 Jahren als Kontraindikation fur eine The-
rapie betrachten. Ein Ausbau von Therapieangeboten,
die speziell auf altere Menschen ausgerichtet sind, ist
deshalb dringend geboten.

Die Therapieprognosen sind bei den hier beschriebenen
drei Substanzgruppen auch bei alteren Menschen gut,
zum Teil sogar besser als bei jingeren Betroffenen.
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Bezogen auf altere Menschen sind die Optimierung der
medikamentdsen, psychosozialen und pflegerischen
Behandlung sowie die Anpassung von Therapiericht-
linien an altersspezifische Bedurfnisse von grofB3er
Bedeutung.

Es ist sehr erfreulich dass mit der im Jahr 2006 gestar-
teten Kampagne der Deutschen Hauptstelle fur Sucht-
fragen e.V. (DHS) der Bruickenschlag zwischen Suchthilfe
und Altenhilfe hergestellt wurde. In diesem Zusammen-
hang wurde fir eine breite Offentlichkeit eine umfang-
reiche Broschure erstellt und 2011 neu aufgelegt.

Die Broschure ,,Substanzbezogene Stérungen im Alter:
Informationen und Praxishilfen” kann kostenlos von
der DHS bezogen werden:

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e. V.

Westenwall 4, 59065 Hamm

Tel. 02381-9015-0

Fax 02381-9015-30

info@dhs.de

www.dhs.de

Diese Arbeit wurde unterstltzt durch das INTERREG VB NWE
Projekt ,Health & Demographic Changes”

Prof. Dr. Siegfried Weyerer, Dr. Jochen Werle
Arbeitsgruppe Psychiatrische Epidemiologie
und Demographischer Wandel
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit
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