Mit einer Bekannten

im Quartier unterwegs sein,
alltégliche Pflichten erfiillen,
Plédne schmieden und auch
mal alleine sein: Gesund

ist eine gute Mischung.
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SUCHTMITTEL IM ALTER

Genau hinsehen und individuell unterstutzen

Alkohol, Beruhigungs-, Schmerz- und Schlafmittel: Substanzmissbrauch und -abhangigkeit bei alten Mannern und

Frauen ist verbreitet. Doch aktuelle Studien und Prévention fehlen weitgehend. Gerontologisch engagierte Fachleute

verschiedener Disziplinen pladieren dafiir, diese Patienten medizinisch und psychiatrisch besser zu behandeln.

Derweil gehen die ersten Jahrgénge der «Generation Babyboom» in Pension, mit ganz anderen Drogen-Erfahrungen als

ihre Eltern. Von Gerlind Martin

Es braucht Mut, jemanden auf seinen exzessiven
« Alkoholkonsum oder seinen Medikamenten-
missbrauch anzusprechen.» Das Thema «Sucht im
Alter» sei zwar hochaktuell und eine Herausforderung
fur die Fachleute in der Altersarbeit, aber nach wie vor
tabuisiert, sagte Urs Gerber von der Fachhochschule
Nordwestschweiz, Hochschule fir Soziale Arbeit
(FHNS). Zusammen mit der Schule fir Angewandte
Gerontologie (SAG) hatte er im Marz zur Tagung
«Suchtmittelmissbrauch im Alter» nach Olten ge-
laden. Die Tagung organisierten die Veranstalterinnen
mit Blick auf die neue Altersgruppe der «Baby-
boomer»: Die geburtenstarken Jahrgange der nach
dem Krieg Geborenen kommen langsam ins Renten-
alter, und sie bringen eine véllig andere Einstellung
gegenlber Suchtmitteln mit als ihre Eltern, die heute
80-jahrig und alter sind.

Viele der «Babybommer», so Urs Gerber, kon-
sumierten in jingeren Jahren illegale Drogen wie
Cannabis, LSD, Haschisch oder kifften Gber Jahre
hinweg von Zeit zu Zeit. Viele seien aus diesem
Konsumverhalten hinausgewachsen, andere seien
dabei geblieben und hatten hartere Drogen wie
Heroin konsumiert. Von ihren Eltern unterscheide
sie zudem ihre Einstellung gegentber Psycho-
pharmaka: «Das hedonistische Glick ist — und sei es
chemisch herbeigefiihrt — wichtiger als Abstinenz und
eventuelles physisches und psychisches Leiden.»
Aufgrund ihrer Erfahrungen mit wirksamen Psycho-
pharmaka sei ihre Hemmschwelle gegentber
Medikamenten, die beispielsweise die Stimmung
beeinflussen, stark herabgesetzt. «Wer sich mit
Suchtmittelkonsum im Alter befasst, muss deshalb

stets den Wertewandel und die individualisierte Per-
spektive der Menschen in diesem Lebensabschnitt
berlcksichtigen», betonte Urs Gerber ein wichtiges
gerontologisches Postulat.

So genannte Altjunkies Ubrigens gibt es aktuell
offenbar nur wenige: Medizinerinnen und Forscher
hielten an der Tagung namlich fest, Leute, die lange
harte Drogen konsumierten, wirden meist nicht alt —
oder sie stiegen im Laufe der Jahre auf legale
Substanzen um. Fir diese Leute gibt es in der
Schweiz noch kaum angepasste Wohnmoglich-
keiten, wenn sie auf eine Institution angewiesen
sind. Im Mittelpunkt der Tagung aber standen Infor-
mationen und Diskussionen rund um die zahlen-
massig und gesellschaftlich weit bedeutsamere
Alkohol- und Benzodiazepinabhangigkeit alterer und
alter Menschen.

«Geringes Forschungsinteresse»

Substanzmissbrauch und -abhangigkeit bei élteren
Frauen und Mannern gelten seit Jahren als ver-
nachlassigtes Thema. Fachleute nehmen zwar schon
seit Jahren wahr, dass altere Personen haufig legalen
Substanzmissbrauch betreiben, meist gar auf Rezept
—doch gibt es dazu erst wenige Forschungen. Immer-
hin ist bekannt, dass éltere Frauen und Manner
unterschiedliche Substanzen konsumieren: Wéhrend
Alkoholmissbrauch oder -abhdngigkeit mehr Manner
als Frauen betrifft, sind von einem problematischen
Medikamentengebrauch ungefahr doppelt so viele
Frauen wie Manner betroffen. 1999 wiesen gemaéss
einer SFA-Studie schatzungsweise 170000 Erwachsene
einen problematischen Gebrauch von Medikamenten
auf, rund 60000 Personen waren medikamenten-
abhangig. Die Studie belegte, dass Personen Uber
40 deutlich starker zu Medikamentenabhangigkeit
neigen als jlingere. Studien zu Haufigkeit, Entste-
hung, Verlauf und Behandlung von Suchtkrankheiten
im hoheren Alter fehlen. Es blieb wenig anderes,
als an der Tagung in Olten erneut das geringe
Forschungsinteresse festzustellen, wie dies der
Soziologe Harald Klingemann — unwidersprochen —
tat. «Missbrauch und Abhangigkeit von Substanzen
werden bei alteren Menschen wenig thematisiert
im Vergleich zu friheren Lebensabschnitten.» Allzu
oft werde beispielsweise Ubersehen, dass alte
Menschen sogar in Institutionen (Spital, Heim) ab-
hangig sein konnten, kritisierte er.



SUCHTMITTEL

Trauer, diffuse Angste,
Unsicherheit konnen nach
kritischen Lebensereignissen
dazu fiihren, dass altere
Menschen sich zuriickziehen.
Foto: Ursula Markus

Angstlésende und
Beruhigungsmittel eignen sich
nur zur Krisenintervention,
doch - genau wie Alkohol -
nicht zur Langzeitbehandlung.
Foto: Franca Pedrazzetti

IM ALTER

Hinter die Depression schauen

Die Entwicklungspsychologin Pasqualina Perrig-Chiello,
die im Frihling letzten Jahres an einer Tagung in Bern
Uber spezifisch gerontologische Aspekte von Abhéngig-
keit und Sucht informierte, konstatierte: «Gerade bei
alteren Patienten ziicken Arzte schneller und haufiger
den Rezeptblock, wenn es mit dem Schlafen nicht
klappt, wenn Angst und Unruhe Uberhandnehmen.»
(Sucht und Einsamkeit im Alter, Ref. Kirchen Bern-Jura-
Solothurn, Pro Senectute) Sie stellte einen Zusammen-
hang her zwischen Einsamkeit und Sucht im Alter:
Studien zeigten, dass éltere Personen oft «unfahig oder
unwillig» seien, Uber ihre Einsamkeit zu sprechen. Viel-
mehr versuchten sie, ihre Geflihle zu verstecken, aus
Angst, den Respekt anderer zu verlieren. Einsam flihl-
ten sich alte Menschen, wenn sie die Abwesenheit
oder den Verlust einer sehr wichtigen nahestehenden
Person erlebten, sei dies durch Tod oder eine Form von
Trennung. Aber auch ein Mangel an Unabhangigkeit
konne Einsamkeitsgefliihle bewirken. Sie kritisierte,
dass die Arzte haufig unangemessen auf die Angste
und Note élterer Frauen und Manner reagierten. Obwohl
diese namlich nicht 6fter an seelischen Stérungen litten
als jingere, «bekommen sie viel haufiger Beruhigungs-
mittel verschrieben». Depressionen bei Alteren wiirden
sehr oft falschlicherweise mit Beruhigungsmitteln be-
handelt, stellte Perrig-Chiello fest. Sie pladierte fur
einen Gesinnungswandel — bei den medizinischen
Fachleuten ebenso wie in der Offentlichkeit —, als sie
betonte: Die oft hinter Unruhe und Angsten verborgene
Depression lasse sich im Alter gut mit Antidepressiva
und einer Psychotherapie behandeln.

-
- .

Antidepressiva und Therapieangebote

Zum selben Schluss kamen in Olten Peter Bauerle und
Andrea Muck, zwei medizinische Fachpersonen, die
eintraten flr die Verwendung von Antidepressiva und
die Behandlung von éalteren Suchterkrankten mit Psy-
chotherapie. «Es sollten weniger Tranquilizer und
mehr Antidepressiva verordnet werden», sagte Peter
Bauerle, Leitender Arzt des Bereichs Alterspsychiatrie
und Psychotherapie in Minsterlingen. «Antidepressiva
machen nicht slchtig.» Darlber mussten Patienten
und Arzte besser informiert und davon erst noch iiber-
zeugt werden. «Gerade Altere», so Bauerle, «fiirchten
sich vor dieser Gefahr und lehnen Antidepressiva des-
halb ab.» Doch Muck und Béuerle stellten auch fest:
«Altere Personen gehen selten in eine Therapie.»
Warum? Béuerle nannte verschiedene Griinde: Zum
einen wirden nur wenige Uberweisungen an Psy-
chiater stattfinden, und das Weiterbildungsinteresse
der Hausarzte an geronto-psychiatrischen Fragen

halte er fur sehr gering. «Angst und Alkoholkonsum
werden oft dem Alter zugeschrieben und gar nicht als
Krankheiten von alteren Personen diagnostiziert»,
kritisierte er. Siegfried Weyerer vom Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit sekundierte: Hausérzte sollten
vermehrt geronto-psychiatrische Kollegen beiziehen,

diese seien spezialisiert auf die spezifisch geronto-
logischen Bedingungen alterer Menschen und be-
herrschten die entsprechend sachgerechte Medi-
kamentation. Zum andern, so Bauerle, wirden
Erkrankte und Angehdrige Sucht und Abhangigkeit
im Alter oft als beschdmend empfinden. Zudem
fragten sich Patientinnen und Patienten haufig, ob
eine solche Therapie in ihrem Alter noch rentiere. Flur
den Arzt ist klar: Eine psychiatrische Therapie lohnt
sich flr die erkrankte Person und ihre Angehdrigen:
«Oft wird durch die Sucht ein ganzes Familiensystem
betroffen, Angehorige haben zum Beispiel das Risiko,
an Depression zu erkranken.»

Missbrauch von Medikamenten

Kritierien fur einen Missbrauch von psychotro-

pen Substanzen, z.B. Benzodiazepinen, sind:

— Die Einnahme erfolgt in hoherer Dosierung
bzw. Uber einen langeren Zeitraum als ange-
messen oder verordnet;
die Einnahme erfolgt nicht zur Behandlung
einer Erkrankung, sondern zur Ausnutzung
von Effekten, die eigentlich als Neben-
wirkungen von Substanzen gelten;
die Einnahme erfolgt ausdrtcklich wegen der
als positiv erlebten psychotropen Wirkung
und/oder die Einnahme kann nicht mehr kon-
trolliert werden.

Im Einzelfall ist die eindeutige Feststellung eines

Benzodiazepinmissbrauchs schwierig, weil die

Dosierung dieser Medikamente haufig nicht hoher

ist als vorgeschrieben. Oft erfolgt sie zwar Uber

eine lange Zeit, aber mit arztlicher Verordnung.

Zudem ist die Grenze unscharf zwischen der

missbrauchlichen Anwendung, um psychotrope

Wirkungen zu erzielen, und der Behandlung von

Krankheitssymptomen wie Schlafanbahnung, Be-

ruhigung/Sedierung, Verminderung von Angstzu-

standen. (Nach Siegfried Weyerer, 2007)
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Die Arzte reden aus Erfahrung: Die von Oberarztin
Andrea Muck geleitete Gerontopsychiatrische Auf-
nahmestation der Psychiatrischen Klinik Munsterlin-
gen verflgt Uber 20 Betten und Uber ein teilstationa-
res Behandlungs- und Therapieangebot fir Patientin-
nen und Patienten Uber 60. Bei einem Flnftel der im
letzten Jahr Eingetretenen lautete die Hauptdiagnose
Suchterkrankung, die Substanzen waren Alkohol und
Benzodiazepine. Das stationdr durchgefliihrte Ange-
bot flr altere Suchtkranke umfasst unter anderem
Boule spielen, sich

unterhalten, Spass haben,

in Bewegung sein:

Ein anregendes Alltags-

und Sozialleben verstarkt

das Gefiihl, dazu zu gehdren.
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Entzugsbehandlung, Krisenintervention, Gruppenthe-
rapie bei Suchtmittelmissbrauch mit der Méglichkeit,
diese bei teilstationdarem Aufenthalt und bei ambulan-
ter Behandlung weiterfiihren zu konnen. Siegfried
Weyerer wies darauf hin, alkoholabhdngige Patienten
(vorwiegend Manner) mit einem spaten Krankheits-
beginn (im Alter von 60 und alter) liessen sich laut
Studien eher behandeln und hatten insgesamt eine
glinstigere Prognose als Patienten mit einem frihe-
ren Krankheitsbeginn. Zirka ein Drittel der alkohol-
kranken Uber 60-Jahrigen sind laut Weyerer spat er-
krankt (late onset). Bei ihnen spielten soziale Faktoren
und kritische Lebensereignisse — Pensionierung, der
Verlust einer langjahrigen Partnerin oder eines ge-
wachsenen Freundeskreises, Autonomieverlust —
eine wesentliche Rolle fur die Alkoholabhangigkeit.

Benzodiazepine mit Suchtpotenzial

Neben Alkohol kénnen auch Medikamente in die Ab-
hangigkeit fihren (vgl. Kasten Missbrauch von Medika-
menten). Viele Wissenschafter, Medizinerinnen und
Soziologen sind sich einig: Schlaf- und Beruhigungs-
mittel wie Valium, Lexotanil, Tavor oder Bromazep (um
nur einige aus der Vielzahl der Gruppe der Benzodiaze-
pine zu nennen) haben es in sich: Denn bereits nach

Wie helfen bei Suchtproblemen?

Der Soziologe Harald Klingemann pladierte fir al-
tersgerechte Therapiemethoden. Fur altere Men-
schen forderte er insbesondere: angepasste Ge-
staltung des Entzugs (Alkohol, Medikamente),
langsames Behandlungstempo, vermehrte Nut-
zung von Telefon und Internet flr die persénliche
und therapeutische Beratung und Begleitung (u.a.
Nachsorge), Eingehen auf medizinische Fragen und
auf soziale Isolierung, Unterstitzung der Erkrank-
ten (statt Konfrontation), altershomogene Gruppen
oder Einzeltherapie. Kurzinterventionen, so Klinge-
mann, hatten sich als erfolgreich erwiesen.
Arztinnen und Arzte sollten Erkrankte stets als
ihre wichtigsten Partner sehen und behandeln,
erganzten Andrea Muck und Peter Bauerle. Sie
sollten deren Eigenwirksamkeit foérdern, statt
passiven Gehorsam fordern. Arzte sollten sich mit
allen Beteiligten verblnden, die Einstellung der
Angehdrigen kennen lernen, sie einbeziehen und
daflr gewinnen, die erkrankte Person fir die
Behandlung zu motivieren. (gem)

wenigen Wochen kénnen diese Medikamente bei
gleichbleibender Dosis abhangig machen. Gefahrdet
sind vor allem Frauen. Die Mlnsterlinger Arzte zitier-
ten Studien aus den 90-er Jahren: Zwei Drittel aller
Psychopharmaka werden an Personen Uber 60 Jahren
verschrieben; 70-80% der verschriebenen Psycho-
pharmaka sind Benzodiazepine (Tranquilizer/Hypno-
tica); Schlafstérungen und psychische Begleiterschei-
nungen korperlicher Erkrankungen stehen im Vorder-
grund. Weyerer verwies auf eine eigene Untersuchung
von 1998 zu Verordnung und Einnahme von Benzodia-
zepinen, in welcher er einen «exponentiellen Anstieg
mit zunehmendem Alter» feststellte, wobei die Rate
der Frauen Uberdurchschnittlich hoch ausfiel.

Benzodiazepine wirken bei dlteren Personen aufgrund
verschiedener Veranderungen im Organismus anders
als bei jingeren: Insbesondere werden sie langsamer

abgebaut, wirken verzogert und langer und bleiben
langer im Korper. Wird dies bei der Verschreibung oder
Einnahme nicht beachtet, kann es zu einer schadlichen
Wirkstoffanhaufung im Koérper kommen. Desinte-
resse, Bewegungs- und Koordinationsstérungen, Ver-
gesslichkeit und Sturzgefahr kénnen die Folgen sein.
Benzodiazepine konnten zwar keine Demenz aus-
|6sen, so Perrig-Chiello, sie kénnten Demenzerschei-
nungen aber vortauschen und somit zu weiteren Fehl-
diagnosen bei élteren Patienten flhren. Zudem, so die
Arztin Andrea Muck, kénne die lange Einnahme von
Benzodiazepinen schwere Depressionen verursachen.
Eine Psychotherapie sei in diesem Zustand nicht mog-
lich, da diese mit Emotionen arbeite. «Benzodiazepine
aber packen die Leute in Watte und dampfen all ihre
Geflihle», sagte Muck. Erkrankte hatten wegen der
Medikamente keinen Zugang mehr zu ihren Geflhlen.
«Das macht den Entzug der Medikamente schwierig
und langwierig», sagte Muck. Sie bestarkte die Spitex-
Fachleute im Publikum in der Ansicht, ein Benzodiazepin-
Entzug sollte idealerweise stationdr durchgefiihrt
werden, da er zu schweren psychischen Dekompensa-
tionen, zu Krisen und Ruckféllen fihren kénne.






