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Demographischer Wandel: 

mehr Inanspruchnahme im 
Gesundheitswesen

potentiell weniger pflegende Angehörige in 
der Familie

Ausdehnung der nachberuflichen 
Altersphase:

Menschen verbringen heute 1/4 bis 1/3 
ihrer Lebenszeit in der Altersphase.



Psychosoziale Risikofaktoren bei Psychosoziale Risikofaktoren bei 
äälteren Menschenlteren Menschen

• Beendigung des Berufslebens, Anpassungsprobleme an den 
neuen Lebensabschnitt

• Das Gefühl nicht mehr gebraucht zu werden
• Leere, Langeweile
• Dünner werdende soziale Netze, Einsamkeit, Isolation
• Verlusterfahrungen (Verwitwung, Verlust der 

Selbstständigkeit)
• Heimaufnahme
• erlernte Hilflosigkeit durch Rollen- und Kompetenzverlust

• Nachlassende körperliche und intellektuelle Leistungsfähigkeit
• Häufungen von Krankheiten, Zunahme von körperlichen 

Beschwerden, Multimorbidität



Risikofaktor unzureichende Risikofaktor unzureichende 
psychotherapeutische psychotherapeutische 

Behandlungsangebote?Behandlungsangebote?

Obwohl mittlerweile bekannt ist, daß Psychotherapie bei älteren 

Menschen notwendig, sinnvoll und erfolgreich ist...

(Radebold, Hirsch: Altern und Psychotherapie 1994)

...machen über 65jährige weniger als 1% (!) aller Psychotherapie-

patienten aus und etwa 90% (!) aller Psychotherapeuten behandeln 

keine Patienten, die älter sind als 60 Jahre.  (Bundesaltenbericht)



Sucht im AlterSucht im Alter

•Konsum, Mißbrauch und Abhängigkeit von Alkohol und von Nikotin 
nimmt im Alter ab (Rumpf & Weyerer 2005), aber auch niedrigere 
körperliche Alkoholtoleranz im Alter.

• Hoher Anteil an Medikamentenmißbrauch und –abhängigkeit
(Beruhigungs-, Schlaf-, Schmerz- und Abführmitteln).

• 3,5 – 16 % der Patienten in der Hausarztpraxis erhalten regelmäßig 
Benzodiazepine länger als ein halbes Jahr (Melchinger et al. 1992).

• Hoher Verbrauch von Psychopharmaka bei pflegebedürftigen 
Menschen.

•Eine großzügige Verordnungspraxis von Opiaten/Opioiden in der 
Schmerztherapie birgt Risiken, sobald Kontraindikationen (z.B. 
Alkoholabusus i.d. Vorgeschichte) mißachtet werden. 



Alkoholbezogene StAlkoholbezogene Stöörungen im rungen im 
AlterAlter

•Abnehmender Alkoholkonsum aber auch niedrigere 
Alkoholtoleranz im Alter 

•26% der Männer und 8 % der Frauen über 60 trinken mehr 
als 30/20g (*) täglich

•2-3 % der Männer und 1% der Frauen > 60 Jahre haben ein 
schwerwiegendes Alkoholproblem

•In Einrichtungen der Altenhilfe sind 

Alkoholprobleme häufig, jedoch weniger sichtbar

(*Grenzwerte der Brit. Med. Assoc.;
@½ l Bier oder Viertel Wein)



BenzodiazepineBenzodiazepine (BZD)(BZD)
2/3 der Abhängigen sind Frauen (Poser 1996; Kraus, Augustin 2001)

Die Wahrscheinlichkeit einer Verordnung steigt mit: Weibl. Geschlecht

Alter

Zahl der körperlichen 
Erkrankungen        (Glaeske 1996)

Dauerkonsum von Benzodiazepinen findet sich besonders bei:

•alten Menschen mit körperlichen Krankheiten, oft mit Schmerzen

•Angstpatienten 

•Patienten mit chronischen Schlafstörungen

•Patienten mit Persönlichkeitsstörungen

•Angehörigen medizinischer Berufe

•vorbestehender Alkoholabhängigkeit oder Polytoxikomanie

(Salzman et al. 1990; Griffiths & Weerts, 1997; Longo & Johnson, 2000; vgl. AWMF 2005)



Behandlung/InterventionBehandlung/Intervention

Die allgemeinen Ziele einer Suchtbehandlung gelten Die allgemeinen Ziele einer Suchtbehandlung gelten 
ebenso febenso füür alte Menschen:r alte Menschen:

• Sichern des Sichern des ÜÜberlebensberlebens

•• Reduzieren des Konsums und der ExzesseReduzieren des Konsums und der Exzesse

•• VerlVerläängern der suchtstofffreien Periodenngern der suchtstofffreien Perioden

•• Lebensgestaltung und LebensbewLebensgestaltung und Lebensbewäältigungltigung

•• Hinarbeiten auf eine dauerhafte AbstinenzHinarbeiten auf eine dauerhafte Abstinenz



PrimPrimäärinterventionrintervention
„„ Motivierende GesprMotivierende Gespräächsfchsfüührunghrung““

••Wahrnehmen: AuffWahrnehmen: Auffäälligkeiten, klligkeiten, köörperliche rperliche 
Symptome, Verhalten, soziale FolgenSymptome, Verhalten, soziale Folgen

••AnsprechenAnsprechen

••Besorgnis begrBesorgnis begrüündennden

••Informieren Informieren üüber Hilfsangebote: Beratungsstelle, ber Hilfsangebote: Beratungsstelle, 
Selbsthilfegruppen, FachklinikSelbsthilfegruppen, Fachklinik



Alkoholkranke im PflegeheimAlkoholkranke im Pflegeheim

••ÜÜberdurchschnittlich hoch: 10% der Bewohner haben bei berdurchschnittlich hoch: 10% der Bewohner haben bei 
Heimeintritt eine AlkoholdiagnoseHeimeintritt eine Alkoholdiagnose

••Eintrittsalter wesentlich niedriger (62 J.) verglichen mit den Eintrittsalter wesentlich niedriger (62 J.) verglichen mit den 
üübrigen Bewohnern (78 J.)brigen Bewohnern (78 J.)

••HHääufiger geschieden oder ledig (50%)verglichen mit den ufiger geschieden oder ledig (50%)verglichen mit den 
üübrigen Bewohnern (25%)brigen Bewohnern (25%)

••HHööherer Anteil an kognitiven Beeintrherer Anteil an kognitiven Beeinträächtigungenchtigungen

••HHööherer Anteil an gesetzlichen Betreuernherer Anteil an gesetzlichen Betreuern

••Verlauf: Konsum nimmt ab, bis hin zur Abstinenz Verlauf: Konsum nimmt ab, bis hin zur Abstinenz 

(vgl. Weyerer, Schäufele, Hendlmeyer 2007)



Ambulante Betreuung und Ambulante Betreuung und 
Behandlung Behandlung äälterer Suchtkrankerlterer Suchtkranker

•• barrierefrei und wohnortnah!barrierefrei und wohnortnah!

•• ggüünstige Tageszeit beachten/ Tagesstrukturnstige Tageszeit beachten/ Tagesstruktur

•• Aufsuchende BetreuungAufsuchende Betreuung

•• Vernetzung mit ambulanter PflegeVernetzung mit ambulanter Pflege

•• Vernetzung mit AltenhilfeVernetzung mit Altenhilfe

Anteil der  über  60jähr igen innerhalb der  ambulanten 
Suchthilfeangebote liegt unter  5% ! (Welsch &  Sonntag 2003)

Die Effektivität von ambulanten psychotherapeutischen Behandlungs-
programmen ist bei  sozial weitgehend integrierten Patienten   vergleichbar 
hoch wie bei der stationären Behandlung 

(Küfner & Feuerlein 1989) 



S t a t i o n S t a t i o n ää r e   A n g e b o t er e   A n g e b o t e

Suchttherapeutische KomplexbehandlungSuchttherapeutische Komplexbehandlung
•Gruppentherapie, pädagogisches Rollenspiel, 

•Bewegungs- und Beschäftigungstherapie, 

•Entspannungsmethoden, autogenes Training, 

•Informationsgruppen, 

•Psychoedukation, 

•bezugstherapeutisch geführte Einzelgespräche, 

•Angehörigen- bzw. Familiengespräche 

•Einleiten einer ambulanten Suchtnachsorge

(vgl. Mann 1997, 2000)

Anteil der  über  60jähr igen innerhalb der  stationären 
Suchtbehandlung liegt nur bei 5,2% ! (Welsch &  Sonntag 2003)



TherapiestilTherapiestil

•• Motivierender und Kompetenz fMotivierender und Kompetenz föördernder  rdernder  
InteraktionsstilInteraktionsstil

•• Aufbau vertrauensvolles, tragfAufbau vertrauensvolles, tragfäähiges higes 
therapeutischen Btherapeutischen Büündnisndnis

•• Kein brKein brüüsk konfrontativer Interaktionsstilsk konfrontativer Interaktionsstil

•• Respekt vor Lebensleistung zeigenRespekt vor Lebensleistung zeigen

•• Altersangemessene Sprachwahl und Altersangemessene Sprachwahl und 
UmgangsformenUmgangsformen



Besonderheiten der therapeutischen Besonderheiten der therapeutischen 
BeziehungBeziehung

•• ZeitlichZeitlich--biographisches Gefbiographisches Gefäälle lle 

•• „„UmgekehrteUmgekehrte““ ÜÜbertragung (bertragung (RadeboldRadebold))

•• Das ungelebte Leben (Hinze)Das ungelebte Leben (Hinze)

•• Therapeut als Ersatzkind?Therapeut als Ersatzkind?

•• Einstellung zum eigenen Alter(n) Einstellung zum eigenen Alter(n) mumußß
reflektiert werdenreflektiert werden

Radebold H (1992) Psychodynamik und Psychotherapie Älterer, Berlin, 21

Hinze E (1994 Besonderheiten der therapeutischen Beziehung zwischen Jüngeren und Älteren. In: 
Radebold H & Hirsch RD (Hrsg) Altern und Psychotherapie, Bern, 35 - 41



Besonderheiten der therapeutischen Besonderheiten der therapeutischen 
BeziehungBeziehung

•• AusgeprAusgepräägtere Schuldgtere Schuld-- und Schamgefund Schamgefüühlehle

••Geringere VerbalisierungsfGeringere Verbalisierungsfäähigkeit von Emotionenhigkeit von Emotionen

••GrGrößößere Gelassenheitere Gelassenheit

••HHööhere Frustrationstoleranzhere Frustrationstoleranz

••HHööhere Impulskontrolle, geringere Aggressivithere Impulskontrolle, geringere Aggressivitäätt

••Somatische MultimorbiditSomatische Multimorbiditäätt

••Andere Zugangswege in die SuchthilfeAndere Zugangswege in die Suchthilfe

••Motivation durch/wegen Kinder und EnkelMotivation durch/wegen Kinder und Enkel
((RadeboldRadebold, Hirsch 1994), Hirsch 1994)



Spezifische Themen in der Spezifische Themen in der 
psychosozialen Suchthilfe mit psychosozialen Suchthilfe mit ÄÄlterenlteren

•• EinsamkeitEinsamkeit

•• TrauerbewTrauerbewäältigungltigung

•• Verlust des beruflichen StatusVerlust des beruflichen Status

•• Verlust des bisherigen FreizeitverhaltensVerlust des bisherigen Freizeitverhaltens

•• Angst vor Siechtum und TodAngst vor Siechtum und Tod

•• Nachlassen kNachlassen köörperlicher Frperlicher Fäähigkeitenhigkeiten

•• KriegsKriegs-- und Nachkriegserlebnisseund Nachkriegserlebnisse



Suchtspezifische Therapieprogramme Suchtspezifische Therapieprogramme 
ffüür r äältere Patientenltere Patienten

•Lebenssituationen und Lebensthemen alter Menschen aufgreifen (z.B. 
Vereinsamung und Verluste) (Witt 1998;  Voßmann & Wernado 1996) 

•fester Tagesrhythmus, geregelte Wochenstruktur, Pausen (Wächtler 
2000)

•körperliche, intellektuelle oder kreative Beschäftigungsangebote 

•nicht konfrontativ, sondern stützender und annehmender Therapiestil 
(Wächtler 2000; Günthner& Wormstall 2005)

Witt R (1998) Therapie mit abhängigen Senioren in der Fachklinik. In:   Havemann-Reinecke U, Weyerer S, Fleischmann H 
(Hrsg) Alkohol und Medikamente. Missbrauch und Abhängigkeit im Alter. Lambertus, Freiburg 

Voßmann U, Wernado M (1996) Alkoholabhängigkeit im Alter - Erscheinungsbild und Behandlung. Sucht Aktuell, 13-22 

Wächtler C (2000) Der alte Süchtige im Versorgungssystem. In: Kretschmar C, Hirsch RD et al. (Hrsg) Angst - Sucht -
Anpassungsstörungen im Alter. DGGP Schriftenreihe Düsseldorf 

Günthner A, Wormstall H (2005) Alkoholismus bei alten Menschen. In: Tölle R, Doppelfeld E (Hrsg) Alkoholismus. Erkennen 
und Behandeln. DÄV, Köln

Vgl. auch AWMF Leitlinien Sucht / alkoholbezogene Störungen



aftercareaftercare / / continuedcontinued carecare

Psychosoziale Nachsorge umfasst z.B. 

•professionelle Nachbehandlung, 

•den Einbezug von Selbsthilfe oder auch 

•von unterstützenden Wohnformen (wie   Übergangswohnheime 
und betreutes Wohnen)

•Nachsorge soll gerade bei älteren Betroffenen so wohnortnah wie 
möglich stattfinden. Mehr aufsuchende Angebote.

(Fortney JC, Booth BM, Blow FC, Bunn JY (1995). The effects of travel barriers and 
age on theutilization of alcoholism treatment aftercare. Am J Drug   Alcohol Abuse
21(3):391-406

•ambulante psychotherapeutische Nachsorgetermine in einer   
konstanten Gesprächsgruppe 

(Mann & Mundle1997)



Selbsthilfegruppen   Selbsthilfegruppen   
mit und fmit und füür r ÄÄltere!      ltere!      

•



•• Sucht im Alter ist kein neues Problem, rSucht im Alter ist kein neues Problem, rüückt aber zunehmend in ckt aber zunehmend in 
den Fokusden Fokus

••Modelle fModelle füür eine kritischere Verschreiber eine kritischere Verschreibe-- und Vergabepraxis und Vergabepraxis 
entwickelnentwickeln

••Vernetzen der Vernetzen der „„AltenhilfeweltAltenhilfewelt““ mit der mit der „„SuchthilfeweltSuchthilfewelt““

••Dringend erforderlich: demographische Weiterentwicklung des Dringend erforderlich: demographische Weiterentwicklung des 
Suchthilfesystems (d.h. gerontologisches Suchthilfesystems (d.h. gerontologisches knowknow howhow erwerben) erwerben) 

••Kein therapeutischer Nihilismus, sondern Sensibilisierung des Kein therapeutischer Nihilismus, sondern Sensibilisierung des 
Altenhilfesystems fAltenhilfesystems füür Suchtfragen (d.h. Sucht r Suchtfragen (d.h. Sucht knowknow howhow erwerben)erwerben)

••KostentrKostenträägerproblem lgerproblem löösen:sen: RV tritt nicht einRV tritt nicht ein

KrVKrV verlangt pos. verlangt pos. RehaprognoseRehaprognose

Fazit:Fazit:Fazit:



aus: Echt 4/02

Vielen Dank


