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60-Jahrige und Altere in der deutschen Gesellschaft

Demographischer Wandel:

mehr Inanspruchnahme im
Gesundheitswesen

potentiell weniger pflegende Angehorige in
der Familie

Ausdehnung der nachberuflichen
Altersphase:

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

Quelle: BMFSFJ
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Psychosoziale Risikofaktoren bel
alteren Menschen

 Beendigung des Berufslebens, Anpassungsprobleme an den
neuen Lebensabschnitt

« Das Geflhl nicht mehr gebraucht zu werden
 Leere, Langeweile

 Dunner werdende soziale Netze, Einsamkeit, Isolation

» Verlusterfahrungen (Verwitwung, Verlust der
Selbststandigkeit)

 Heimaufnahme

» erlernte Hilflosigkeit durch Rollen- und Kompetenzverlust

* Nachlassende korperliche und intellektuelle Leistungsfahigkeit

« Haufungen von Krankheiten, Zunahme von koérperlichen
Beschwerden, Multimorbiditat
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Risikofaktor unzureichende
psychotherapeutische
Behandlungsangebote?

Obwonhl mittlerweile bekannt ist, dal3 Psychotherapie bei dteren
Menschen notwendig, sinnvoll und erfolgreich ist...

(Radebold, Hirsch: Altern und Psychotherapie 1994)
...machen tber 65jahrige weniger als 1% (!) aller Psychotherapie-
patienten aus und etwa 90% (!) aller Psychotherapeuten behandeln

keine Patienten, die dlter sind als 60 Jahre. (Bundesaltenbericht)
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Sucht im Alter

*Konsum, Mil3brauch und Abh&angigkeit von Alkohol und von Nikotin
nimmt im Alter ab (Rumpf & Weyerer 2005), aber auch niedrigere
korperliche Alkoholtoleranz im Alter.

* Hoher Anteil an Medikamentenmif3brauch und —abhangigkeit
(Beruhigungs-, Schlaf-, Schmerz- und Abfihrmitteln).

* 3,5 - 16 % der Patienten in der Hausarztpraxis erhalten regelmafig
Benzodiazepine langer als ein halbes Jahr (Melchinger et al. 1992).

* Hoher Verbrauch von Psychopharmaka bei pflegebedirftigen
Menschen.

*Eine grol3ziigige Verordnungspraxis von Opiaten/Opioiden in der
Schmerztherapie birgt Risiken, sobald Kontraindikationen (z.B.
a.a'u Alkoholabusus i.d. Vorgeschichte) mif3achtet werden.
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Alkoholbezogene Storungen im
Alter

Abnehmender Alkoholkonsum aber auch niedrigere
Alkoholtoleranz im Alter

*26% der Manner und 8 % der Frauen uber 60 trinken mehr
als 30/20g (*) taglich

*2-3 % der Manner und 1% der Frauen > 60 Jahre haben ein
schwerwiegendes Alkoholproblem

In Einrichtungen der Altenhilfe sind
Alkoholprobleme haufig, jedoch weniger sichtbar

(* Grenzwerte der Brit. Med. Assoc.;
@21 Bier oder Viertel Wein)
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Benzodiazepine (BZD)

2/3 der Abhangigen sind Frauen (poser 1996; kraus, Augustin 2001)

Die Wahrscheinlichkeit einer Verordnung steigt mit:  weibl. Geschlecht
Alter

Zahl der korperlichen
Erkrankungen (Glaeske 1996)

Dauerkonsum von Benzodiazepinen findet sich besonders bei:
«alten Menschen mit kdrperlichen Krankheiten, oft mit Schmerzen
sAngstpatienten
sPatienten mit chronischen Schlafstorungen
*Patienten mit Personlichkeitsstorungen
*Angehdorigen medizinischer Berufe
u% vorbestehender Alkoholabhangigkeit oder Polytoxikomanie
Alice Salomon Hochschule Berlin (Salzman et al. 1990; Griffiths & Weerts, 1997; Longo & Johnson, 2000; vgl. AWMF 2005)
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Behandlung/Intervention

Die allgemeinen Ziele einer Suchtbehandlung gelten
ebenso fur alte Menschen:
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Primarintervention
, Motivierende Gesprachsfuhrung

Wahrnehmen: Auffalligkeiten, kdrperliche
Symptome, Verhalten, soziale Folgen

Ansprechen
*Besorgnis begrinden

eInformieren uUber Hilfsangebote: Beratungsstelle,
Selbsthilfegruppen, Fachklinik
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Alkoholkranke im Pflegeheim

«Uberdurchschnittlich hoch: 10% der Bewohner haben bei
Heimeintritt eine Alkoholdiagnose

Eintrittsalter wesentlich niedriger (62 J.) verglichen mit den
ubrigen Bewohnern (78 J.)

*Haufiger geschieden oder ledig (50%)verglichen mit den
ubrigen Bewohnern (25%)

*HGherer Anteil an kognitiven Beeintrachtigungen
*HOherer Anteil an gesetzlichen Betreuern

*Verlauf: Konsum nimmt ab, bis hin zur Abstinenz
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Ambulante Betreuung und
Behandlung alterer Suchtkranker

Anteil der Uber 60jahrigen innerhalb der ambulanten
Suchthilfeangebote liegt unter 5% ! (Welsch & Sonntag 2003)

* barrierefrei und wohnortnah!

* gunstige Tageszeit beachten/ Tagesstruktur
» Aufsuchende Betreuung

* Vernetzung mit ambulanter Pflege

* Vernetzung mit Altenhilfe

4% Die Effektivitét von ambul anten psychotherapeutischen Behandlungs-

P programmen ist bel sozial weitgehend integrierten Patienten vergleichbar
Alice Salomon Hochschule Berlin hoch wie bel der stationdren Behandlung
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Stationare Angebote

Anteil der Uber 60jahrigen innerhalb der stationéaren
Suchtbehandlung liegt nur bea 5,2% ! (Welsch & Sonntag 2003)

Suchttherapeutische Komplexbehandlung

*Gruppentherapie, padagogisches Rollenspiel,
*Bewegungs- und Beschaftigungstherapie,
*Entspannungsmethoden, autogenes Training,
sInformationsgruppen,

*Psychoedukation,

*bezugstherapeutisch geflihrte Einzelgespréache,
*Angehdrigen- bzw. Familiengesprache

*Einleiten einer ambulanten Suchtnachsorge

| |
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Therapiestil

e Motivierender und Kompetenz fordernder
Interaktionsstil

» Aufbau vertrauensvolles, tragfahiges
therapeutischen Bundnis

» Kein brusk konfrontativer Interaktionsstil
* Respekt vor Lebensleistung zeigen

 Altersangemessene Sprachwahl und
Umgangsformen
EE
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Besonderheiten der therapeutischen
Beziehung

o Zeitlich-biographisches Gefalle

« .Umgekehrte* Ubertragung (Radebold)
e Das ungelebte Leben (Hinze)
 Therapeut als Ersatzkind?

e Einstellung zum eigenen Alter(n) muf3
reflektiert werden

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

Hinze E (1994 Besonder heiten der therapeutischen Beziehung zwischen Jiingeren und Alteren. In:
Radebold H & Hirsch RD (Hrsg) Altern und Psychotherapie, Bern, 35 - 41

ﬁ.
N
Alice Salomon Hochschule Berlin

Fachhochschule fiir Soziale Arbeit,
Gesundheit, Erziehung und Bildung



Besonderheiten der therapeutischen

Beziehung
» Ausgepragtere Schuld- und Schamgefiihle
*Geringere Verbalisierungsfahigkeit von Emotionen
*Grof3ere Gelassenheit
*HGhere Frustrationstoleranz
HGhere Impulskontrolle, geringere Aggressivitat
«Somatische Multimorbiditat
Andere Zugangswege in die Suchthilfe

*Motivation durch/wegen Kinder und Enkel
(Radebold, Hirsch 1994)
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Spezifische Themen in der

psychosozialen Suchthilfe mit Alteren
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« Einsamkeit

» Trauerbewaltigung

* Verlust des beruflichen Status

 Verlust des bisherigen Freizeitverhaltens
e Angst vor Siechtum und Tod

» Nachlassen korperlicher Fahigkeiten

» Kriegs- und Nachkriegserlebnisse
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Suchtspezifische Therapieprogramme
fur altere Patienten

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

ofester Tagesrhythmus, geregelte Wochenstruktur, Pausen (Wachtler
2000)

kdrperliche, intellektuelle oder kreative Beschéaftigungsangebote

*nicht konfrontativ, sondern stttzender und annehmender Therapiestil
(Wachtler 2000; Gunthner& Wormstall 2005)

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

% VolRmann U, Wernado M (1996) Alkoholabhangigkeit im Alter - Erscheinungsbild und Behandlung. Sucht Aktuell, 13-22
A

q Wachtler C (2000) Der alte Siichtige im Versorgungssystem. In: Kretschmar C, Hirsch RD et al. (Hrsg) Angst - Sucht -
'. Anpassungsstorungen im Alter. DGGP Schriftenreihe Dussel dorf
Alice Salomon Hochschule Berlin Gunthner A, Wormstall H (2005) Alkoholismus bei alten Menschen. In: Télle R, Doppelfeld E (Hrsg) Alkoholismus. Erkennen
Fachhochschule fiir Soziale Arbeit, und Behandeln. DAV, Kéln
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aftercare / continued care

Psychosoziale Nachsorge umfasst z.B.
sprofessionelle Nachbehandlung,
*den Einbezug von Selbsthilfe oder auch

svon unterstiitzenden Wohnformen (wie Ubergangswohnheime
und betreutes Wohnen)

*Nachsorge soll gerade bei alteren Betroffenen so wohnortnah wie
moglich stattfinden. Mehr aufsuchende Angebote.

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

eambulante psychotherapeutische Nachsorgetermine in einer

A .

K konstanten Gesprachsgruppe
Alice Salomon Hochschule Berlin (Mann & Mundle 1997)
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Selbsthilfegruppen
mit und fur Altere!

Freundeskreise

KR EUZE UND fiir Suchtkrankenhilfe



————

den Fokus

*Modelle fir eine kritischere Verschreibe- und Vergabepraxis
entwickeln

VVernetzen der ,Altenhilfewelt“ mit der ,Suchthilfewelt*

*Dringend erforderlich: demographische Weiterentwicklung des
Suchthilfesystems (d.h. gerontologisches know how erwerben)

Kein therapeutischer Nihilismus, sondern Sensibilisierung des
Altenhilfesystems fir Suchtfragen (d.h. Sucht know how erwerben)

sKostentragerproblem ldsen: RV tritt nicht ein

E} KrV verlangt pos. Rehaprognose
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