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Es lohnt sich”

Erfahrungen in der Behandlung
alterer suchtkranker Menschen
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Mindestens 50 % der Uber 65-Jahrigen trinken
regelmafig Alkohol

Mann et al., 2003
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Riskanter Alkoholkonsum im Alter ab 60 Jahre
(mehr als 30g (Manner) bzw. 20g (Frauen) taglich)

26% der Manner
8% der Frauen

Kraus & Augustin, 2005
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e Ca. 400.000 Manner und Frauen tUber 60 Jahre haben
ein ,Alkoholproblem®.

e 2-3% der Manner

e 0,5-1% der Frauen

Kraus & Augustin, 2005
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« Zwischen 5-10% der Gber 60-Jahrigen haben einen
problematischen Gebrauch von psychoaktiven
Medikamenten bzw. von Schmerzmitteln

e Das sind 1-2 Millionen Menschen!

« Psychopharmaka Verordnungen steigen mit dem
hdheren Lebensalter deutlich an
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Die Quote der Raucher unter Alteren ist geringer, da die
Lebenserwartung des Rauchers von mehr als 20 Zigaretten
taglich um ca. 10 Jahre gemindert ist. (Peto al. 2005)

Altere Frauen rauchen seltener als altere Manner

Die Quote ist kulturabhangig: Altere mannliche Migranten
rauchen haufig, altere weibliche Migranten selten.
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British Doctors Study
Doll & Peto seit 1951

Uberlebensrate in %

Prozentsatz der Uberlebensraten
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Eine Haufigkeitszunahme substanzbezogener
Storungen im Alter ist zuklUnftig wahrscheinlich:

Zunahme alterer Menschen

e Medizinischer Fortschritt
~Neue“ Alte
 |ndividuation
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Klaus-Peter R. 72 Jahre:

Ich habe Uber lange Jahre hinaus
mehr oder weniger kontrolliert
getrunken und habe das aber
iImmer gemeint im Griff zu haben.
Schlimm ist es geworden, als von
einem Tag auf den anderen das
Berufsleben beendet war. Da ist
auf einmal ein riesengrof3es Loch
gewesen.
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Fritz M., 69 Jahre:

Ich m6chte mir nicht noch
einmal von meiner Familie
sagen lassen, Papa, Du stinkst
schon wieder nach Alkohol!
Noch schlimmer wéare es,
wenn die Enkelkinder das zu
mir sagen wirden und das war
auch ein Grund von mir zu
sagen, ich gehe jetzt trotz
meines Alters in diese
Therapie damit ich dann
wirklich noch gesund leben
kann und wirklich wrdig leben
kann
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Herr A.S. 62 Jahre, Diagnosen:

» Alkoholabhangigkeit

 Restzustand und verzdogert auftretende psychotische Storung
(hirnorganisches Psychosyndrom)

« Tabakabhangigkeit
o Koronare Herzerkrankung bei Zustand nach Herzhinterwandinfarkt
» Arterielle Hypertonie

e Zustand nach Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks rechts bei
Gonarthrose

« COPD
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Herr U.S., 68 Jahre:

» Alkoholabhangigkeit

» Arterielle Hypertonie

* Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il
 Rheumatoide Arthritis

e Zust. nach Rippenfraktur re. von 1985

e Zust. nach traumatischer Rippenserienfraktur li. nach Fahrradunfall
vom 15.07.05

o Zust. nach LWK-Fraktur-OP vom 25.04.08 (dorsale Spondylodese
BWK-XII auf LWK-I)

e Zust. nach Prolaps L4/L5 und L3/L4
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Frau H.R, 78 Jahre:

» Alkoholabhangigkeit
 Amnestisches Syndrom
« Hypakusis beidseits

e (Osteoporose
 Hypertonie
 Refluxoesophagitis

e Harninkontinenz
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Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10 (3 von 6
Kriterien wahrend des letzten Jahres)

o Starker Wunsch oder Zwang, zu konsumieren

« Minderung der Kontrolle Glber Beginn, Umfang und Beendigung
des Konsums

 Toleranzentwicklung
« Auftreten von Entzugserscheinungen

 Vernachlassigung anderer Neigungen und Interessen
zugunsten des Konsums

 FortfUhrung des Konsums trotz eindeutig eingetretener
korperlicher oder psychischer Folgeschaden
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« Primararzte erkennen alkoholbezogene Stérungen bei Alteren
seltener als bei Jungeren (37% versus 60%)

* Interventionen erfolgen noch seltener
Curtis et al., 1989
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Early-onset-Trinker
Late-onset-Trinker
Droller, 1964

Mischformen
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Besonderheiten des Late-onset-Alkoholismus

e Spater Beginn

« Manifestation an kritischen Ubergangen oder
,Lebensaufgaben

« HOhere psychische Stabilitat

 Geringere psychische Komorbiditat

« Mehr Ressourcen

« Bessere Behandlungsprognose
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Genetische Subtypen nach Cloninger ,Cloninger 1987
Typ I: Milieutyp, spater Beginn
Typ Il: friher Beginn, schwere soziale Folgen, nur Manner

Typologie nach Babor, empirisch begrindet

Babor et al., 1992
Typ A: spater Beginn, gunstige Prognose

Typ B: frither Beginn, hohere Kindheitsrisiken, familiare
Belastung, haufiger Ruckfalle
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Symptome der Alkoholabhangigkeit im Alter:

haufige Stirze

Durchfalle

Fehlernahrung

nachlassende Leistungsfahigkeit

Hirnleistungsstorungen, besonders mnestische Storungen
Antriebs- und Interesselosigkeit

sozialer Ruckzug

nachlassende Korperhygiene

Verwahrlosung

Lebensabend Sucht?, Hannover 23. September 2009
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen



Symptome der Benzodiazepinabhangigkeit im Alter:

 haufige Stirze

o Ataxie

« Verwaschene Sprache
 nachlassende Leistungsfahigkeit

 Hirnleistungsstorungen, besonders mnestische Storungen
(,Pseudodemenz*)

 Antriebs- und Interesselosigkeit
 sozialer Ruckzug

« nachlassende Korperhygiene
 Verwahrlosung
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Was ist anders?
Substanzbezogene Storungen

Muster des abhéangigen Konsums bei Patientinnen tiber 60 Jahren
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Konsummuster Alle Manner Frauen
2008 N=118 N =67 N =51

Alkohol 81,4 % 89.6% 70,6%

Medikamente 7,9% 4 5% 11,8%

Alkohol + Med. 9,3% 3,0% 17,6%

Med. + Drogen 0,8% 1,5%

Path. Gltckssp. 0,8% 1,5%

Tabak 55,9% 59,7% 43,1%
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Was ist anders?
Substanzbezogene Stoérungen
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Alkohol- und Medikamentenabhangige fuhlen sich subjektiv
belasteter als Alkohol- oder Medikamentenabhangige (0,007)

Sie leiden haufiger und mehr unter koérperlichen Beschwerden
(0,001)

Medikamentenabhangige denken negativistischer (0,057)
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Medikamentenabhangige (0,001) und von Medikamenten und
Alkohol Abhangige (0,041) weisen haufiger eine selbstunsichere
Persdnlichkeitsstérung auf.

Medikamentenabhangige (0,046) und von Medikamenten und
Alkohol Abhangige (0,013) weisen haufiger eine depressive
Personlichkeitsstorung auf

Alkohol- und Medikamentenabhangige haben haufiger
Suizidversuche begangen (0,005)

Geyer, Sauter, Fortsch 2008
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Was ist anders?
Eingangsscreening SKID-II
Pat. > 60 Jahre

O F13.2
B F13.2 + F10.2
O F10.2

Negativistisch Selbstunsicher Depressiv Borderline
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Was iIst anders?

Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Pat. > 60 Jahre

Beanspruchung Korperliche  Neurotizismus Offenheit
Beschwerden

Lebensabend Sucht?, Hannover 23. September 2009
Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen

0O F13.2
B F13.2 + F10.2
0 F10.2




Depressionen (=)

Dementielle Prozesse ( )

Schlafstorungen ()

Posttraumatische Belastungsstorungen (Spatformen) ()

Suizidalitat ()
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Was ist anders?

Psychische Komorbiditat Demenz
nach Bickel 2002

Altersabhéngige mittlere Pravalenzrate Demenz (%)

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ >65
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Mit zunehmendem Alter verandert sich der
Stoffwechsel!

« Alkohol wirkt schneller, starker und langer
- geringeres Verteilungsvolumen (weniger Wasser und
Muskelmasse,
- verminderter Abbau in der Leber
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Herz- Kreislauferkrankungen

Krebserkrankungen

Stoffwechselerkrankungen, bes. Diabetes mellitus
Degenerative Erkrankungen des Skelettsystems
Urologische Erkrankungen

Pneumologische Erkrankungen
Ophthalmologische Erkrankungen
Schwerhdrigkeit
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Facharztliche Behandlung und verhaltensmedizinische
Interventionen:

Schlafstérungen
Inkontinenz
Mnestischen Stérungen
HoOrgerateanpassung
Blutdruckmessen
Medikamenteneinnahme
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Geringerer Dichte an sozialen Kontakten
Geringere Teilnahme am ,, 6ffentlichen Leben*
Geringere Mobilitat

Geringere soziale Kontrolle

Haufige Verwitwung, besonders bei alteren Frauen
Vereinsamung

Grol3e 6konomische Unterschiede

Durch den Alkoholismus und seine Folgen haufige
Verwahrlosung
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Klinische Sozialarbeit

Vernetzung mit Altenhilfe
Kenntnisse Betreuungsrecht
Einbezug der Angehdrigen
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Altere kommunizieren untereinander anders als mit Jiingeren
Thematisierung des eigenen Lebensalters schafft Distanz
Thematisierung des eigenen Lebensalters sichert Identitat
Reduktion Mobilitat, Motorik, Mimik, Gestik

Ausdrucksverhalten Alterer ist fur Jingere schwerer zu
Interpretieren

Verlangsamte Sprechgeschwindigkeit
Narrativer Kommunikationsstil
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,Umgekehrte* Ubertragung (Radebold 1992)
Regressiver Sog (Hinze 1994)

Das ungelebte Leben (Hinze 1987)
Therapeut als Ersatzkind

Patient und Therapeut verblnden sich gegen die Eltern
(EnkelUbertragung)

, Eigentbertragung” (Heuft 1994)
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Therapiestil

Motivierender und Kompetenz fordernder Interaktionsstil
Aufbau vertrauensvolles, tragfahiges therapeutisches Blndnis
Kein briusk konfrontativer Interaktionsstil

Zeit lassen

Weiterbildung, Erfahrung, Supervision
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Ausgepragte Schuld- und Schamgefihle
Geringere Verbalisierungsfahigkeit von Emotionen
GrolRere Gelassenheit

HOhere Frustrationstoleranz

Hohere Impulskontrolle

Geringere Aggressivitat

Somatische Multimorbiditat

Andere Zugangswege in die Suchthilfe

Motivation durch/wegen Kinder und Enkel
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Einsamkeit

Trauerbewaltigung

Angst vor Siechtum und Tod

Nachlassen kdrperlicher Fahigkeiten
Verlust des beruflichen Status

Verlust des bisherigen Freizeitverhaltens
Kriegs- und Nachkriegserlebnisse
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Erhéhung der Selbstandigkeit, Eigenverantwortung und
Unabhéangigkeit

Verbesserung sozialer Fahigkeiten

Bearbeitung und Integration von Verlusten

Akzeptanz der Endlichkeit des Lebens

FOorderung des Gegenwartsbezugs

Verbesserung der L6sungskompetenzen

Lebensabend Sucht?, Hannover 23. September 2009
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen



Gruppenpsychotherapie
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Was ist anders?
Altersspezifische Behandlungskomponenten

Ergotherapie
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Bewegungs- und
Sporttherapie
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Hirnleistungstraining
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Indikative Gruppen (z.B. Angstbewaltigung, Tabakentwdhnung,
Diabetesschulung etc.)

Grol3gruppen und Teamvollversammlungen

Patientenselbstverwaltung
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Entlassform

Alle

Manner

Frauen

Regular

80,5%

714,2%

88,5%

Abbruch

14,4%

19,7%

1, 1%

Vorzeitig

5,1%

6,1%

3,8%
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Was ist anders?
Behandlungsergebnisse
Entlassform Jahrgang 2008

Entlassform 2008 (%)
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Grolere Zufriedenheit der Uber 60-Jahrigen

Partnerschaftssituation (p=0,004)
Freundes- und Bekanntenkreis (p=0,019)

Kein Unterschied in der Zufriedenheit

Freizeit
Gesundheitszustand
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Abstinenzquoten, ,liberale” Berechnung (2003 und 2004)

abstinent nach
Ruckfall
8,9%

abstinent nach abGS;IQ;nt
Ruckfall 3%
12,7% ‘

abstinent
79,5%

Patienten von 18-59 Jahren
N= 990

Patienten Uber 60 Jahre

N=146
Unterschied hochsignifikant
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Was iIst anders?
Behandlungsergebnisse

Abstinenzquoten, ,konservative* Berechnung (2003 und 2004)

abstinent
35,9%

abstinent

54,0%

abstinent nach

abstinent nach Rickfall

Ruckfall 6,0%

7.2%
Patienten von 18-59 Jahren Patienten iiber 60 Jahre
N= 1747 N=215

Unterschied hochsignifikant
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 Die Behandlungsergebnisse sind gut.

« Wahrscheinlich fuhren auf die Zielgruppe
abgestimmte Behandlungen zu besseren
Ergebnissen

Satre et al. 2003
Benshoff & Harrawood 2003
Geyer & Penzek 2007
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Herzlichen Dank
Fur lhre
Aufmerksamkeit

dieter.geyer@gmx.de
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