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Bevolkerungsentwicklung
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Bevolkerungsentwicklung

Die Zahl der Menschen Uber 65
wird bis zum Jahr 2030 um
etwa die Halfte ansteigen.

Die Zahl der Hochbetagten
wird sich bis 2050 nahezu
verdreifachen.




Bevolkerungsentwicklung

Herausforderung fur das Gesundheits- und
Sozialwesen

Rate der Hospitalisierungen bei Menschen tber 65
aufgrund von Alkoholproblemen ahnlich hoch wie
aufgrund von Herzinfarkt (Adams et al., 1993)

Problematischer Alkoholkonsum erhohtes Risiko flr
Langzeitpflege (Adams & Cox, 1995)




Problematischer Alkoholkonsum

Riskanter Miss- Ab-
Konsum\ Konsum brauch hangigkeit
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Trinkmengenempfehlung Manner
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Trinkmengenempfehlung fur Menschen > 65
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Trinkmengenempfehlung fur Menschen > 65

Nicht mehr als...

1 Getrank durchschnittlich am Tag

/ Getranke pro Woche

3 Getranke bel einer Gelegenheit




Alkohol und Folgeprobleme

— Problem 1
Problem 2
— Problem 3




Kriterien Schadlicher Gebrauch (Missbrauch)

Nachweis von negativen korperlichen,
seelischen oder sozialen Folgen des
Alkoholkonsums




Kriterien Alkoholabhangigkeit

Starker Wunsch / Zwang Alkohol zu trinken
Verminderte Kontrolle
Kdrperliches Entzugssyndrom

Toleranz
Vernachlassigung von Aktivitaten / Interessen

Anhaltender Konsum trotz schadlicher Folgen

=) 3 Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate




Riskanter Alkoholkonsum

M anner
—=— Frauen
—— Gesamt

30-39 40-49 50-59 >59

Daten der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung aus Buhringer et al. 2000




Riskanter Alkoholkonsum (AUDIT-C)

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ab 70

Daten des RKI, Hapke et al. (im Druck), Sucht




Sucht 2009, Themenheft , Riskanter
Alkoholkonsum im hoheren Lebensalter”

Weyerer, Editorial

Schaufele, Haufigkeit,
Risiken und Folgen

Hapke et al., Daten
bundesweite Studie

Weyerer & Schaufele,
Haufigkeit in Pflegeheimen

Rumpf et al., MOglichkeiten
der Intervention




Behandlungsbedurftiger Alkoholismus

15-44 45-64

Oberbayern-Studie; Dilling & Weyerer (1984)




Alkoholbezogene Storungen bei Menschen in

Einrichtungen der stationaren Altenhilfe (Schaufele
und Weyerer (im Druck)

Alkoholkonsum (in den
vergangenen vier Wochen)

Abstinent

Leichtes bis moderates
Trinken

Riskantes Trinken
(>20 g pro Tag bei Frauen;
>30 g pro Tag bei Mannern)

Alkoholdiagnosen lifetime in der
Pflegedokumentation

72,0
27,1

0,8
(0%-12,5%)

17,2
(0 % - 50,0%)

Frauen
(N=3488)

85,4
14,4

0,2
(0%-5,6%)

2,6
(0% — 11,1%)

Gesamt
(N=4476)

82,5
CEET
.
(0%-90,7%)

0,3
(0%-4,4%)

5,8
(0% — 30,6%)




Grunde fur die Abnahme des Alkoholkonsums und der
alkoholbezogenen Stérungen

* Veranderung des Stoffwechsels

 Verschlechterung der Gesundheit /

chronische Erkrankungen

e ZUnahme eines gesundheltsorientierten
Lebensstils

e Mortalitat

e Remission




Alkoholbezogene Mortalitat
Antell an allen Todesfallen

M anner
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9,788

Bis 35 45 55 65 75 >84
34 4 54 o4 74 84

John & Hanke, 2002




Alkoholbezogene Mortalitat
Kumulierte Prozente
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John & Hanke, 2002




Remissionsrate

M anner
—=— Frauen

18-29 30-44 45-64 >64

ECA Studie; Robins & Regier, 1991







Inanspruchnahme von Hilfen bel remittierten
Alkoholabhangigen (DSM-1V)

Wenige
Kontakte

Keine
Inanspruch-
nahme

Uber wenige
Kontakte
hinausgehend

TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John (2000). Sucht,46, 9-17




Unbehandelte Remission bel alteren Menschen
(Schutte, Moos & Brennan, 2006)

e Stichprobe von 51 bis 65jahrigen

e Langsschnittsuntersuchung nach 4 und 10

Jahren

e /3% remittierten ohne formelle Hilfen.




Uberblick

Wie haufig ist problematischer
Alkoholkonsum im Alter

Wie lasst sich die Versorgung
verbessern




Pharmakotherapie

e Antabus (Disulfiram) wegen der
Unvertraglichkeitsreaktionen nicht
empfehlenswert.

e ZU Acamprosat liegen keine Studien vor.

* Naltrexon zwel Studien. Bessere
Compliance, gleiche Wirksamkeit
verglichen zu jungeren




Psychotherapeutische Suchtbehandlung

« Kurzfristiger Therapieerfolg bei alteren
Patienten mindestens vergleichbar gut
(Rice, Longabaugh, Beattie & Noel, 1993;
Satre, Mertens, Arean & Weisner, 2003)

 Bel langerfristigen Follow-up Zeitraumen
besser als bei Jungeren (Lemke & Moos,
2003; Oslin et al., 2002; Welsner, Ray,
Mertens, Satre & Moore, 2003)




Merkmale der alteren Patienten (Satre et al., 2004)

« Haufiger mannlich

* Verheiratet

» Schlechtere Gesundheit

 Seltener eine komorbide Drogenproblematik

* Ein geringeres Ausmald an Problemen mit
dem Gesetz oder Problemen im familiaren
Bereich

e Langere Behandlungsdauer




Pradiktoren fur die Abstinenz nach 5 Jahren (Satre et
al., 2004)

e Das Alter hatte keine eigenstandige
signifikante Bedeutung fur die Vorhersage der
Abstinenz.

e Lange des Aufenthalts in der
Behandlungseinrichtung war bedeutsam.

~ehlen von Freunden oder
—amilienmitgliedern, welche zum Trinken oder
Drogenkonsum ermutigten




Spezifische Programme fur Altere

* Bessere Haltequoten (Liberto, Oslin & Ruskin,
1992; Schonfeld & Dupree, 1995)

* Hinweis auf bessere Abstinenzrate (Kashner,
Rodell, Ogden, Guggenheim & Karson, 1992)

e Insgesamt wenig Daten




Uberblick

Wie haufig ist problematischer
Alkoholkonsum im Alter

Wie wirkungsvoll sind

therapeutische Maldnhahmen




Inanspruchnahme von suchtspezifischer Hilfe bel
Alkoholabhangigen

14,5% weitergehend

14,5% geringflugig

70,9% keine

TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John (2000). Sucht,46, 9-17




Zugang zur Zielpopulation
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