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Bevölkerungsentwicklung



Die Zahl der Menschen über 65 
wird bis zum Jahr 2030 um 
etwa die Hälfte ansteigen.

Die Zahl der Hochbetagten 
wird sich bis 2050 nahezu 
verdreifachen.

Bevölkerungsentwicklung



Herausforderung für das Gesundheits- und 
Sozialwesen

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

Problematischer Alkoholkonsum erhöhtes Risiko für 
Langzeitpflege (Adams & Cox, 1995)

Bevölkerungsentwicklung
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= 10 g Alkohol

Trinkmengenempfehlung Frauen

12 g

BMA, 1995

DHS, 2007

20 g



= 10 g Alkohol

Trinkmengenempfehlung Männer

24 g

BMA, 1995

DHS, 2007

30 g



= 10 g Alkohol

Trinkmengenempfehlung für Menschen > 65

15AGS, 2003



Trinkmengenempfehlung für Menschen > 65

1 Getränk durchschnittlich am Tag

7 Getränke pro Woche

3 Getränke bei einer Gelegenheit

Nicht mehr als…



Alkohol und Folgeprobleme
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� Nachweis von negativen körperlichen, 
seelischen oder sozialen Folgen des 
Alkoholkonsums 

Kriterien Schädlicher Gebrauch (Missbrauch)



1. Starker Wunsch / Zwang Alkohol zu trinken

2. Verminderte Kontrolle

3. Körperliches Entzugssyndrom

4. Toleranz

5. Vernachlässigung von Aktivitäten / Interessen

6. Anhaltender Konsum trotz schädlicher Folgen 

3 Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate

Kriterien Alkoholabhängigkeit



Riskanter Alkoholkonsum
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Riskanter Alkoholkonsum (AUDIT-C)
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Sucht 2009, Themenheft „ Riskanter 
Alkoholkonsum im höheren Lebensalter“

Weyerer, Editorial

Schäufele, Häufigkeit, 
Risiken und Folgen

Hapke et al., Daten 
bundesweite Studie

Weyerer & Schäufele, 
Häufigkeit in Pflegeheimen

Rumpf et al., Möglichkeiten 
der Intervention



Behandlungsbedürftiger Alkoholismus
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Alkoholbezogene Störungen bei Menschen in 
Einrichtungen der stationären  Altenhilfe (Schäufele
und Weyerer (im Druck)

5,8
(0% – 30,6%)

2,6
(0% – 11,1%)

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

Alkoholdiagnosen lifetime in der 
Pflegedokumentation

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

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

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

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

17,2
(0%-90,7%)
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Trinken

82,5
(9,3-100%)

85,472,0Abstinent

Alkoholkonsum (in den 
vergangenen vier Wochen)

Gesamt
(N=4476)

Frauen
(N=3488)

Männer
(N=988)



Gründe für die Abnahme des Alkoholkonsums und der 
alkoholbezogenen Störungen 

• Veränderung des Stoffwechsels

• Verschlechterung der Gesundheit / 
chronische Erkrankungen

• Zunahme eines gesundheitsorientierten 
Lebensstils 

• Mortalität

• Remission  



Alkoholbezogene Mortalität 
Anteil an allen Todesfällen
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Alkoholbezogene Mortalität 
Kumulierte Prozente
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Remissionsrate
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Inanspruchnahme von Hilfen bei remittierten 
Alkoholabhängigen (DSM-IV)

Keine
Inanspruch-

nahme

Über wenige 
Kontakte 

hinausgehend

Wenige
Kontakte

53,10%

13,30%

33,70%

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



Unbehandelte Remission bei älteren Menschen

(Schutte, Moos & Brennan, 2006) 

• Stichprobe von 51 bis 65jährigen

• Längsschnittsuntersuchung nach 4 und 10 
Jahren 

• 73% remittierten ohne formelle Hilfen. 
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Pharmakotherapie 

• Antabus (Disulfiram) wegen der 
Unverträglichkeitsreaktionen nicht 
empfehlenswert. 

• Zu Acamprosat liegen keine Studien vor.

• Naltrexon zwei Studien. Bessere 
Compliance, gleiche Wirksamkeit 
verglichen zu jüngeren 



Psychotherapeutische Suchtbehandlung

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

• Bei längerfristigen Follow-up Zeiträumen  
besser als bei Jüngeren (Lemke & Moos, 
2003; Oslin et al., 2002; Weisner, Ray, 
Mertens, Satre & Moore, 2003)



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

• Häufiger männlich

• Verheiratet

• Schlechtere Gesundheit

• Seltener eine komorbide Drogenproblematik

• Ein geringeres Ausmaß an Problemen mit 
dem Gesetz oder Problemen im familiären 
Bereich 

• Längere Behandlungsdauer



Prädiktoren für die Abstinenz nach 5 Jahren (Satre et 
al., 2004)

• Das Alter hatte keine eigenständige 
signifikante Bedeutung für die Vorhersage der 
Abstinenz.

• Länge des Aufenthalts in der 
Behandlungseinrichtung war bedeutsam.

• Fehlen von Freunden oder 
Familienmitgliedern, welche zum Trinken oder 
Drogenkonsum ermutigten



Spezifische Programme für Ältere

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

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

• Insgesamt wenig Daten
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70,9% keine

14,5% geringfügig

14,5% weitergehend

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

Inanspruchnahme von suchtspezifischer Hilfe bei 
Alkoholabhängigen 



Zugang zur Zielpopulation
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