Altere Drogenabhangige in
Deutschland und anderen
europaischen Landern

Irmgard Vogt

In Kooperation mit den Partnern im EU-Projekt
Institut fur Suchtforschung, Frankfurt

., Lebensabend Sucht”
Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
23. September 2009

Irmgard Vogt, Institut fir Suchtforschung Frankfurt



Gliederung

EU-Studie zum Thema Altere Drogenabhéngige:

Fragestellungen

Epidemiologische Daten/ Schatzung zum
Problemumfang

Gesundheitliche und soziale Probleme der alteren
Drogenabhangigen

Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen
Zusammenfassung

Irmgard Vogt, Institut fir Suchtforschung Frankfurt



Hintergrund: Uberlebenschancen von

Drogenkonsumenten/ abhangigen

Mit der Einflhrung von
Schadensminimierungsmafdnanmen in der Behandlung von
Drogenkonsumenten/-abhangigen:

Verbesserung der medizinischen und psychosozialen
Versorgung der Betroffenen  z.B. Ruckgang der HIV-
| nfektionen von ca. 15% auf heute ca. 5% (RKI1, 2006,
Backmund et al., 2008).

Fazit: Die Gesundheit und die Uberlebenschancen der
M enschen mit Opiat- und Drogenproblemen haben sich seit
1990 nachhaltig verbessert.
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EU-Studie: Altere Drogenabhangige

(www.sddcare.eu)

4 Lander betelligen sich an der Studie

Deutschland: Institut far Suchtforschung Frankfurt;
Verein fur Arbeits- und Erziehungshilfe; Institut far
Soziale Infrastruktur

Osterreich: European Centre for Social Welfare and
Research; Schweizer Haus Hadersdorf

Schottland: Scottisch Drugs Forum, Glasgow und
Edinburgh

Polen: Institute of Psychiatry and Neurology,
Warschau
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EU-Studie: Altere Drogenabhangige

(www.sddcare.eu)

Arbeitsphasen (2008/09)

1. Sammlung von (nationalen) Daten, Reanalyse der Daten
und Beschrelbung der Lage von alteren
Drogenabhangigen in den 4 Landern.

2. Qualitative Interviews mit alteren Drogenabhangigen.

3. Darstellung der nationalen Rahmenbedingungen der
Hilfen und Unterstitzungen von Drogenabhangigen
allgemein und von alteren Drogenabhangigen im
Besonderen.
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Definitionen und Beschrankungen

Die EU-Studie beschrankt sich auf “problematische
Opioidkonsumenten/ -abhangige”

mit F11 und F19 Diaghosen (soweit dazu
differenzierte Daten vorliegen).

Altersgruppen -34 Jahre, 35+ (da in einigen Landern
zu wenige Angaben zu Opioidkonsumenten/-
abhangige uUber 40 Jahre vorliegen).

Zeitraum der Datenanalysen: 2000 - 2006
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Fragestellungen (Auswahl)

Wie viele altere Drogenabhangige gibt es in den 4
Landern?

Gibt es im Zeitraum von 2000 bis 2006 Veranderungen?

Was wissen wir tber die Lebenssituation und den
Gesundheitszustand der alteren Drogenabhangigen?

Und was bedeutet das flir die Praxis?
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Schatzungen Problematischer Opiat- und

Drogenkonsumenten in Deutschland

Schatzungen des Anteils der alteren (35+, 40+ 50+) sind
sehr schwierig, da wenige Daten vorliegen, die nach
Altersklassen differenziert werden kénnen.

Wichtige Datenquellen in Deutschland:

Schatzungen tber Anteil der Opioidkonsumenten/-
abhangigen in Deutschland

Deutscher Kerndatensatz
Substitutionsregister
Andere Datenquellen
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Schatzungen problematischer

Opioidkonsumenten in Deutschland

Schatzungen uUber den Antell der
Opioidkonsumenten/ abhangigen in Deutschland im
Jahr 2006: 156 000 Personen

Deutscher Kerndatensatz: ca. 1/3 aller Personen, die
In den ambulanten und stationaren Einrichtungen der
Suchthilfe registriert sind, waren im Jahr 2006 35
Jahre und alter, also ca. 18 000 Personen. Davon
hatten etwa 12 000 Personen eine F11 Diagnose.
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Schatzungen problematischer

Opioidkonsumenten in Deutschland

Substitutionsregister 2006: 69 000 Personen sind in
medizinischer Substitutionsbehandlung. Davon sind
schatzungsweise 2/5 bis 1/2 alter als 35 Jahre, also ca.
28 000 - 34 000 Personen.

Berlcksichtigt man weitere Daten — z.B. die
Opioidkonsumenten/ abhangige, die nicht in
Behandlung sind -, kommt man zu Schatzungen von
ca. 60.000 problematischen Opioidkonsumenten/
abhangige, die im Jahr 2006 35 Jahre und alter waren.

Beschrankt man sich auf die Altersgruppen 40+,
reduziert sich die Zahl etwas auf ca. 40.000 Personen.
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Schatzungen problematischer

Opioidkonsumenten in Deutschland

Von den geschatzt 60 000 Personen 35+, die
Opioidkonsumenten/ abhangige sind, sind ca. 35 000 in
medizinischer und/oder psychosozialer Behandlung.

Es ist unklar, wie viele dieser Personen Uber die
ambulanten Hilfen (arztliche Verordnung/Beratung und
psychosoziale Betreuung) zusatzliche Hilfen bzw.
Pflege bendtigen bzw. in welchem Lebensabschnitt
Intensivere Hilfen bendtigt werden.
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Ergebnisse der Deutschen Suchthilfestatistik

Relativer Anstieg des Antellsvon Personen 35 + in

Behandlungen (Ergebnisse der Deutschen Suchthilfestatistik, 2001-
2006, Alter ab 35 Jahren).
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Altere Drogenabhangige in Behandlungen —

Vergleich der Daten aus 4 Landern

Relativer Anstieg der Angaben der Behandlungszahlen
zwischen den Jahren 2000/01 und 2006/07

Deutsch- | Oster- Schott- Polen
land reich land
2000/01 20% 43% 12% 16%

2006/07 38% 45% 27% 23%




Beispiel Schottland

Altere Drogenabhangige (35+) nach Geschlecht als
Anteil der neuen Klienten im Dokumentationssystem
SDMD (Scottish Drugs Forum, 2009)
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Zwischenergebnisse

In allen 4 Landern steigen seit 2000 die Fallzahlen von
Personen, die 35 Jahre und alter sind systematisch an.
Geschlechtsspezifische Differenzen finden sich bel diesem
Anstieg nicht.

In Deutschland erreichte die medizinische
Substitutionsbehandlung mehr altere Opioidkonsumenten als
die psychosoziale Behandlung.

Prognosen gehen davon aus, dass sich der Antell der ateren
Opioid/Drogenabhangigen in den kommenden 10 Jahren
verdoppeln oder gar verdreifachen wird!
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Zwischenergebnisse

Die Daten in allen 4 Landern weisen darauf hin, dass es
Veranderungen in der Diagnostik gibt. Seit 2000/01lnehmen
F11 Diagnosen ab und F19 Diagnosen zu. Diese Entwicklung
Ist in Deutschland besonder s stark ausgepr agt.

Ausfuhrliche L anderberichtefinden Sie unter
www.sddcar e.eu



Gesundheitliche Probleme der alteren

Drogenabhangigen

Esgibt viele Hinwel se dar auf, dass als Folge des Opiat- und
Drogenkonsums und den damit verbundenen L ebensweisen
mit gesundheitlichen Problemen zu rechnen ist

- beschleunigten Alter ungsprozesse und frithem Beginn der

typischen Alterskrankheiten (Her z-Kreidauferkrankungen,
Hypertonie, Stoffwechselkrankheiten, Muskel- und
Skelettkrankheiten, Krebserkrankungen usw.)

- und vergleichsweise frih einsetzenden Zeichen von
Alter sdemenz.

Unklar ist, wie sich die sozialen Beziehungen alterer
Drogenabhangiger entwickeln.
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Gesundheitliche Probleme der alteren

Drogenabhangigen: Virus-Infektionen

Sonder probleme stellen I nfektionen mit den HB/HC-Viren
und dem HI-Virusdar.

In der allgemenen Bevolker ung nimmt das Risiko dieser
| nfektionen mit dem Alter (40+) stark ab.

In Populationen von Drogenkonsumenten und vor allem
von 1.v. Opioid-Konsumenten nimmt das Risiko einer
chronischen Infektion mit HB/HC-Viren mit zunehmendem
Alter stark zu. Dieses Ergebnisfindet manin allen 4

L andern (ebenso in England, USA usw.).
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Gesundheitliche Probleme der alteren

Drogenabhangigen: Virus-Infektionen

Daten zu HIV-Infektionen: Schatzungen 35+

Schottland: 4%

Detuschland: 8%

Osterreich: 10%

Polen: 34% (Ergebnisse aus

regionalen Studien)

In Deutschland (und USA): Hinwelse auf Zunahme der

HIV-Neuinfektionen mit héherem L ebensalter (40+ vgl. RKI-

Daten, Wittchen, 2007; 2008; Konsumraumdaten Simmedinger & Vogt,
2008; Goodroad, 2003; Savasta, 2004)!
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Gesundheitliche Probleme der alteren Opiat-

/Drogenabhangigen: Virus-Infektionen

HIV und chronische HCV-Infektionen beschleunigen

Krankheits- und Alterungsprozesse (auf der biologisch-
physiologischen, psychischen und sozialen Dimension; Reece, 2007;
Dowling et al. 2008), besondersin Kombination mit Opiat-
/Drogenabhangigkeit.

Positiv: Behandlung von HCV und HIV bea Opiat-
/Dr ogenabhangigen maoglich und sinnvoll!
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Erste Ergebnisse der qualitativ/quantitativen

Befragung von alteren Opioidabhangigen in
Deutschland

Sample: 50 Opioidabhangige in Institutionen der

Drogenhilfe
Alter AM: 52,7 Jahre
Sex: 80% mannlich, 20% weiblich
Wohn- 72% in eigener Wohnung/Zimmer
situation 88% leben allein
Erwerbs-
status: 0% in regularem Arbeitsverhaltnis

/8% sind in medizinischer Betreuung, die meisten in
einer Substitutionsbehandlung (im Durchschnitt seit
2001). 16% HIV-positiv, 56% HB/C-chronisch.
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Psychische Storungen im Vergleich

Selbstangaben zu aktuellen psychischen Stérungen:

Angste 28%, Depressionen 18%, Suizidgedanken
6%, Ess-Storungen 10%, psychotische Symptome
6%, schwere Vergesslichkeit 20%.

Studie von Rosen et al. 2008, USA
140 Mathadonpatienten, Durchschnittsalter 53,9 Jahre

57% haben mindestens eine Diaghose einer
zuséatzlichen psychischen Stérung; am haufigsten
werden Angste und Depressionen diagnostiziert.




Vergleich der Studienergebnisse

Studie von Rosen et al.
2008, med. Diaghosen

Studie von Vogt et al.
2009, Selbstangaben

Arthritis 54%
Hypertonie 45%*
Herz-Kreislauf 18%

Chronische Bronchitis | 22%

Magengeschwdlre etc. |21%

Arthritis 16%
Herz-Kreislauf 22%
Bronchitis 14%

Zirrhose 14%

Magengeschwdire etc. | 21%

Lebererkrankungen 38%

Diabetes 11%*

* Signifikante Differenz M:F (M+!)

Venenentzindung 20%




Zwischenergebnisse

Mit dem Alter nehmen bei Opioidabhangigen
psychische (Rosen et al., 2008, Wittchen et al., 2008) und
korperliche Stérungen zu (Vogt et al., 2009).

Virusinfektionen wie HB/HC und HI kdnnen die
Krankheitsprozesse komplizieren und beschleunigen.

Es gibt Hinweise darauf, dass sich bei alteren
Drogenabhangigen relativ frith im Leben Zeichen von
Demenz haufen (z.B. schwere Vergesslichkeit).

- Studien zum Zusammenhang von lang andauerndem Konsum
von illegalen Drogen und von Demenz fehlen!
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Vorstellungen zur Zukunft

Fragt man altere Opioidabhangige nach ihrer Zukunft,
sagen viele von ihnen, dass siein 5 - 10 Jahren

ohnehin nicht mehr leben werden — daher missen sie
sich Uber ihre Zukunft auch keine Gedanken machen.

Einige wenige haben daflr sehr gute und
Uberzeugende Argumente (schwere konsumierende
Krankheiten).

Irmgard Vogt, Institut fir Suchtforschung Frankfurt



Vorstellungen zur Zukunft

Auf Fragen nach der Unterbringung in einem
gewdOhnlichen Alterswohnheim antworten viele, dass
sie lieber zusammen mit aktiven oder ehemaligen
Drogenabhangigen in einer Art Wohngemeinschaft
leben moéchten. Aber sie wollen dort auch ihre Ruhe
haben und nicht immer Haligali!

Nur sehr wenige kdnnen sich vorstellen, in einem
gewdhnlichen Alterswohnheim zu leben.
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,Normalgesellschaft® und Exklusion

,lch wachs raus aus der Drogensucht. Sehr schwierig, weil,
ziemlich wenig Kontakte zu Normalbirger. Man ist halt, man wird
halt ganz schon, wie heild3t das, ganz schdn, gedisst will ich nicht
sagen, wie nennt man das? Wird ganz schon (...) ausgegliedert.
Ja, ausgegliedert, ausgeschlossen aus der Gemeinschaft und
aus nachbarschaftlichen Verhéaltnissen und so weiter. Man wird
sofort vorverurteilt. Ooh, Junkie, weg. Man hat keine Chance.”
(Frau BDb)

,Naja gut..., ich hatte das Problem vielleicht, wenn ich versucht
hatte, jetzt, in die normale Gesellschaft einzukehren -ich hab
nichts vorzuweisen. In dem Sinne, ja. Dann musste ich eigentlich
irgendwann mal Gber mich reden, und wenn die Leute erfahren,
dass du drogenabhéangig warst, und im Knast und dies alles, ne,
dann ziehen sie sich zurtck, ne das ist klar. Hab ich mir gesagt,
das brauch ich mir nicht anzutun. (...) wenn ich beil den Leuten
zu Hause war, dass sie alles abgeschlossen haben und so ne,
und, das will ich mir nicht antun, da bin ich lieber alleine. (Herr
E)
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,Normalgesellschaft® und Exklusion

,Na ja, ich mach’ halt auch Dinge, die macht nicht jeder Mensch. Ja?
Und dann guckt mich halt jeder so merkwdrdig an. Also zum
Beispiel, ah, ich gehe bei Burger King rein, wenn ich Hunger
habe und hab’ nichts zu essen und nehm’ mir da halt "ne Tlte
Pommes Frites, die da halt auf dem Tablett liegt. Die jemand
liegen lasst. Ja, und denn, dann weil3 ich genau, ich wird’ jetzt
von den Menschen, die das gesehen haben, ah, nicht mehr
respektiert. Bei denen hab’ ich jetzt keinen Respekt mehr. Die
sagen, ach Gott, die Frau. Und erst, ja gut, ist ja alles okay, vom
AuReren her geht’s noch. Aber wenn ich dann so was mache,
dann bin ich nicht mehr so. Also, es kommt auf mein Verhalten
drauf an. Wenn ich blédsinnige Sachen mach’, was ich halt so
machen muss manchmal, dann werd’ ich eben abgegrenzt. Das
hangt aber auch davon ab, wie ich mich verhalte.“ (Frau C)
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Legale and finanzielle

Rahmenbedingungen

Die legalen und finanziellen Rahmenbedingungen zur
Unterstitzung von (alteren) Opioidkonsumenten/ -
abhangigen unterscheiden sich in den 4 Landern im
Detail sehr deutlich voneinander.

Pauschal betrachtet gibt es jedoch auch grol3e
Ubereinstimmungen in den Hilfen fur (altere)
Drogenabhangige in Osterreich, Deutschland und
Schottland: in allen 3 Landern erhalten erwerbslose
Drogenabhangige Sozialhilfe und haben Zugang zum
Gesundheitssystem.

Die Behandlung der Sucht ist kostenfrel.
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Legale and finanzielle

Rahmenbedingungen

Polen weicht davon stark ab, da das Wohlfahrtssystem weit
weniger gut ausgebaut ist alsin den anderen 3 Landern.

Das betrifft alle Blrger, nicht nur Drogen/
Opioidabhangige.
- Nur kurzristige finanzielle Unterstlitzung nach Verlust
des Arbeitsplatzes (6 M onate).

- Schwieriger Zugang zu Zahlungen aus
Behindertenkassen, ebenfall zeitlich befristet.

- Sozialhilfewird an (éltere) Drogenabhangige nur gezahit,
wenn sie sich strengen Kontrollen unterwerfen bzw. eine

Abstinenzther apie antreten.
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Legale and finanzielle

Rahmenbedingungen

(Altere) polnische Opioidkonsumenten/ abhangige sind in
starkem Umfang auf die Unterstlitzung durch
Familienmitglieder angewiesen.

Daher leben ca. 70% von ihnen in der Herkunftsfamilie oder

bei Angehdrigen. Die Familienmitglieder unterstiitzen die
Opioidkonsumenten/ abhangigen auch finanziell.

Wer keine familiare Unterstlitzung hat, ist auf illegale
Geschéafte zur Deckung des L ebensunter halts angewiesen.
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Zusammenfassung

lm Jahr 2006 war en in Deutschland ca. 60 000 Per sonen
Uber 35 Jahre Opioidkonsumenten/ abhangige. Man geht
Inter national davon aus, dass sich diese Gruppein den
nachsten 10 Jahren verdoppelt bis verdrefacht.

Treffen die Prognosen zu, ist fur das Jahr 2016 mit 120 000
bis 180 000 Opioidkonsumenten/ - abhangigen tber 35 Jahre
rechnen.

Der Gesundheitszustand von vielen alteren
Opioidkonsumenten/-abhangigen ist nicht besonder s gut;
viele kommen dennoch im Alltag ganz gut zur echt.
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Zusammenfassung

Pauschal genommen sind Beratungsstellen bislang eher
schlecht darauf vorbereitet, mit der ateren Klientel
umzugehen; hier liegt Weiterbildungsbedarf vor (z.B.
hinsichtlich psychosozialer I nterventionen, spezifischer
Ubertragungspr ozesse, geriatrischer Problemlagen und
demetieller Storungen).

Esist sehr schwierig abzuschatzen, wie sich der Hilfe- und
Pflegebedarf der alteren Opioidkonsumenten/-abhangigen
entwickeln wird

Das erschwert Hilfeplanungen auf der strukturellen
(systemischen) wie auf der individuellen (personalen)
Ebene.
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Vielen Dank fur Ihre Auftmerksamkeit!

www.fh-frankfurt.de, link: Institut fur
Suchtforschung
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