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Abhangigkeitserkrankungen kennen kein Alter!

Schatzungen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) zufolge, sind 400.000 Menschen unter
den (iber 60-Jahrigen alkoholabhédngig. 1,7 bis 2,8 Millionen dltere Menschen nehmen nach Angaben
der DHS zu viele Medikamente, wie Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmittel, ein. Genaue Angaben
sind kaum zu machen, denn die Dunkelziffer der betroffenen Personen ist hoch. Das liegt auch daran,
dass Abhangigkeit in vielen Fallen unbemerkt bleibt. Denn haufig werden die Symptome mit typischen
Begleiterscheinungen des Alters verwechselt: Stiirze, nachlassende korperliche Leistungsfahigkeit,
Antriebs- und Interessenslosigkeit und Stimmungsschwankungen. Sie, als Anbieter*in zur Unterstit-
zung im Alltag, haben einen direkten Einblick in die Lebenswelt der pflegebediirftigen Personen. Wie
es lhnen, als Anbieter*in gelingen kann, den Missbrauch von Alkohol und/oder Medikamenten und
Abhangigkeits-Problematiken zu erkennen, anzusprechen und anschlieBend an spezialisierte Bera-
tungsstellen weiterzuleiten, erfahren Sie in diesen Informationen fiir die Praxis.

Was Sie in dieser Handreichung erfahren:

- So gelingt es Ihnen, den Missbrauch von Alkohol/Medikamenten zu erkennen.
- So gelingt es Ihnen, lhre Vermutungen und Sorge auf Augenhdhe anzusprechen.

- So gelingt es Ihnen, die betroffenen Personen an spezialisierte Beratungsstellen weiterzuleiten.

Griinde fiir Abhangigkeitserkrankungen im Alter

Die Griinde fiir den Missbrauch von Substanzen mit Abhdngigkeitspotenzial sind vielfdltig: einschneidende Ver-
anderungen im Lebensalltag, krisenhafte Ereignisse wie Trauer iber den Tod eines nahestehenden Menschen,
Erkrankungen, Einsamkeit, Altersarmut oder der Verlust des vertrauten Wohnumfeldes. Mit zunehmendem
Alter treten Einschrdnkungen der korperlichen oder psychischen Gesundheit auf, die mit Hilfe von Medika-
menten therapiert werden. Die Vergabe von bewusstseinsverdandernden Substanzen (z. B. Schlafmitteln) kann
durch fehlerhafte Einnahme ein erhdhtes Abhadngigkeitspotenzial erzeugen. Wird dazu noch Alkohol konsu-
miert, entsteht eine gesundheitsschadliche Mixtur, die weitreichende Folgen fiir die Betroffenen haben kann.

Abhangigkeit — Unterscheidung in zwei Gruppen

Abhangigkeitserkrankungen werden in zwei Gruppen unterteilt: Sie heiRen ,Early-Onset” und ,Late-
Onset”.

Early-Onset:

e Die Abhdngigkeitserkrankung besteht bereits seit
Langerem - z.B. schon zur Jugendzeit - und wird in
die Lebensphase des Alters mitgefiihrt.

e Haufig gibt es bereits Folgeschaden, z.B. korperli-
che Abbauprozesse, psychische Einschrankungen,
soziale Auswirkungen.

e Leitgedanke: Eine Verschlimmerung der bereits
vorhandenen Defizite vermeiden und eine Wie-
derherstellung, sowie Erarbeitung von Autono-
mie, Wiirde und Selbstachtung.

Late-Onset:

Die Abhangigkeitserkrankung entwickelt
sich im spateren Lebensabschnitt.

Haufig ist die Ursache auf alter(n)stypische
Lebensveranderungen und krisenhafte Er-
eignisse zuriickzufihren.

Die Erfolgsaussicht der Behandlung ist bei
"Late-Onset“-erkrankten Personen deut-
lich hoher.

Leitgedanke: Die Verhinderung von Lang-
zeitfolgen, das therapeutische Bearbeiten
der Lebensproblematiken, sowie die Un-
terstlitzung vorhandener Fahigkeiten.



Gut zu wissen:
Informieren Sie sich ndher im Handlungsleitfaden ,Suchtvorbeugung im Alter” der ginko Stif-
tung fir Pravention!

Alltagsbeispiele

Sucht entsteht durch duBere Faktoren und individuelle Begebenheiten. Zudem spielt die Wirkung
des potenziellen Suchtmittels eine Rolle. Abhangigkeit ist jedoch nie auf eine Ursache allein zuriick-
zufihren. Es handelt sich immer um ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die bei jedem
Menschen anders ins Gewicht fallen.

Nachfolgend einige Beispiele aus der Praxis:

Frau F. hat sich vor Kurzem den Oberschenkelhals gebrochen und muss seitdem mit

einer eingeschrinkten Mobilitét leben. Der Verlust ihrer Autonomie, aber auch feh-

lende Beschdftigungsmdglichkeiten machen der zuvor aktiven Person zu schaffen. Der

Alltag ist langweilig geworden, es gibt keine Hé6hen und Tiefen mehr. Seit Léngerem

schon génnt sich Frau F. gegen 11.00 Uhr am Vormittag zur Lieblingsserie im Fernsehen
ein Glédschen Sekt. Inzwischen ist dies zum festen Ritual geworden. Der Alkohol be-
schwingt sie und sie hat das Gefiihl, dass sie sich belohnt. Immer hdufiger ist die Fla-
sche Sekt am Abend leer.

Herr P. hat im letzten Jahr nach fast 60 Jahren Ehe seine Partnerin verloren. Sie ist im Alter
von 85 Jahren verstorben. Seit sie tot ist, ist das Haus leer. Manchmal kann Herr P. die Stille
nicht ertragen. Besonders schlimm ist es abends. Er traut sich kaum ins Bett zu gehen, denn
dann holen ihn die Gedanken ein und er kann nicht einschlafen. Die Schlaftabletten, die ihm
sein Hausarzt fiir den Notfall verschrieben hat, sind seine einzige Méglichkeit, etwas Ruhe
zu finden. Am ndchsten Tag geht es Herrn P. dann nicht gut: Ihm ist schwindelig und er

ist schldfrig. Deshalb legt er sich am Mittag fiir 2 — 3 Stunden hin. Abends ist es dann

noch schwieriger einzuschlafen und so greift er erneut auf das Schlafmittel zuriick.

Frau E. pflegt seit fast 7 Jahren ihren Mann, der an einer Alzheimer Demenz erkrankt
ist. Die eigenen Kinder wohnen weit weg, einen Pflegedienst méchte Frau E. nicht —sie
weifs am besten, was ihrem Mann guttut. Immer héufiger kommt Frau E. morgens
selbst nicht aus dem Bett, da sie von der kérperlichen Pflege starke Schmerzen hat.
Dass ihr Mann durch seine Erkrankung bedingt nachts nicht mehr durchschldft, son-
dern in der Wohnung , herumgeistert”, belastet Frau E. psychisch und raubt ihr den

Schlaf. Starke Kopfschmerzen nach dem Aufwachen —wenn sie (iberhaupt ein Auge

zugemacht hat - sind die Folge. Seit nunmehr einem Jahr besteht ihr Friihstlick aus

einem schwarzen Kaffee und zwei Schmerztabletten. Zur Vorbeugung nimmt sie am

Mittag zwei weitere, damit sie die Schmerzen zumindest am Tage verschonen. Sie
muss doch funktionieren!


http://www.starkbleiben.nrw.de/Handlungsleitfaden

Formen der Abhangigkeit bei dlteren Menschen

Der missbrauchliche Konsum von Alkohol oder psychoaktiven Substanzen sind die am haufigsten auf-
tretenden Formen von Abhangigkeitserkrankungen im héheren Alter.

Alkoholabhangigkeit

Alkohol ist besonders flir Menschen héheren Alters schadlich, denn ihr Kérper weist eine starkere
Empfindlichkeit auf. Dies macht sich wie folgt bemerkbar:

e Der Flussigkeitshaushalt von dlteren Menschen ist geringer, zudem ist das Durstgefihl in vielen
Fallen weniger stark ausgepragt, es kann daher zu einem Mangel an Flissigkeit kommen.

e Alkohol kann eine gefahrliche Wechselwirkung mit der Einnahme verordneter Medikamente er-
zeugen.

e Abhéngigkeitserscheinungen werden oftmals mit typischen Altersbeschwerden gleichgesetzt und
fallen daher weniger auf.

Fir Sie als Anbieter*in zur Unterstiitzung im Alltag kann das bedeuten, auf das allgemeine Trinkver-
halten der betroffenen Personen zu achten, um der Gefahr von Flissigkeitsmangel entgegenzuwir-
ken. Sollte Ihnen ein solches Verhalten auffallen, sprechen Sie dies gegeniliber den pflegenden Ange-
horigen oder dem ambulanten Pflegedienst an.

Gut zu wissen:
Das Alkoholtrinkverhalten alterer Menschen ist haufig weniger exzessiv und gestaltet sich
eher konstant Giber den Tag verteilt.

Einnahme von Medikamenten mit Abhangigkeitspotenzial

Menschen im héheren Alter nehmen meist viele Medikamente gleichzeitig ein. Einige davon kdnnen
potenziell abhdngig machen. In den meisten Fallen sind Medikamente der Gruppe der sog. Benzodi-
azepine fir eine Abhangigkeitserkrankung verantwortlich. Sie werden zum Beispiel bei Schlafproble-
men oder Angsten verschrieben. Nebenwirkungen wie Miidigkeit, Schwindel, erhéhtes Schwitzen
oder depressive Verstimmungen sind nicht uniblich, kbnnen aber mit typischen Alterserscheinungen
verwechselt werden.

Sollten Sie den Verdacht haben, dass eine Abhéangigkeit vorliegt, darf die entsprechende Substanz
unter keinen Umstdnden sofort abgesetzt werden. Hierzu bendtigt es in jedem Fall eine (fach-)arztli-
che Abstimmung und Betreuung. Das unmittelbare Absetzen kann schwere gesundheitliche und so-
gar lebensbedrohliche Folgen haben.

Wenn Sie Unsicherheiten zu den Wechsel- und Nebenwirkungen von Medikamenten haben, konnen
Sie Informationen zu diesen beispielsweise auf der sogenannten “Priscus-Liste” fiir potenziell unge-
eignete Medikamente im Alter erhalten.

Tipp:
Sprechen Sie |hre Sorge offen an und empfehlen Sie der betreuten Person,
sich an den/die Hausarzt -arztin zu wenden!


http://www.alter-sucht-pflege.de/Handlungsempfehlungen/Download/Priscus-Liste-Kurzform.pdf

Mogliche Anzeichen einer Abhangigkeitserkrankung im Alter

Wenn Sie wahrend eines Besuches in der Hauslichkeit feststellen, dass die pflegebedirftige Person
folgende wiederkehrende Verhaltensweisen aufweist, konnte dies auf eine Abhadngigkeitserkrankung
hindeuten:

e stetes Fragen oder Verlangen nach der Substanz, Unruhe wenn diese nicht immer verflgbar ist

e Anzeichen einer depressiven Episode, wie z.B. durch Antriebsminderung oder Interessenlosigkeit

e sozialer Riickzug

e Vorratshaltung, Horten und Sammeln zur ,Sicherheit”

e Verheimlichen und , Vertuschen” des Konsums

e eine verlangerte oder erhohte Einnahme lber die arztliche Empfehlung hinaus

e ein verstarkter Konsum oder eine hohere Dosierung zeigt keine Wirkung mehr (Man nennt das
auch ,Toleranzentwicklung®)

Folgende Symptome kdnnen mit anderen chronischen Erkrankungen und altersbedingten Abbaupro-
zessen verwechselt werden:

e Unruhe und Schlafstérungen

e Stimmungsschwankungen, Angste, Gereiztheit und Aggressivitat

e Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Mangelernidhrung

e Tremor (Zittern der GliedmaRen)

e Krampfanfalle, Herzrasen, Frieren, Schweiausbriiche und Panikattacken
e motorische Unsicherheit, Gleichgewichtsstérungen und vermehrte Stiirze
e Sprechstorungen

Sie als Anbieter*in zur Unterstiitzung im Alltag kdnnen einen wichtigen Beitrag flir den Weg hin zur
medizinischen Abkldrung leisten, indem Sie an (Fach-)Arzt*innen und Fachstellen der Suchthilfe ver-
mitteln. Anlaufstellen in lhrer Nahe finden Sie hier.

Das Gesprach suchen!

Als Anbieter*in zur Unterstltzung im Alltag bekommen Sie vertrauensvolle Einblicke in die jeweilige
Versorgungssituation. Sollten Sie bei lhrem Besuch die Annahme haben, dass eine Abhangigkeits-
problematik vorliegt, nutzen Sie das aufgebaute Vertrauensverhaltnis zur pflegebedirftigen Person
und ihren Angehorigen, um lhre Besorgnis zu duBern. Wichtig ist, die Beobachtungen und die Schil-
derungen, die Ihnen Sorge bereiten, gegenliber den betroffenen Personen offen anzusprechen. Bei
tabuisierten Themen kann es helfen, die persénlichen Bedenken als Gesprachseinstieg zu nutzen. Da-
bei sollten Sie darauf achten, nicht zu verurteilen oder zu moralisieren. Eher kénnen Sie ermutigen,
gemeinsam Losungen zu finden und in kleinen Schritten begleiten. Wichtig ist es, die Abhadngigkeit
ernst zu nehmen. Vermeiden Sie die Begriffe ,slichtig” oder ,abhangig”. Vermeiden Sie auch sonst
eine abwertende Gesprachshaltung: Offenheit und ein vertrauensvoller Umgang sind die
Voraussetzung, damit die betroffenen Personen sich angenommen fiihlen. Die Thematik rund um
® eine Abhangigkeit ist immer noch stigmatisiert. Begegnen Sie den betroffenen Personen einfiihlsam,
wertschatzend und akzeptieren Sie die Sichtweise Ihres Gegentuibers. Weniger hilfreich sind konfron-
—\ﬁ tatives Vorgehen oder vorschnelle Ratschlage.


http://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/Fachstellen

Tipp fiir den Gesprachseinstieg:

Wahlen Sie einen persdnlichen Einstieg, sprechen Sie von sich, lhnrem Empfinden und Ihren Eindri-
cken — formulieren Sie , Ich-Botschaften:

"Ich habe das Gefiihl, dass Sie momentan in einer schwierigen Situation stecken. Ich mache
mir Sorgen um Sie.”

Um thematisch einzusteigen, kdnnen Formulierungen wie diese hilfreich sein:

"Sie berichten von vermehrtem Schwindel in letzter Zeit. Zum Gliick sind Sie bisher nicht ge-
stiirzt. Ich frage mich, ob es mit der Einnahme von den vielen Medikamenten zusammen-
héngt."

Damit das Reden Uber einen moglicherweise riskanten Konsum von Alkohol und/oder Medikamenten
klappt, kdnnen Sie hier ein interaktives Gesprachstool durchspielen. Hier finden Sie persénliche An-
regungen und Tipps fiir ein Gesprach, das hilft. Das Angebot bietet Ihnen Ansatzpunkte, sich im Vor-
feld auf ein Gesprach vorzubereiten und dient als Unterstlitzung, die richtigen Fragen zu stellen und
ein ,,offenes Ohr” bei Problemen zu haben. Die Inhalte sind auch als kostenfreie Broschire verfligbar:

Kommunikation mit Angehorigen

Ein offener Umgang mit den Angehdrigen ist ebenso wichtig, wie mit den Betroffenen selbst. Haufig
werden die bestehenden Probleme durch nahestehende Personen verheimlicht und bagatellisiert.
Umso bedeutsamer ist es deshalb, dass pflegende Angehérige in den Dialog und die weiteren Schritte
miteinbezogen werden. Vergessen Sie hier nicht, dass es sich um ein , Tabu-Thema” handelt und die
Angehorigen durch die Pflege bereits stark belastet sein kénnten. Vielleicht sind sie sogar selbst von
einer Abhangigkeit betroffen.

Gut zu wissen:

Es ist als Anbieter*in nicht lhre Aufgabe, eine abhangigkeitsspezifische Beratung durchzu-
fihren und praktisch oder therapeutisch einzugreifen. Vielmehr kénnen Sie in lhrer Funktion
und Rolle das Thema vertrauensvoll ansprechen und einen Weg zu Beratungsstellen oder
medizinischer Abkldrung mit (Fach-)Arzt*innen ebnen.


http://www.starkbleiben.nrw.de/Damit-Reden-hilft
http://www.starkbleiben.nrw.de/Publikationen

Anlaufstellen und Informationen

Die regionalen und ortlichen Anlaufstellen kénnen sein:
e Suchtpraventionsstellen
e Suchtberatungsstellen

e Sozialpsychiatrische Dienste

Weitere Informationen zum Thema Abhangigkeitserkrankungen im Alter finden Sie auf folgenden
Internetseiten:

e Projekt “Stark bleiben - Suchtfrei alt werden” der ginko Stiftung flir Pravention:

e Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.

Ubrigens...

Zahlreiche Materialien, wie Broschiiren und Flyer, sind kostenfrei bestellbar und sowohl fiir Sie als
Anbieter*in hilfreich und interessant, als auch fir die pflegebediirftigen Personen gesundheitsfor-
dernder , Lesestoff”. (Sucht-)Pravention ist weitreichend und vielfaltig. Auch Themen wie ,Seelische
Gesundheit im Alter” werden in Broschiiren aufgegriffen. Sie als Kontaktperson kénnen dazu beitra-
gen, dass sich die pflegebediirftigen Personen mit lhrem Konsumverhalten auseinandersetzen und
(praventiv) etwas fiir sich und ihre Gesundheit tun.



https://www.starkbleiben.nrw.de/
https://www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter

Im Bedarfsfall kann es hilfreich sein, eine Ubersicht zur Hand zu haben. Tragen Sie hier lhre regiona-
len Ansprechpartner*innen ein. Das kénnen zum Beispiel Mitarbeitende aus ortlichen Fachstellen
fur Suchtvorbeugung/Suchthilfe sein, Suchteinrichtungen und Mitarbeitende der Wohlfahrtsver-
bédnde (z.B. AWO, Caritas, Deutsches Rotes Kreuz, etc.) oder auch Fachkrafte des ortlichen Gesund-
heitsamtes.
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