solcher Teilhabebeeintrachtigungen behinderter
Menschen, die sich schlieBlich aus dem Verhaltnis
des einzelnen zu seinem Umfeld und umgekehrt
ergeben. Dies gilt sowohl im Rahmen der Feststel-
lungsverfahren fiir Behinderungen gemaB § 69 SGB
IX bei den Versorgungsédmtern als auch im Rahmen
der Eingliederungshilfen gemaB § 53 SGB XII.
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Abhangigkeit im hoéheren
Alter in stationaren
Einrichtungen

Christina Derr; Barbara Bojack

Zusammenfassung

Missbrauch und Abhangigkeit bei alteren Menschen
werden im Gegensatz zu anderen Altersgruppen
kaum thematisiert. Im Gegenteil, das Thema stellt
immer noch ein Tabu in der breiten Offentlichkeit
dar. Dabei gelten nach Ansicht einiger Expertinnen
und Experten altere Menschen als geféhrdet und ins-
besondere die Gruppe der Heimbewohner und -be-
wohnerinnen als Risikogruppe. Ausgehend von die-
ser Meinung entstand das Interesse, einen moglichst
praxisnahen Einblick in diese Thematik zu erhalten.
Ziel unserer Fallanalyse war es, ausgehend von Fall-
beschreibungen, die Handlungsproblematik in sta-
tiondren Einrichtungen darzustellen. Die Ergebnisse
der Interviews decken sich mit den Ausfiihrungen in
der Literatur und lassen den Riickschluss zu, dass
Missbrauch und Abhangigkeit erhebliche Folgen so-
wohl fiir die Betroffenen als auch fiir die Einrichtung
haben.

Abstract

In contrast to the interest in other age groups, little
attention is being paid to the problem of substance
abuse and addiction regarding elderly people. The
issue is rather still considered a taboo by the general
public. According to some experts, however, elderly
people must be considered to be vulnerable and
home residents, in particular, present a high-risk
group. Starting from this observation, our interest
was principally aimed at gaining an insight into the
practical aspects of the theme. The objective of our
case analysis was to depict, on the basis of case des-
criptions, the action problem encountered in resi-
dential services. The results of the interviews corres-
pond with the explanations given in the relevant
literature and permit the conclusion that substance
abuse and addiction have severe consequences for
both the people and the institutions involved.
Schliisselworter

alter Mensch — Abhangigkeit — Sucht — Alkoholis-
mus — Arzneimittelmissbrauch — stationar — Heim-
bewohner — Befragung

Abgrenzung: Missbrauch -

Abhéangigkeit — Sucht

Wenn von Suchtmittelgebrauch oder -konsum be-
richtet wird, dann wird damit lediglich die Einnahme
eines solchen Mittels beschrieben. Die natiirliche
Grenzziehung, ab welchem Ausmal der Konsum
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einer Substanz schadlich ist, erweist sich vielfach als
schwierig, da sich das Spektrum des Gebrauchs mit
flieBenden Ubergéngen darstellt. Ausgehend von dem
international anerkannten Klassifikationssystem
ICD-10 wird ,,schadlicher Suchtmittelgebrauch” als
,Suchtmittelmissbrauch” bezeichnet. Ein solcher
Missbrauch liegt vor, wenn eine Substanz trotz ne-
gativer Folgen und des Wissens darum konsumiert
wird. Missbrauch liegt auch bereits vor, wenn ge-
sundheitliche, das heiBt kérperliche und/oder psy-
chische Schaden infolge des vermehrten Suchtmit-
telgebrauchs aufgetreten sind.

Bei fortgesetztem missbrauchlichem Suchtmittel-
konsum kdnnen Symptome auftreten, die sich in
physischer und psychischer Abhangigkeit manifes-
tieren. 1964 empfahl die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) den Begriff , Sucht” wegen seiner Unge-
nauigkeit durch , Abhangigkeit” zu ersetzen. Die Ab-
hangigkeit von einem Suchtmittel zeigt sich nicht in
einem einheitlichen Erscheinungsbild, sondern weist
individuelle Merkmale auf, in diesem Zusammenhang
wurde die Abhangigkeit nochmals in physische und
psychische Abhangigkeit unterteilt.

Charakteristisch fiir die psychische Abhédngigkeit ist
das unwiderstehliche Verlangen nach dem Sucht-
mittel, das sogenannte , craving”. Es kommt dabei
zunehmend zu einem Kontrollverlust, das heif3t die
Betroffenen verlieren die Kontrollfahigkeit bezlig-
lich des Beginns, der Beendigung und natiirlich der
Menge der konsumierten Mittel. Dieser liberméch-
tige Wunsch nach dem Suchtmittel nimmt mit der
Zeit eine zentrale Bedeutung und dominante Stel-
lung im Leben der Betroffenen ein. Der Konsum
wird haufig vor der Umwelt verheimlicht und hat
den Verlust anderer Interessen zur Folge. Die Per-
sonlichkeit des betroffenen Menschen verandert
sich dabei schleichend, so dass die Verdnderungen
oftmals anfangs noch unbemerkt bleiben. Mit Fort-
schreiten der Suchterkrankung werden die Merk-
male der Veranderung, wie zum Beispiel geringere
Aktivitat, Unzuverlassigkeit, sozialer Riickzug, Kritik-
schwache, Konzentrations- und Gedachtnisschwie-
rigkeiten, nachlassende Geschicklichkeit, immer
deutlicher. Soziale Folgeschaden duBern sich insbe-
sondere in Schwierigkeiten in Partnerschaft, Familie
oder auch im Wohnumfeld, oft kommt es auch zu
einem sozialen Abstieg. Durch die Zentrierung des
Denken und Handelns auf das Suchtmittel steigt der
Leidensdruck sowohl bei den Betroffenen als auch
in ihrem Umfeld. Die physische Abhéngigkeit zeigt
sich hingegen zum einen im sogenannten Toleranz-
erwerb (um einer Wirkungsverminderung zu begeg-
nen) und zum anderen in Entzugserscheinungen.
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Dies bedeutet, dass der Krper beim Absetzen des
Suchtmittels mit physischen Symptomen reagiert.
Diese Entzugssymptome variieren in ihrer Art und
Auspragung je nach Substanz.

Medikamentenmissbrauch und

-abhéangigkeit im hoheren Alter

Der Ubergang zwischen problemlosem Medikamen-
tengebrauch und -missbrauch ist oft flieBend und
deshalb besonders schwer zu erkennen. Medikamen-
tenmissbrauch liegt dann vor, wenn bestimmte Arz-
neimittel eingenommen werden, ohne dass dafiir
eine medizinische Indikation besteht, oder aber wenn
hohere Dosierungen eingenommen werden als fiir
die Behandlung einer Krankheit notwendig ware.
Die genaue Zahl der alteren Medikamentenabhéan-
gigen ist unter anderem deshalb so schwer zu erfas-
sen, da mit zunehmendem Alter der Verbrauch und
die Verordnungen der Medikamente rapide ansteigen.

Aus unterschiedlichen Untersuchungsergebnissen
geht hervor, dass

A die Mehrzahl der Medikamentenabhangigen
Frauen iber 60 Jahre sind;

A Multimedikation und Psychopharmakagebrauch
Uberdurchschnittlich hoch bei Altenheimbewohnern
und -bewohnerinnen anzutreffen sind;

A etwa fiinf bis zehn Prozent der iber 60-Jahrigen
einen problematischen Gebrauch psychoaktiver Me-
dikamente aufweisen, was einer absoluten Zahl von
ein bis zwei Millionen Menschen entspricht;

A meist Schlafstorungen im Alter der Einstieg in die
Medikamentenabhéngigkeit sind;

A zu den Medikamentengruppen mit einem hohen
Abhangigkeitspotenzial, insbesondere die Gruppe
der Benzodiazepine, der Schmerzmittel sowie psy-
chotrope Arzneimittel zahlen.

Die physischen Konsequenzen eines Dauerkonsums
sind fir Menschen in hoherem Lebensalter besonders
fatal, da die Inhaltsstoffe viel langsamer abgebaut
und ausgeschieden werden als in jlingeren Jahren.
Sowohl die Wirkungen des jeweils eingenommenen
Medikaments als auch die Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten halten langer an. Das fiihrt
zu den sogenannten , Hang-over-Effekten” und zu
standig steigenden Wirkstoffkonzentrationen, die zu
toxischen Reaktionen fiihren kénnen. Haufig werden
auch die Nebenwirkungen bei dlteren Menschen
unterschatzt, diese treten durch alterungsbedingte
Veranderungen haufiger und intensiver auf. Zu ihnen
zahlen vor allem ein Nachlassen der Leistungsfahig-
keit, Verwirrtheit, Gangunsicherheit, verlangsamte
Reaktionen, Gedachtnisstérungen sowie paradoxe
Reaktionan {Frregtheit, Agitiertheit, Unruhe).
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Eine weitere Besonderheit in diesem Zusammen-
hang ist die Niedrig-Dosis-Abhangigkeit: Es besteht
eine psychische und korperliche Abhangigkeit ohne
Steigerung der Dosierung. Beim Absetzen des Arz-
neimittels treten Entzugssymptome auf, die den Be-
schwerden, gegen die die Mittel genommen wurden,
ahneln. Die Diagnose solch einer Abhangigkeit ist
sehr schwer zu stellen, unter anderem weil nach der
Definition des Abhangigkeitssyndroms nach ICD-10
der Nachweis einer Toleranz nicht gegeben ist.

Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit

im hoheren Alter

Die Haufigkeit von Alkoholmissbrauch bei alteren
Menschen ist zwar bezogen auf Pravalenzdaten im-
mer noch deutlich seltener als bei Jingeren, aller-
dings mit ansteigender Tendenz. 26,9 Prozent der
Manner Uber 60 Jahre und 7,7 Prozent der Frauen
dieser Altersgruppen trinken so viel Alkohol, dass
ihr Risiko fiir zahlreiche Krankheiten deutlich erhoht
ist. In der Altersgruppe Uiber 60 Jahre lasst sich Al-
koholmissbrauch bei zehn bis 20 Prozent der Man-
ner und fiinf bis zehn Prozent der Frauen feststellen.
Eine Abhangigkeitserkrankung besteht bei zwei bis
drei Prozent der iiber 60-jahrigen Manner und bei
bis zu einem Prozent der tiber 60-jahrigen Frauen.

Bei naherer Betrachtung der Alkoholfolgeschaden
wird die Brisanz dieser Thematik deutlich: Neben
héuslichen Unféllen, wie Stiirzen, sind dies vor al-
lem eine — nicht durch Altersabbau verursachte —
verminderte korperliche und geistige Leistungsfa-
higkeit und Voralterung der Organe sowie alkohol-
assoziierte Krankheiten wie Lebererkrankungen bis
hin zu Leberzirrhose, hirnorganische Schadigungen,
Krebserkrankungen und viele andere mehr.

Entgegen der haufigen Annahme, Alkoholabhan-
gigkeit sei eine , Self-Limiting-Disease”, finden sich
heute zunehmend altere Alkoholkranke. Eine gangi-
ge Klassifikation alterer alkoholabhangiger Men-
schen besteht darin, sie entsprechend dem Beginn
ihres problematischen Trinkens zu unterteilen. Dabei
handelt es sich zum einen um alt gewordene Alko-
holkranke, sogenannte , early onset”, die bereits in
jiingeren Jahren alkoholabhangig waren und dies
bis ins hohe Alter blieben. Friiher verstarben viele
dieser Abhéngigen aufgrund der hohen Komorbidi-
tat und korperlichen Folgeschaden friihzeitig. Die
moderne Medizin ermdglicht nun aber auch lang-
jahrigen und mehrfach geschadigten Alkoholikern
ein langeres Leben. Menschen, die etwa erst jen-
seits des 60. Lebensjahres alkoholabhangig werden,
bezeichnet man dagegen als , late onset”. Der Anteil
der Late-onset-Abhdngigen ist umstritten und wird
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zwischen 30 und 68 Prozent der alteren Alkoholiker
angegeben. Eine Reihe von Studien deutet darauf
hin, dass gerade bei den Late-onset-Trinkern kriti-
sche Lebensereignisse und Belastungssituationen,
wie beispielsweise Partnerverlust, Berentung oder
akute Erkrankungen, in der Vorphase zu finden
sind.

Beweggriinde, die zu einer

Abhangigkeit fiihren

Die Ursache fiir Sucht im Alter gibt es nicht. Es ware
zu einfach, die vielfaltigen Belastungen im Alter allein
fir die Suchtentstehung verantwortlich zu machen.
Vielmehr lasst sich die Sucht, auch im Alter, als das
Ergebnis eines komplexen Wechselspiels verschie-
dener biologischer, psychologischer und sozialer
Einzelfaktoren verstehen. Ein alterer Mensch hat in
dieser Lebensphase so viele Krisensituationen wie
nie zuvor in seinem Leben zu bewaltigen. Haufig
stehen Isolation und Verlustereignisse zusammen
mit psychischen Storungen oder schmerzhaften
Krankheitszustanden im Vordergrund. Hierzu zahlen
insbesondere der Verlust des Partners, der Austritt
aus dem Berufsleben mit all seinen Konsequenzen
(finanzieller oder auch sozialer Natur), das Wegster-
ben des Freundes- beziehungsweise Bekanntenkrei-
ses, Multimorbiditat und viele andere Faktoren oder
Ereignisse. Auch die Gesellschaft tragt in erheblichem
MaBe dazu bei, wie ein Mensch mit den Anforde-
rungen des Alterns fertig wird. Insbesondere in der
Lebenswelt Heim erleben sich Betroffene haufig als
nicht mehr gefordert, gefragt oder erwiinscht. Es
entstehen Gefiihle wie Einsamkeit, Unverstanden-
sein, Ausgeschlossensein, Nicht-Ernst-genommen-
Werden, Sich-als-Belastung-Fiihlen, Sich-Gberflis-
sig-Fiihlen. Unter diesen polymorphen Belastungen
scheint die Flucht in den Substanzkonsum zundchst
der einzige Ausweg fiir viele dltere Menschen zu
sein.

Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung
Griinde fiir die Ungenauigkeit und Schwankungs-
breite der Zahlen (iber das tatsachliche MaB des
Missbrauchs und der Abhéngigkeit im Alter lassen
sich vor allem auf eine problematische Diagnose-
stellung zuriickfiihren: Mit dem Alter entféllt vor
allem die soziale Kontrolle, daher haben &ltere Men-
schen einen groBeren Spielraum, ihre Sucht zu ver-
heimlichen und unentdeckt zu bleiben. Auch typisch
fir das Alter ist die Multimorbiditat, welche die Diag-
nose einer Abhangigkeitsproblematik verschleiern
oder andererseits eine solche félschlicherweise vor-
tauschen kann. Zusatzlich erhalten altere Menschen
grundsatzlich sehr viel mehr Medikamente verord-
net als jiingere, dadurch werden die Grenzen zur
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Medikamentenabhangigkeit zugunsten einer ver-
breiterten Grauzone verwischt. Als weitere Schwie-
rigkeit ist die Ahnlichkeit zwischen alterungsbeding-
ten Symptomen und den Folgen des chronischen
Alkoholismus zu erwéhnen: Im Vergleich finden sich
zum Teil identische Symptome wie Schlafstorungen,
Gedéchtniseinschrankungen, Potenz- und Libidover-
lust, Fehlernahrung oder auch hausliche Unfalle. Sie
werden als Alterserscheinung abgetan, mit denen
man sich abfinden und arrangieren muss. Diese Ahn-
lichkeiten kénnen erklaren, warum so wenige alte
Menschen als alkoholkrank identifiziert werden.

Fallanalyse — alte abhdngige Menschen

in stationaren Einrichtungen

Ziel unserer Fallanalyse war es, einen Einblick in den
Heimalltag zu erhalten und die Handlungsproblema-
tik bei der siichtigen Klientel darzustellen. Ausge-
hend von der Fachliteratur und Datenlage zum The-
ma Sucht im Alter entwickelten wir einen speziellen
halbstrukturierten Interviewleitfaden. Die Grundlage
stellte das biopsychosoziale Modell dar: Es standen
neben der Fallbeschreibung die biologischen, psy-
chischen und sozialen Aspekte einer Abhangigkeit
im Vordergrund. Gefragt wurde unter anderem nach
korperlichen Auswirkungen der Sucht, biographi-
schen Hintergriinden und sozialen Kontakten. Einen
weiteren Themenkomplex stellte der alltdgliche Um-
gang des Personals mit den siichtigen Personen dar.
Die Fallanalyse erfolgte in Form von Experteninter-
views mit Sozialpadagoginnen und -padagogen, die
in stationaren Altenhilfeeinrichtungen tatig waren.

Bei den befragten Einrichtungen handelte es sich so-
wohl um Altenwohn- als auch um Altenpflegeheime
im Raum Ingolstadt und naherer Umgebung. Zu-
nachst schilderten die Befragten einen oder zwei
Falle aus ihrer Einrichtung und wurden dann noch
erganzend befragt. Der zeitliche Umfang der Inter-
views betrug zwischen 50 und 90 Minuten. Folgen-
de Ergebnisse lassen sich zusammenfassen:

A Sucht in stationaren Einrichtungen bleibt oft un-
erkannt. Typisch fiir die geschilderten Falle war die
+heimliche” beziehungsweise ,versteckte” Sucht,
die bei vielen Heimbewohnern und -bewohnerinnen
unerkannt bleibt.

A Medikamentenabhangigkeit wurde in diesem Zu-
sammenhang nicht so oft genannt wie die Alkohol-
abhangigkeit. Dieses Problem ist evidenter.

A Die Folgeerscheinungen des Alkoholkonsums zeig-
ten sich insbesondere in einem , Sturzsyndrom’, das
heiBt die alteren Menschen leiden 6fter unter Schwin-
delanfallen, sind unsicherer in ihrem Gang und nei-
gen dann zu Stiirzen.

A Die Ursachen der Alkoholabhangigkeit liegen so-
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wohl im biographischen Bereich als auch in der aktu-
ellen Situation. Hier sind die im Leben erworbenen
Bewadltigungsstrategien des alten Menschen ent-
scheidend fiir den Umgang mit Problemen und Kri-
sen. Auffallend waren insbesondere Riickzugten-
denzen und fehlende soziale Netzwerke.

A Fiir den Umgang des Personals mit den alteren
Stichtigen ergeben sich oft Schwierigkeiten, bedingt
durch die strukturellen Rahmenbedingungen der sta-
tiondren Altenhilfe sowie in der Pflege.

A Bei den Angehdrigen bestehen Verleugnungsten-
denzen der Abhéngigkeit (Co-Abhéngigkeit).

Diese Ergebnisse aus der Fallanalyse decken sich mit
den Ausfiihrungen in der Fachliteratur und zeigen
sehr deutlich, dass Abhangigkeit in stationdren Ein-
richtungen ein Problem im Heimalltag darstellt.

Therapiestrategien

Abstinenz und Anderung der Trinkgewohnheiten
lohnen sich in jedem Alter. Jedoch erschweren Iso-
lation und Einsamkeit, gekoppelt mit einer Suchter-
krankung, den Zugang zu den Betroffenen und ver-
hindern eine friihzeitige Kontaktaufnahme zu Bera-
tungsstellen beziehungsweise Selbsthilfegruppen.
Sowohl bei Alkoholabhangigen im hoheren Lebens-
alter als auch bei deren Angehdrigen bestehen grofe
Barrieren und Hemmschwellen, die Krankheit Alko-
holismus als solche anzuerkennen. Hintergrund fiir
diese Haltung ist oftmals eine mangelnde Bereit-
schaft, Alkoholabhéngigkeit als Krankheit und nicht
als Makel zu sehen. Hinzu kommen die gesellschaft-
lich negative Bewertung und die Verdeckung der
Abhéngigkeit bei Alteren durch Krankheiten oder
korperliche Gebrechen. Fiir viele altere Suchtkranke
und ihre Angehdrigen stellen Angst- und Schamge-
fiihl so groBe Barrieren dar, dass sie die Abhangig-
keit lieber verschweigen als therapeutische Hilfe auf-
zusuchen, geschweige denn anzunehmen. Kommt
es aber dennoch zu einem Kontakt, ist es hilfreich,
die Erwartungen der Patienten und Patientinnen an
die Therapie offen anzusprechen, Alternativen auf-
zuzeigen und ihnen zu vermitteln, dass die angebo-
tene Behandlung bei der Losung ihrer Schwierig-
keiten helfen kann. Daneben ist es wichtig, schon
im Vorfeld erkennbare, von auBen einwirkende Be-
lastungen einzuschatzen und abzuwenden.

Abhangigkeit im Alter — ein Ausblick
Abhangigkeit im Alter darf nicht als , self-limiting
desease” abgetan werden, sondern es sind weitere
Forschungsaktivitdten notwendig. Sucht im Alter ist
heute und auch in Zukunft ein Problem aufgrund
des zunehmenden Anteils &lterer Menschen in der
RBevdlkerung. Da angenommen werden muss, dass
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die in jlingeren Jahren erworbenen Konsumgewohn-
heiten beibehalten werden, wird es in Zukunft mehr
altere Suchtkranke geben. Die jetzige Wohlstands-
generation ist mit einem erheblich hoheren Konsum
an psychoaktiven Substanzen und Alkohol aufge-
wachsen als die Menschen, die heute in einem ho-
heren Lebensalter sind. Deshalb ist eine Steigerung
des Anteils Suchtkranker an dieser Bevolkerungs-
gruppe zusatzlich zu erwarten.
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