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Altersbilder pragen unser
Denken




In jedem alten Mann/ jeder

alten Frau, stecken noch die

jungen Antelle




Subjektives Wohlbefindens-Paradoxon

= Obwohl die Anzahl der objektiven Beeintrachtigungen
zunimmt, wird bis ins 4. Lebensalter hinein konstant
subjektives Wohlbefinden erlebt (Staudinger 2000)

= Grund dafur: Fahigkeit des Selbst, Realitat zu
konstruieren und zu transformieren, sich an veranderte
Wirklichkeiten anzupassen und das eigene
Selbstverstandnis zu schutzen

= Alte Menschen besitzen moglicherweise sogar eine
besondere Fahléykelt, sich veranderten Gegebenheiten
anzupassen und ihre Erwartungen neu zu ordnen
(Th. Friedrich-Hett)
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1.

Definition nach ICD 10:

Abhangigkeitssyndrom
(dependence):

Schadlicher Gebrauch
(abuse):

Deutlicher Nachweis, dass
Substanzgebrauch verantwortlich
ist fur korperliche und psychische
Probleme

Art der Schadigung sollte klar
bezeichnet werden konnen.

Gebrauch besteht seit
mindestens einem Monat oder
wiederholt in den letzten 12
Monaten

DSM-IV betont auch soziale
Folgen
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1.

Starkes verlangen/ Zwang zum
Konsum

Verminderte Kontrolle Uber den
Gebrauch (Mehr, langer als
geplant, erfolgloses Absetzen/
Wollen)

Korperliches Entzugssyndrom
Toleranzentwicklung

Einengung auf den
Substanzgebrauch

Anhaltender Substanzgebrauch,
trotz neg. Folgen




Verschreibungsgrunde:

= Schlafstorungen 50%
" Innere Unruhe

= Nervositat

= Anspannung

= Ausdrucklicher Wunsch des Patienten die Medikation zu
belassen

= Angst vor dem erneuten Auftreten der Symptome
= Angst vor dem Entzug

= 80,4 % der verschreibenden niedergelassenen Arzte
meinen Z- Medikamente seien weniger gefahrlich
betreffend Abhangigkeit (Deutsches Arzteblatt 2015 112 (1-

2))
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Altere Menschen und
Benzodiazepine

Prof. Dr. Egemen Savaskan
Zurich

= Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit von
Benzodiazepinen nehmen im Alter zu

=regelmassige Einnahme macht schwere
Nebenwirkungen im Alter:

= Sedation,

= kognitive und psychomotorische Nebenwirkungen
= Unfalle, Verletzungen

= Komplikationen bei Entzug

Praxis (schweizerische Rundschau fur Medizin) 2016 (105 pp 637-641)

©




Suchtmonitoring Schweiz 2016

* 9.4 % der Schweizer Bevolkerung trinken taglich
Alkohol, Manner dabei mit gut 12.5 % mehr als
doppelt so haufig wie Frauen (6.5 %).

* Der tagliche Alkoholkonsum nimmt mit dem
Alter zu und erreicht bei den 65 bis 74 jahrigen
22.2 % und den uber 75+-Jahrigen mit uber
26.2% die hochsten Anteile.




Unterschiede zwischen
Jungen und Alten Menschen:

Ab einem Alter von ca. 60 Jahren:
» Stoffwechsel:

+ verlangsamt = mehr Kumulationseffekte

Veranderte Eiweiss-Bindung

Mehr Wechselwirkungen (somatische Medikamente)

Ubersterblichkeit der early-onset Abhéngigen

Risiko der Benzodiazepin Abhangigkeit steigt mit dem Alter erheblich (Forster M. 2009)

» Konsumverhalten:

*Konsummenge nimmt ab/ Nebenwirkungen (rund die Halfte der BD-Abhangigen haben low-
dose Abhangigkeit. Forster 2009)

-Bagatellisierung/ Leugnung der Abhangigkeit im Alter (bei Erwachsenen 50 — 70 % der Eintritte
Abhangigkeit in 1.- 2. Diagnose, bei alteren wird die Diagnose erst im Behandlungsverlauf
deutlich)
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Unterschied Jung/ Alt

» Kognitionen:

- wechselseitige Verstarkung von Abhangigkeit
und Demenz

* bei abhangigen Menschen kommt es fruher zu
einer Platzierung




Unterschied Jung/ Alt:

» Low-dose Abhangigkeit:

* Gibt es mehr im Alter
» Wichtig ist Aufklarung

» Motivation:

- altere Menschen wissen oft gar nicht, dass sie in inrem Alter eine Chance
hatten damit aufzuhoren

- Wunsch nach Erhalt der Selbststandigkeit
« Vorbild fur die Kinder und Enkel sein wollen

»Aufklarung allein reduziert den Konsum bei
alteren Menschen
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Folgen des Substanzmissbrauchs im Alter

= Sturze/Unfalle

= Kognitive Storungen

= Delirien

= Paradoxe Reaktionen

= Depressionen

= Suizidalitat

= Paranoide Entwicklungen

= Riuckzug

= VVerwahrlosung

= Konflikte

" Soziale Vulnerabilitat nimmt zu
= Fruhzeitige Einweisung in ein Pflegeheim

‘Uchtenhaien 2004‘



KLINIK



Signale der Abhangigkeit:

= Gleichgewichtsstorungen/ Sturze
=\/erletzungen/ Blutergusse
=Untererndhrung/ Gewichtsverlust
=Vitaminmangel

=MD-Probleme/ Durchfall
®|nkontinenz

=Polyneuropathie

mHaufige Inanspruchnahme der Notfallambulanz
=Bluthochdruck

wHyperurikamie

=|nstabiler Diabethes mellitus

"Erkennen der Abhangigkeit im Alter

ist schwierig

=Allgemeine Angstlichkeit

®Innere Unruhe

= Antriebsminderung

mDepressive Verstimmung
=Verwirrtheit

=Halluzinationen

mSoziale Isolation
=\ernachlassigung der Hygiene
=Schlafstorungen

=Nachlassen geistiger Leistungskraft

=Gezielt danach fragen, daran
denken!!!



Grunde fur Fehldiagnosen bel
alteren Menschen

Pat. und Angehorigen widerstrebt es den Konsum offen zu legen.
Kognitive Defizite reduzieren die Kontrolle uber die Dosis
Fehlender klinischer Verdacht bei den Fachleuten im Helfernetz
Atypische und maskierte Symptomatik

Unpassende Screeninginstrumente

Empfohlene Alkoholmengen sind unpassend hoch fur altere
Menschen

Reduzierte Wahrscheinlichkeit an Suchtspezialisten Uberwiesen
zu werden fur altere Menschen

Therapeutischer Pessimismus/Nihilismus

Medikamenten- und Alkoholmissbrauch wird als Bequemlichkeit
und Verstandlich bei alteren Menschen eingeschatzt.

(H. O’ Connell and B. Lawlor 2013)

©




Erfassungsinstrumente:




GAST




Was fehlt?

Grenzwerte und Empfehlungen die den
zusatzlichen Medikamentenkonsum
einrechnen

Feingefuhl in der Diagnostik bei alteren
Menschen

Screening-Instrumente die den
regelmassigen low-dose Umgang mit Alkohol
und Benzodiazepinen erfragen und Alter und
Medikamente differenzierter mit einrechnen




89 jahrige ehem. Geschaftsfrau
Blutdruckkrisen, mehrere TIA's

Kommt ambulant wegen Angst
und Agitiertheit, weil Tochter sie
schickt, wirkt verzweifelt, freudlos

unregelmassig Valium 5 mg zum
Teil auch mehr

Hohe Belastung der Kinder weil
sie nicht mehr alleine sein kann

Meint ihr Problem sei der
Blutdruck und Unvertraglichkeit
der Antihypertensiva



Aufklarung ist wichtig

e Aufklarung was ist Abhangigkeit und was nicht

* Menschen mussen wissen, was der Konsum von Alkohol
und Tabletten fiur sie fiir Gefahren beinhalten

e ....brauchen das Wissen, dass sie die Abhangigkeit
behandeln kbnnen

* Sie brauchen Menschen in ihrem Umfeld, die ihnen eine
solche Veranderung zutrauen und sie unterstutzen

* Geeignete Angebote, die sie im Entscheidungsprozess und
in der Therapie beraten und unterstltzen

e Aufklarung heisst auch Respekt, wenn der altere Mensch
sich fur die Fortsetzung des Konsums entscheidet

B so kann Motivation zum Abbau entstehen




Behandlung:

Null-Toleranz:

= Aus medizinischer Sicht
gesund

"Hohes Ziel engagierter
Therapeuten

= Oft zu strenge Vorgabe die
abschreckt

"Angst vor dem Entzug

Erreichbare Ziele:

=Altere Menschen wollen oft

keine Veranderung im Verhalten
(Resignation/ Unwissenheit/ schon zu viele
Veranderungen)

= Aufklarung als erster Schritt in
moglichst sachlicher Form und

in ihrer Sprache (Feingefiihl und
Respekt des Therapeuten)

=Motivation ist erreichbar, wenn
altere Menschen erfahren, dass
(Teil-) Entzug bei alteren oft
erfolgreicher ist, als bei jungeren
Menschen (Schnoz 2006)




Behandlung:

Multimodaler, ressourcenorientierter Ansatz:
0 Somatische Beschwerden
0 Psychische Beschwerden die Abhangigkeit unterhalten
0 Schlaf regulieren
0 Korperliche Aktivierung
0 Ressourcenforderung zur Selbstwertsteigerung
o Aufklarung vom Patienten

o Aufklarung vom sozialen Netz: Resignation/ Stigmatisierung
(,Ist doch in Deinem Alter nicht mehr so schlimm® oder ,Das muss man doch in Deinem Alter hinter sich lassen®)

‘ationér und nicht auf einer suchtspezifischen Abteilung (Scham!)

‘ht nur auf Abhangigkeit fokussieren
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Behandlungsschritte bel
Benzodiazepine:

- Medikamentenabgabe durch das Team erwirken

(Krankung)

- Umstellung auf ein kurzwirksames Mittel (RR und P
Kontrolle)
« Y2 mg Lorazepam ein bis zwei Mal pro Woche abbauen

- Entscheidung wie weit man abbaut immer wieder mit Pat.
uberprufen, aber ihn auch motivieren

* Das letzte Milligramm evt. in Y2 mg Schritten reduzieren
und langsamer

v Angst vor Entzugserscheinungen wird reduziert
v Gefahr von epileptischen Anfallen und Entzugsdelirien sinkt



Behandlungsschritte bel
Alkoholentzug

 Ersatz von Alkohol durch Distraneurin
(Clomethiazol) oder Temesta (Lorazepam)

* Dosis festlegen durch engmaschige Blutdruck
und Pulskontrollen (stundlich) uber 2 d

» Kleinschrittiger Abbau des Mittels
 Patient bestimmt Tempo mit




Ruckfalle:

= Ruckfalle gehoren auch bei alteren Menschen
zum Krankheitsbild dazu

* Als Lernfeld offen thematisieren

* Verstehen was zum Ruckfall fuhrt und wofur
das Mittel bel diesem Menschen steht

- ,Drehturpatienten” brauchen Motivationsarbeit
auch im Behandlungsteam und bei
Kostentragern
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Psychotherapie ist wichtig:

+*Den Patienten als Fachmann fur sich selber betrachten

“*Wofur steht das Suchtmittel? Wozu ist es dem Pat.
nutzlich?
= Hierarchie abbauen
= partnerschaftlicher Umgang

“<*Dem alteren Menschen losungsorientiert und
ressourcenorientiert begegnen

= Ressourcengeleitete Anamnesearbeit
= Klare Ziele erarbeiten

“*Respekt fur die Wirklichkeit des alteren Menschen
= Seine Perspektive verstehen lernen
= Andere Perspektiven aber als Moglichkeit daneben stellen

“*Die Losung des Problems im Patienten suchen
= Neugierig sein auf den Menschen
= [hm Entwicklungspotential zutrauen, bis ins hohe Alter
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Grenzen der Therapie:

» (Grosster limitierender Faktor ist in allen
Altersgruppen die Motivation

* Reduzierte Einsichtsfahigkeit in die Gefahren
durch kognitive Defizite

« Schwierige soziale Verhaltnisse (Einsamkeit)




Take home message

»Unser Altersbild pragt unsere Einstellung zur
Abhangigkeit bei alteren Menschen

»An Abhangigkeiten denken und ansprechen
»Aufklaren Uber Konsequenzen des Konsums
»Aufklarung allein reduziert den Konsum

»Behandlung zutrauen und altere Menschen dazu
ermuntern, sich ihrem Problem mit der Substanz zu
stellen

»Langsame Entzugsbehandlung, eingebettet in
Therapie fur den gesamten Menschen

»Respekt vor dem alteren Menschen und seiner
Entscheidung im Umgang mit seiner Abhangigkeit
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