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Substanzkonsum im Alter - ein vernachléassigtes Problem

Substanzkonsum wird gewshnlich

mit jungen Menschen in Verbindung
gebracht, kommt aber in allen
Altersgruppen vor. Fir die Gruppe
der &lteren Menschen liegen bisher
nur begrenzte Erkenntisse vor, die
genaue Schétzungen in Bezug auf
das Ausmab und die Auswirkungen
dieser Problematik erschweren. Die
Prognosen fir die kommenden Jahre
sind jedoch besorgniserregend, und
der Substanzmissbrauch im Alter
kénnte sich zu einem vernachldssigten
Problem unter vernachléssigten Birgem
entwickeln.

Wie aus der Abbildung hervorgeht,

ist der Trend zur Uberalterung in

Definition

der europdischen Bevélkerung
unibersehbar. Im Laufe des 20.
Jahrhunderts hat sich die Zahl

der Europder verdreifacht, die

65 Jahre oder dlter sind, und die
Llebenserwartung mehr als verdoppelt.
Bis zum Jahr 2028 wird iber ein
Viertel der europdischen Bevélkerung
65 Jahre oder élter sein.

Schatzungen zufolge kénnte sich die
Zahl der alteren Menschen, die von
problematischem Substanzkonsum
betroffen sind oder unter
behandlungsbedirftigen Beschwerden
infolge von Substanzkonsum leiden,
im Zeitraum zwischen 2001 und
2020 mehr als verdoppeln. Dies ist

zum Teil auf die GréBe der (zwischen
1946 und 1964 geborenen| Baby-
Boom-Generation und den héheren
Substanzkonsum in dieser Gruppe
zurickzufthren. Die steigende Zahl
glterer Menschen mit problematischem
Substanzkonsum wird neuve und
hshere Anforderungen an die
Behandlungseinrichtungen stellen.
Programme, die bisher vorwiegend
auf die Behandlung jingerer
Menschen ausgerichtet waren, missen
entsprechend angepasst werden,

um den Bedurfnissen der &lteren
Menschen gerecht zu werden.

Altere Substanzkonsumenten lassen sich zwei Kategorien zuordnen: Frisheinsteiger (iberlebende oder alt gewordene
Konsumenten) und Spéteinsteiger (reaktive Konsumenten). Frisheinsteiger haben gewdhnlich schon in jungen Jahren mit dem
Substanzkonsum begonnen, der sie bis ins hohe Alter hinein begleitet hat. Spéteinsteiger entwickeln erst in spéteren Jahren

ein Suchtmittelproblem, dessen Ausléser oftmals einschneidende Ereignisse im Leben sind, wie etwa Pensionierung, Scheidung,
soziale Isolierung oder ein schmerzlicher Verlust. Beim Alkoholmissbrauch wurde in Studien nachgewiesen, dass das Alter, in dem
der Patient mit dem Suchtmittelkonsum beginnt, bedeutende klinische Unterschiede zur Folge hat.
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1. Rezeptpflichtige und
rezeptfreie Arzneimittel

Senioren nehmen haufig und regelmaBig
rezeptpflichtige und rezeptfreie Arzneimittel
ein. Auf iber 65Jahrige entfallt etwa Drittel
aller eingenommenen rezeptpflichtigen
Arzneimittel, darunter oftmals Benzodiazepine
und opioide Analgetika. Altere Frauen
bekommen haufiger als Manner psychoakfive
Medikamente verschrieben und neigen

in hdherem Mabe zum Missbrouch
verschreibungsplflichtiger Arzneimittel als
andere Altersgruppen. Probleme in dieser
Gruppe werden besonders oft ibersehen.

Der Missbrauch verschreibungspflichtiger
Arzneimittel kann auch iafrogen (d. h.
versehentlich vom behandelnden Arzt)
verursacht werden. Das kann passieren,

wenn die Einnahme der Medikamente und
das Ansprechen auf die Behandlung nicht
regelmaBig tberwacht werden oder wenn
mehrere Arzneimittel verschrieben werden, die
unerwiinschte Wechselwirkungen hervorrufen.
Der medizinisch bedingte Kontakt mit
verschreibungspflichtigen Medikamenten, bei
denen Missbrauchs- oder Abhangigkeitsrisiken
bestehen, ist eine wesentliche Ursache fir
den problematischen Suchtmittelkonsum vieler
alterer Menschen.

Altere Menschen, die Probleme mit
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
entwickeln, sind von Altersgenossen, die
illegale Suchtmittel konsumieren, oftmals
insofern klar zu unterscheiden, als der
Missbrauch beabsichtigt oder auch
unbeabsichtigt sein kann. Das Ausmaf
derartiger Vorfélle kann sehr unterschiedlich
sein und von vereinzelt vorkommendem
Missbrauch, unsachgemé&Bem Gebrauch
wie das ,Borgen” eines Medikaments von
einem Freund oder Verwandten iber den
regelmaBigen Konsum in der Freizeit bis
hin zum sténdigen Missbrauch reichen.
Auch wenn verschreibungspflichtige
Arzneimittel Uber einen léngeren Zeitraum
in vorschriftsméBiger Dosis eingenommen
werden, kénnen Toleranz und kérperliche
Abhé&ngigkeit entstehen. Bei Absefzen des
Arzneimittels kénnen Entzugserscheinungen
aufireten.

Der vorsatzliche Missbrauch rezeptpflichtiger
oder rezeptfreier Arzneimittel durch é&ltere
Menschen kann mit folgenden Fakforen
verbunden sein: absichtliche Uberschreitung
der verschriebenen Dosis, Einnahme

iber einen léingeren Zeitraum, Horten

von Medikamenten und Einnahme des
Medikaments in Verbindung mit Alkohol.

2. lllegale Drogen

Unter &lteren Menschen kommt der Konsum
illegaler Drogen ebenso vor wie in jingeren
Altersgruppen. Der Konsum illegaler Drogen
ist in dieser Altersgruppe zwar seltener,
doch die Prévalenz nimmt zu. Sché&tzungen

der Vereinigten Staafen zufolge kénnte sich
die Zahl der tber 50J¢hrigen, die illegale
Drogen konsumieren und wegen ihrer
Drogenprobleme behandelt werden missen,
im Zeitraum zwischen 2001 und 2020
verdreifachen.

Da es mit Methadon- und anderen
Erhaltungsprogrammen inzwischen besser
gelingt, Patienten in Behandlung zu halten
und Todesfalle durch Uberdosierung zu
reduzieren, wird die Zahl der dlteren
Pafienten allmé&hlich steigen. In der EU hat
sich im Zeitraum zwischen 2002 und 2005
der Anteil der gemeldeten Patienten im Alter
ab 40 Jahren, die wegen Opiatproblemen
behandelt wurden, mehr als verdoppelt (von
8,6 % auf 17,6 %).

Uber die Risikofaktoren fir den illegalen
Drogenkonsum bei dlteren Menschen ist
bislang zwar erst wenig bekannt, doch ist
die Vorgeschichte der Patienten oftmals durch
Missbrauch oder Abhangigkeit gepragt:
Die meisten dlteren Drogenkonsumenten
haben schon in jungen Jahren Drogen
konsumiert. Drogenkonsum kommt

auch haufig bei Menschen vor, die

unter psychischen Problemen leiden. In
Gesundheitseinrichtungen fir psychisch
Kranke ist Cannabis die am hé&ufigsten
konsumierte illegale Droge.

Die Menschen, die in ihrer Freizeit
regelmaBig Drogen konsumieren, werden
auch &lter und entsprechend hsher wird
das Risiko, dass Komplikationen auftrefen.
Bei dlteren Menschen werden Drogen

im Stoffwechsel langsamer verarbeitet.
AuBerdem reagiert das Gehirn mit
zunehmendem Alter oftmals empfindlicher
auf die Wirkung der Drogen. Viele
Stimulanzien fuhren zu Verénderungen in
der Rezeptorfunktion des Gehirns, was
hinsichtlich der langfristigen Folgen Anlass zu
Besorgnis gibt. Derartige Probleme kénnen
mit anderen Prozessen zusammenwirken
und die Entwicklung neurokognitiver
Schadigungen in Verbindung mit dem
Alterwerden beschleunigen oder deren
Ausmab verstérken.

3. Alkohol

Statistiken zufolge sind bis zu 10 % der
alteren Bevélkerung in den Vereinigten
Staaten starke Trinker oder Alkoholiker,

und zwischen 2 und 4 % erfillen die
Diagnosekriterien fir Alkoholkonsum oder
Alkoholabhéngigkeit. In Europa frinken 27 %
der Personen ab 55 Jahren t&glich Alkohol.
Den vorliegenden Erkenntnissen zufolge ist
das Risiko, ein Alkoholproblem zu entwickeln,
in dieser Altersgruppe relativ hoch.

Da sich beim Alterwerden auch der
Stoffwechsel und die Physiologie veréndem,
ksnnen geringere Alkoholmengen

grébere Schaden als bei jingeren

Trinkern anrichten. In einer Studie tber
Alkohol missbrauchende Patienten in sechs

europdischen Landemn wurde festgestellt,
dass bei dlteren Alkoholikern auch bei
geringerem Alkoholkonsum und geringerer
Alkoholabhangigkeit als bei jingeren
Alkoholikern mehr kérperliche Beschwerden
auftraten. Wenn éltere Menschen iberméafig
viel Alkohol trinken, kénnen sich auch die mit
dem Alterwerden verbundenen medizinischen
Probleme verschlimmern. Besonders gefshrdet
sind dltere Menschen mit gesundheitlichen
Problemen, die zudem starke Trinker sind.

Fir diese Zielgruppe sollten MaBnahmen
entwickelt werden, die auf diese besondere
Problematik ausgerichtet sind.

Mit dem gleichzeitigen Konsum von
Arzneimitteln und Alkohol steigt das Risiko
sozialer und gesundheitlicher Probleme.
Wenn scheinbar harmlose rezeptpflichtige
oder rezeptfreie Medikamente zusammen
mit Alkohol eingenommen werden, kann
sich deren Wirkung verstérken, was zu
tbermaBiger Mudigkeit fihren und das
Unfall- und Verletzungsrisiko erhshen kann.
Ebenso kann der gleichzeitige Konsum

von Alkohol und anderen Suchtmitteln

bei glteren Menschen auch schon bei
geringem oder maBigem Alkoholkonsum
Probleme verursachen. Die Einnahme

von Beruhigungsmitteln, die das zentrale
Nervensystem beeinflussen (z. B.
Benzodiazepine und opioide Analgetika), ist
unter &lteren Menschen weit verbreitet. Die
Nebenwirkungen dieser Arzneimittel werden
schon durch geringe Alkoholmengen verstérkt.
AuBerdem steigt mit dem gleichzeitigen
Konsum von Alkohol und Beruhigungsmitteln
das Uberdosierungsrisiko erheblich.

4. Spezielle Risiken fir dltere
Menschen

Der Alterungsprozess bringt oftmals eine
ganze Reihe sozialer, psychischer und
gesundheitlicher Probleme mit sich. Viele
dieser Probleme stellen Risikofaktoren fir
Substanzmissbrauch im Alter dar und kénnen
sich durch Substanzkonsum verschlimmern.

Soziale Probleme im Alter kénnen durch einen
schmerzlichen Verlust, soziale Isolierung,
mangelnde gesellschaftliche Unterstitzung
und finanzielle Schwierigkeiten entstehen. An
psychischen Problemen sind Depressionen,
Einsamkeit, Angste, Geddchtnisprobleme,
kognitive Stérungen, Demenz und Verwirrung
zu nennen. Beispiele fir kérperliche Probleme
sind eingeschrénkte Beweglichkeit, Stiirze,
eingeschrénkte Selbstversorgungsfahigkeit
und eine allgemein schlechte gesundheitliche
Verfassung.

Mit dem Alter steigt das Risiko, unter
Schmerzen zu leiden. Die meisten dlteren
Menschen kénnen aus eigener Erfahrung
bestatigen, dass sie in jingster Zeit unter
Schmerzen gelitten haben. Schmerzen
kénnen zum schédlichen Substanzkonsum
(einschlieBlich Alkoholkonsum) verleiten, und
durch die voribergehend schmerzlindernde



Wirkung kann der Substanzkonsum immer
mehr zur Gewohnheit werden, um die
Schmerzen auszuhalten. Beispielsweise
werden Schmerzen unter anderem als
Begriindung fir den therapeutischen
Cannabiskonsum angefihrt.

Viele chronische Drogenkonsumenten
entwickeln mit zunehmendem Alter schwere
und unheilbare Krankheiten, und manche
greifen dann zu psychoaktiven Substanzen,
um damit fertig zu werden. Spezielle
Probleme entstehen durch die Notwendigkeit
zur Palliativbehandlung unheilbar kranker
Drogenkonsumenten. Dies stellt eine

groBe Herausforderung fur Arzte und
Gesundheifseinrichtungen dar. Dariber, wie
die Bedirfnisse unheilbar Kranker am besten
erfullt werden kénnen, ist nur wenig bekannt.

5. Erkennung und Bewertung

Da gesundheitliche Probleme bei élteren
Substanzkonsumenten héufig vorkommen,
stehen viele von ihnen in regelméBigem
Kontakt mit medizinischen Diensten.

Den Einrichtungen zur medizinischen
Grundversorgung und anderen
Gesundheifseinrichtungen bietet sich somit
eine wertvolle Gelegenheit zur Durchfhrung
von Reihenuntersuchungen in dieser Gruppe.

Doch obwohl diese Altersgruppe mit
medizinischen Fachkraften in regelmaBigem
Kontakt steht, werden durch Substanzkonsum
verursachte Beschwerden bei dlteren
Menschen haufig nicht erkannt oder falsch
diagnostiziert. Viele Arzte sind auf diesem
Gebiet nicht einschlégig bewandert, und
die aktuellen Diagnosekriterien fir die
Bewertung von Abhéngigkeit und Sucht bei
alteren Menschen reichen méglicherweise
nicht aus. AuBerdem ksnnen im Alter

haufig auftretende komorbide Symptome

(z. B. kognitive Beeintréichtigungen) die
Untersuchung erschweren, und manche
komorbiden Symptome (z. B. kérperliche
Unruhe, Verwirrung) kénnen auch Vorlaufer
oder Folgen von Substanzkonsum sein.
Mitunter verschweigen &ltere Menschen auch
ihr Problem, weil es in ihrer Altersgruppe ein
Tobuthema ist.

Méglicherweise werden daher fur

eine verbesserte Bewertung der durch
Substanzkonsum verursachten Beschwerden
bei &lteren Menschen altersspezifische
Messgrafen fir Konsum und Abhéngigkeit
benstigt. AuBerdem missen die
verschiedenen Arten des Substanzkonsums
méglicherweise klarer voneinander
abgegrenzt werden, um der gesamten
Palette an verhaltensbezogenen und
klinischen Erscheinungsformen Rechnung
zu tragen. Setzt der Missbrauch erst in
spateren Lebensjahren ein, so treten unter
Umstanden weniger oder anders geartete
Abhdangigkeitsmerkmale auf.

Beispielsweise kénnten die
Untersuchungsverfahren durch eine
angemessene Uberwachung von
Wiederholungsverschreibungen und/oder
der Verschreibung mehrerer Medikamente
vereinfacht und verbessert werden.
Auberdem kénnten spezielle Fragebogen fiir
Untersuchungen und Bewertungen erarbeitet
werden, um die besonderen Bedirfnisse
und Probleme dlterer Menschen gezielter
anzusprechen.

6. Behandlung: MaBnahmen
und Leistungsangebote

Durch den demografischen Wandel und den
steigenden Leistungsbedarf dlterer Menschen,
die Substanzen konsumieren, werden die
finanziellen Ressourcen stark beansprucht.

Prozentsatz der Personen in der europédischen Gesamtbevélkerung,
die 65 Jahre oder élter sind (Vergangenheit und Prognose)
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+Wenn wir iberlegen, wie wir auf
Drogenprobleme in der Gesellschaft
oder auf die Bedirfnisse der in
Behandlung befindlichen Personen
reagieren sollen, missen wir
akzeptieren, dass sich das Phédnomen
des Drogenkonsums in Europa

heute keineswegs mehr auf junge
Menschen beschrénkt. Diese Erkenntnis
bringt die Verpflichtung mit sich,
entsprechende Konzepte zu entwickeln
und einschlédgige MaBnahmen auf
ihre Eignung fir éltere Birger hin zu
tberprifen.”

Wolfgang Gétz, Direktor der EBDD

Doch auch Untatigkeit verursacht Kosten und
kann infolge spaterer Krisen noch hshere
Kosten nach sich ziehen. Durch rechtzeitige,
wirksame MaBnahmen in einem geeigneten
Rahmen kénnten die Gesamtkosten fir diese
hoheren Altersgruppen verringert werden.

Wie bereits erwdahnt, sollte komorbiden
Gesundheitsproblemen bei der Behandlung
alterer Patienten mehr Beachtung geschenkt
werden. Beispielsweise leiden dltere
Menschen, die Substanzen konsumieren,
oftmals unter chronischen Krankheiten,
darunter Lebererkrankungen wegen
chronischer Hepatitis C oder HIV-verwandte
Erkrankungen, und sind daher gegebenenfalls
auf spezielle Behandlungsformen
angewiesen.

Suchtbehandlungsdienste verfigen in der
Regel nur iber begrenzte Ressourcen

zur medizinischen Behandlung. Die
Suchthilfeprogramme fir éltere Menschen
sollten eine medizinische Grundversorgung
sicherstellen. Falls im Rahmen solcher
Untersuchungen schwere oder komplexe
Gesundheitsprobleme ermittelt werden, sollte
eine Uberweisung an facharztliche Stellen
erfolgen.

Entgiftungen werden am besten unter
arztlicher Aufsicht durchgefihrt, um
mogliche Wechselwirkungen zwischen den
Medikamenten und anderen Substanzen
oder infolge komorbider Erkrankungen zu
vermeiden. Wegen der alfersbedingten
Veranderungen im Stoffwechsel kénnen
andere Dosierungen erforderlich sein.

Viele therapeutische Aspekte im Hinblick
auf dltere Menschen, die Substanzen
missbrauchen, liegen nach wie vor im
Dunkeln. Gleichwohl erzielen éltere
Menschen, die sich in Behandlung
begeben, ebenso gute oder noch bessere
Ergebnisse als jingere Menschen. Altere
Menschen solllen Zugang zu wirksamen
Gesundheitsdiensten erhalten, in denen sie
respekivoll und einfuhlsam versorgt werden.
Dies kann die Entwicklung eines breiteren
Angebots an Behandlungsméglichkeiten und
Behandlungsalternativen erfordern.
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