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Alterseffekte u \2
Beispiel Alkoholvertraglichkeit

DIENSTE BERN

Reduziertes Verteilungsvolumen
* jedes Jahr kann der Korper weniger Wasser speichern
« Korperfett-Korperwasser-Verhaltnis zugunsten Korperfett verandert

Leberfunktion reduziert

« Umwandlung in Acetaldehyd (karcinogen) und von dort in Acetat
(harmlos) dauert viel langer

- Schaden an Zellen und Gewebe, Reparatur verlangsamt

Immunsystem altert (Immunoseneszenz)
« weniger leistungsstark, Schaden werden langsamer ausgeglichen
« weniger Antioxidantien werden produziert, Alkohol wirkt toxischer
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Alterseffekte u \2
Beispiel Alkoholvertraglichkeit

DIENSTE BERN

Ausscheidung reduziert (Niere)

Wechselwirkungen mit Alkohol

* Polypharmazie, infolge anderer Erkrankungen, welche mit dem Alter
zunehmen

« Z.b. Antidepressiva, Antihypertensiva, Mittel gegen Diabetes und
Allergien

Schlafstorungen nehmen mit dem Alter zu
« wegen verringerter Produktion von Melatonin
« in Kombination mit Alkohol, noch schlechterer Schlaf
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Substanzkonsum im Alter u
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* Problematisch vor allem Abhangigkeiten von
Sedativa/Hypnotika und Alkohol

* lllegale Substanzen eher die Ausnahme, aber
zunehmend

Aus Savaskan und Walter. Sucht im Alter
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Alkoholkonsum in Zahlen 1

Gesamtmenge Alkoholkonsum abnehmend
Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2010

Data refer to litres of pure alcohol per capita (15+).
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Alkoholkonsum in Zahlen w ’\:_
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Jahrlicher Pro-Kopf-Konsum 9 SUCHT | SCHWEIZ
in der Wohnbevolkerung (2017) :
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55.11 33.11 3.61 1.71

Bier Wein Spirituosen Obstwein

Quelle: EZV, 2018
Eidgendssische Zollverwaltung (EZV) (2018). Konsum alkoholischer Getrdnke je Kopf der Wohnbevidlkerung in der
Schweiz. [ Link
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Alkoholkonsum in Zahlen

Gesamtmenge Alkoholkonsum abnehmend
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ABER: Trinkhaufigkeit nimmt im Alter zu

Regelmassiger Alkoholkonsum, nach
Geschlecht und Alter (2016)

LA
Ln
F
N

45-54
55-64
B5-74
75+
100.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Frauen

B 1-4Tage pro Woche B (fast) taglich

Anmerkung: Schweizer Bevilkerung ab 15 Jahren.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2017)

9 SUCHT | SCHWEIZ
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" 7 Alkoholkonsum in der Bevolkerung SUCHT | SCHWEIZ
Sucht im Alter? [,

* 4+ (Frauen) bzw. 5+ (Manner] Glaser bei mindestens einer Gelegenheit pro Woche
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2017)

 Alkohol:

* Abhangigkeit bei jungen Erwachsenen (18 - 29 J) am haufigsten, dann
Im Alter abnehmend

« Aber: schadliche Gebrauch nimmt im Alter zu und ist hoher als Iin
der Gesamtbevélkerung

Schweiz: (Alkohol mindestens 1x/Tag) >65 J 22,2 %,
>75-J 26,2% Suchtmonitoring, BFS 2018

* Punktuell riskanter Konsum (Rauschtrinken)
nimmt im Alter ab > 65/75J (5,1%/3,8%)

« Zunehmende Zahl Exkonsumierer im Alter (>75 J 12,8%)
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Genusstrinken | OL? |
Risikoarmer Konsum ~=Kenn dein Limit. -

Im https: /v kenn-deinimit. de

Manner:
- bis zu 24 g Reinalkohol pro Tag
- z.B. 2 Glaser Bier a 0,3l oder 2 Glaser Wein = 0,2 |

Standarddrink zur Trinkmengenbestimmung

Berechnung auf Grundlage von Vol.-%
1 ml Reinalkohol = ca. 0,8 g Reinalkchol

Frauen

- bis zu 12g Reinalkohol

- z.B. 1 Glas Bier a 0,3l oder 1 Glas Wein = 0,1 | ' »
ABER: 1D|nk(13|30‘:r?|) 1329 1 Drink (11125?1'\6\) 12,049 1Drink1(|4:)?|‘?l?g12.89

- mindestens 2 abstinente Tage/Woche (WHO, Barbor 2001): Selbsttberprifung
- Kein Rauschtrinken

S3-Leitlinie «Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen» der AWMF (2016)
keine spez. Empfehlungen flr &ltere und alte Menschen nach D. Wolters 2011

Abb. Aus Kldppel und Jensen: Praxishandbuch der Gerontopsychiatrie und — psychotherapie. 2018
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Subtypen 1L \*
Abhangigkeit im Alter

DIENSTE BERN

Early — onset — Abhangige Alkohol als « treuer Begleiter »
» schlechtere Prognose

Late — onset — Abhangige Abhangigkeit entsteht im Alter
» bessere Prognose, da hohe
adharenz (Welte und Mirand 1995),

 haufig durch kritische Leber
entstanden s vs ampWweniger s

* meist hdhere psychische St
psychische Komorbiditat, m

starkere Resilienz (Gartner und Nar

Low — dose — Abhangigkeit tUber Jahre die gleiche Do¢
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Risikofaktoren u A\
Ungilinstige Lebensereignisse

Anfalligkeit fur Beziehungskrisen
« Unterschiedliches Altern
* Riesige Zeitspanne der Zweisamkeit

« Unterschiedliche Akzeptanz von
Trennungen (Spatscheidungen)

Verluste
* Angehorige, Freunde
* Rollen (Pensionierung), Tagesstruktur

* Einsamkeit, Sinnentleerung
e chron. KH, Schmerzen
* Verlust von finanzieller Unabhangigkeit
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Zeichen einer Abhangigkeit w’

Kdrperlich

Reduzierter Allgemeinzustand
Inappetenz

Gewichtsverlust, Unterernahrung,

Vitaminmangel
Muskelatrophie

GeriOtete Gesichtshaut

[ Gangunsicherheit, Schwindel, Zittern ]

Magendarm Beschwerden (Durchfall,

Erbrechen, Geschwiire)
Vermehrte Schweissneigung

Feuchte, kilhle Hande und Flsse

Schlafstérungen, Impotenz

o
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Ps '
* | Angste
e | Depression

« Dysphorie

Unruhe

Verwirrtheit
Nachlassen der
geistigen Leistungskraft

Sozial

* Isolation und
Rickzug

* Vernachlassigung
der Hygiene

Uberlagerungen mit korperlichen Krankheiten @iow r 2002)
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Besonderheiten und Risiken u’ \$
ab ca. 60 J

Konsum wird schlechter vertragen
& ist schwerer zu erkennen

- Anderes Konsumverhalten:

Oft kein typisches Suchtverhalten: Konsummenge nimmt ab / NW

«low-dose Abhangigkeit» bei rund der Halfte der BDZ —Abhangigen
Forster 2009

Alltag lasst sich leichter an Konsum anpassen (kein Job, kein Auto,
keine Erziehungsaufgaben)

kaum soziale Kontrolle (Einsamkeit)

Schambesetzt daher Bagatellisierung/ Leugnung der Abhangigkeit im
Alter (bzw. oft nicht bewusst)
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Typische Folgeschaden im

Alter @mﬁl |

« Stlrze/Unfalle
« Kognitive Storungen / Frih-Demenz

O
o
O
* Delirien Og o
Q
Q

HAUT

RACHEN
MUNDRAUM

HERZ- UND
BLUTKREISLAUF

BAUCH-
» Depressionen / Suizidalitat

SPEICHELDRUSE
» Ruckzug, Paranoia
* Verwahrlosung / Mangelernahrung

» Soziale Vulnerabilitat (Konflikte, Einsamkeit)

MAGEN
UND DARM

GESCHLECHTS-
ORGANE

Q PERIPHERE

NERVEN

 Verschlechterung bestehender korperlicher

Erkrankungen
* bis zu 200 Alkohol-Folgeerkrankungen (WHO)
Frihzeitige Einweisung in ein Pflegeheim Q g

ca. 10 Jahre fruher (Uchtenhagen 2004, Alter-Sucht-Pflege.de)
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Haufig nicht erkannt w I
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schadlicher oder riskanter Konsum wird haufig tbersehen bzw. nicht
diagnostiziert - Fehldeutung als altersbedingte Veranderung

Aber erhebliche Gesundheitsrisiken:

- Alkohol senkt die Lebenserwartung um ca. 20 Jahre ! (somatische KH)
- 25 % unternehmen zudem Suizidversuche, 5-10 % sterben dadurch

- Deutliche Reduktion der Lebensqualitat

Berger 2015
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Friahzeitiges Erkennen u
wichtig

Substanzkonsum kann schneller zum Verlust der Selbstandigkeit und der
personlichen Freiheit (durch Pflegebedurftigkeit) fihren

Helfernetz (z.B HA, Pflege amb./stationar):
- Konsum unbedingt aktiv ansprechen !

Keine Vorwirfe. Keine pauschalen Verbote.
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Medikamenten-abhangigkeit ©’ \2
Schlaf- und Beruhigungsmittel e

» «Stille Sucht», kein Torkeln, kein Lallen, kein Larm

e 2012: 223.000 Menschen problematische (d.h. > 4 Wochen in hoher
Dosierung)

« Haufigkeit nimmt mit Alter zu:

55- 64 Jahre 11.9 % davon 46.9 % taglich, 63.8 % > 3 J.
65 — 74 Jahre 15.9 % davon 42.9 % taglich, 65.3 % > 3 J.
Uber 75 Jahre 22.8 % davon 55.5 % taglich, 70.8 % > 3 J.

Pravalenz 12 Monate, Suchtmonitoring Schweiz 2017

(Vergleich: <35 J: 1%)



SChIaf_' und _ _ SUCHT | SCHWEIZ
Beruhigungsmittel im Alter [ oo o s

Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

1.4%

im letzten Monat
~ 530'000 Personen

11.0% : 2.8%
im letzten : langfristige
Jahr Einnahme*
~ 788'000 9.5% p ~ 201'000
Personen <5 3% Personen
20%
10%
Bei Frauen fast doppelt so
e i haufig
15.19 75 +
Jahre Jahre

* (fast) taglicher Gebrauch wahrend mindestens eines Jahres.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018) 122



SChIaf__ und _ _ SUCHT | SCHWEIZ
Beruhigungsmittel im Alter R

Hauptgrinde fur die Einnahme: Schlafprobleme, Unruhe (Angst)

Schlafmittel zu 40,2 % BDZ oder Z-Substanzen:
am haufigsten Zolpidem®/Stilnox®, gefolgt von Temesta®.

18.7 % : schon auf eigene Faust, also ohne Rezept oder aus einem
anderen Grund

Gmel G., Notari L., Gmel C. (2015). Suchtmonitoring Schweiz - Vertiefende Analysen zur Einnahme von Schlafmitteln,
Beruhigungsmitteln sowie Psychostimulanzien im Jahr 2014. Sucht Schweiz, Lausanne, Schweiz
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Ristken BDZ Konsum im u e
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» Schlechtere Vertraglichkeit
* Risiko der Benzodiazepin Abhangigkeit steigt mit dem Alter

erheblich (rerster M. 2009)

- BDZ bei Alteren oft mit deutlich mehr NW verbunden, insbesondere
Stirze (Muskelschwache), kognitive Stérungen und
Verkehrsunfalle (zunehmend), Suizidmethode (haufigste)

Personlichkeitsveranderungen (Gleichgultigkeit), Schlafstérungen
(Savaskan 2016),
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Altersspezifische u
Therapieaspekte T hE

EEEEEEEEEEE

e Leitlinien (83 Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener Storungen DGPPN, NICE 2011)2

-> Gleiche Behandlungsansatze wie bei Jingeren
(psychotherap., psychosozial, pharmakologisch)

- gunstigere Prognose einer Postakutbehandlung
von Alkoholabhangigkeit im Alter
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Altersspezifische u
- A %
Therapieaspekte
_—_—_—m
Substance Abuse Among Older Adults
SAMHSA/CSAT Treatment Improvement Protocol (TIP) Series, No. 26
Treatment Center for Substance Abuse Treatment.
Improvement
Protocols Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (US); 1998.
Report No.: (SMA) 98-3179
<f cJ Copyright and Permissions

I Order print copy from SAMHSA

Wenn Setting und Inhalte an spezifische Bedurfnisse der Alteren

angepasst werden, bessere Ansprechraten (Kuerbis A et al., 2014, Clin.
Geriatr. Med.)
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Psychotherapie BDZ - uw \&
Abhangigkeit im Alter

 Fokus auf Ausldser und nicht nur die Sucht
 Kombi von KVT und Ausschleichen: BDZ frei 77% vs 38% (ohne PT)

« > Psychotherapie Inhalt: Primare Pathologie (Schlaf, Angst,
Depression) = Aufklarung Schlaf im Alter, Schlafhygiene, NW BDZ

(Morin CM et al. 2004)
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> 65-jahrige werden kaum  uw’
erreicht

Altersverteilung von Alkoholklienten in ambulanter und stationarer Behandlung nach
Alter und Geschlecht, in Prozent

Ambulante Behandlung Stationare Behandlung
Alter Mé;ﬂner Fraazen Mﬁ;ﬂner Fraﬂzen
bis 59 94,7 o1 95,7 93,2
60 — 64 3,6 5,9 2,9 3,9
65 und alter 1,7 3,1 1,4 2,9
Gesamt 100 100 100 100
N 38.957 10.491 15.501 5.073

Tab. 2 Quelle: Sonntag u. Welsch, 2004
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Sucht im Alters —und Pflegeheim 1’ \2
Haufigkeiten

DIENSTE BERN

Benzodiazepine

« 2/3 der Psychopharmaka werden an Menschen tber 60 Jahre
verschrieben

70 - 80 % davon sind Benzodiazepine (uchtenhagen 2004)

« Schlafstérungen und psychische Begleiterscheinungen bei koérperlichem
Leiden sind Verschreibungsgriunde

« 20% - 25 % der Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen erhalten
Tranquillizer bzw. Hypnotika

 —> Heimpat erhalten sign. haufiger Psychopharmaka (Hach et al. 2004)
* Frage mehr psychische KH oder zu wenig Personal?



Sucht im Alters —und Pflegeheim 1’ \2
Haufigkeiten

Alkoholbezogene Stérung
« Wenig Studien (1997-2006) (Inzidenz 7,5-25% Alkoholmissbrauch im Heim)
e 4% ErSt', 19% Zweitdiagnose (Hirsch u Kastner et al. 2004)

Mannheimer Studie (13 Heime) (weyerer et al. 2006)

- Vor/bel Eintritt 25-27% der Manner, 5% d Frauen alkoholbez. Storg

- Im Verlauf abnehmend, immer noch 15-27% missbrauchlicher Konsum
- Neubeginn im Heim 1,2-2,8%

Lifetime-Diag NOSE (Schaufele et al. 2009, 4476 Bewohner, 78% Frauen):
5,8 % der Bewohner (M 17,2%, F 2,6%)
Aktuell riskanter Konsum: 0,3 % d Bewohner - (Beispiel APP)



Sucht im Alters —und Pflegeheim 1’ \2
Haufigkeiten

DIENSTE BERN

Alkoholbezogene Stérung

Der typische Bewohner (schaufele et al. 2009)

Deutlich jinger (66,5 J bei Heimeintritt vs 80,3J ohne Alkohol)
Eher in ungefestigten sozialen Beziehungen

Ofter in gesetzlicher Betreuung

Rauchen haufiger&mehr

Weniger funktionelle Einschrankung (AdL)

ABER: mehr psychische und Verhaltensstorungen (Reizbarkeit, Labilitat,
Aggression, Enthemmung, Euphorie)

-> Schwierigkeiten in der Behandlung



Sucht im Alters — und Pflegeheim 1g° e

o

Haufigkeiten b

UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

Alkoholbezogene Stérung

Befragung 399 Pflegedienste amb., 527 teil/vollstationar (MGEPA 2014)

- 6-7 Bewohner / Heim mit legalem Substanzproblem, jedes 3. Heim 1
Bewohner mit illegalem Substanzproblem

- Ambulant 7-8 Klienten legal, jeder 4. Pflegedienst auch illegale
Substanzen

—> Spezialisierung von Heimen auf bzw. auch Ausschluss von Sucht
> Spiegelt sich in Grad der Toleranz von Konsum wider (,Haltung®)



Sucht im Alters —und Pflegeheim 1’ \2
Haufigkeiten

DIENSTE BERN

Illegale Substanzen - Chronisch mehrfach Beeintrachtigte —
- Vorzeitig gealtert und multimorbide

« 20 % Kreislauf

* 28% Verdauungssystem

 16% Muskel/Bewegungssystem

« 15% Stoffwechsel

* 42% psychiatrische Komorbiditat, Suizidgedanken
- 57% unter Betreuung

Sauer et al 2003

—> Leben lieber in Gruppen mit ebenfalls Drogenabhangigen nicht im
,2normalen” Altersheim
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Sucht im Alters —und Pflege u \>
Ansatze zur Erfassung und
zum Umgang im Heim

«Kolner und Hamburger» Handlungsempfehlungen Pflege

zum Umgang mit und zur Reduzierung des Konsums legaler Suchtmittel
(Keller et al. 2015; Drittmittelprojekt SANOPSA = Sucht im Alter — Netz/werk basierte Optimierung Pflege
Stationar und ambulant)

Schritte im Handlungspfad (Pflege vor Ort):

Erhebung beim Erst-/Aufnahmegesprach

Kontinuierliche Beobachtung im Wohnbereich

Anlassbezogenes Screening und Risikoeinschatzung

Klarung und ggf. Erhéhung der Anderungsmotivation

Klarung Wunsch nach fachspez. Hilfe/Therapie

Unterstitzung beim Finden von ext. Hilfe

Unterstitzung bei Reduktion der Konsummenge, wenn keine Hilfe gewinscht
Weitere Schritte (Heimleitung)

8. Langfristige Unterstitzung bei Nachsorge nach Entzug

9. Klare Definition suchtspezifischer Massnahmen

10. Schulung Pflege im Umgang mit problematischem VH, einheitliches Handeln, Rtickhalt Leitung

11. Mitglied in Suchtnetzwerk, Austauschgefasse
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Konzept Sucht Basel u A\

Genuss, Konsum und Abhangigkeiten ...
In Alterszentren

« Erarbeitung der «Haltung» — bezogen auf Substanzkonsum:
* internen Grundlagen (Reglemente, Visionen, Leitlinien, Konzepte

« partizipative Entwicklung der Haltung starkt diese und fordert, dass
die Haltung (Kultur) durch die Mitarbeitenden gelebt wird. Es qilt
der Grundsatz: «Nicht alle Alters- und Pflegezentren mussen
dieselbe Haltung teilen, jedoch alle Mitarbeitenden innerhalb eines
Zentrums».

* Interne Strukturen: Gefasse/lnstrumente der einzelnen Teams (z.B.
Thementrager), interne Schnittstellen (je nach Heim)
« externe Vernetzung (kantonales Suchthilfeangebot)

* Einbezug des Konzepts in Management-System des APH (Konkrete
Arbeitsanweisungen, Hilfsinstrumente)
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Vielen Dank fur lhre u
Aufmerksamkeit

Dr. med. Tilo Stauch, LA wsene  Abhiingigkeits-
Universitatsklinik fur Alterspsychiatrie und Psychotherapie G adaatkungen
im Alter
UPD Bern AG e,
(O hogrefe
www.upd.ch
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