caritas



Alkohol- und Medikamente
Konsum und Risiken des Konsums
Im Alter

LHM Burgerforum Altenpflege
18.11.2025

Caritas Therapieverbund Sucht — Minchen

Fachambulanz fur erwachsene
Suchtkranke

Beratung und Behandlung 60plus

Elke Schurmann
Diplom-Sozialpadagogin FH
Suchttherapeutin (verhaltenstherapeutisch)

N 72
N

0
o
o



Inhalt

1. Das Altersverstandnis, Risikofaktoren fur eine
Suchterkrankung im Alter

2. Alkoholkonsum im Alter: Risikoarmer Konsum,
Missbrauch und Abhangigkeit

3. Medikamente im Alter:
Adaquater Konsum, Missbrauch / problematischer

Konsum und Abhangigkeit

4. Mdglichkeiten im Umgang — Angebote der Hilfe glg
I/ [



1. Das Altersverstandnis




Wann ist man alt? :

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2002) arbeitet mit
der folgenden Definition der Lebensalter:

Ubergang ins Alter: 60- bis 65-Jahrige

junge Alte: 60- bis 74-Jahrige

Betagte und Hochbetagte: 75- bis 89-Jahrige
- Hochstbetagte: 90- bis 99-Jahrige

- Langlebige: 100-Jahrige und alter.

Andere in den Sozialwissenschaften Ubliche Einteilungen
sind die folgenden:

drittes Lebensalter: ab 60 Jahre bis 80/85 Jahre,
viertes Lebensalter: ab 80/85 Jahren.
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Altersbilder heute

Die Ergebnisse der Generali Altersstudie zeigen eine hohe
Leistungsfahigkeit der heutigen 65- bis 85-Jahrigen, die
auch im Alter noch deutlich vitaler sind als ihre Vorganger-
Generationen.

Die Unterschiede innerhalb der Gruppe der 65- bis 85-Jahrigen
verlaufen weniger entlang von Altersgrenzen, also zwischen
»jingeren« und »alteren Alten.

Sie basieren auf Unterschieden
In EiInkommen, Bildung und dem individuellen
Gesundheitszustand.

Generali Altersstudie 2013 Allensbachinstitut fir Demoskopie
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Wer Sorgen hat... hat auch Likor...

Risikofaktoren flr eine Suchterkrankung im Alter

= |dentitatsverlust durch Berentung, empty-nest

= Uberlastung durch soziale Aufgaben

= Paarkonflikte, Konflikte in der Familie

* Narzisstische Krankungen, Schuld- Schamaffekte

= Einsamkelt

= Altersdepression

= Aufbrechen alter Traumata und psychischer Storungen
= Schmerzen

= Armut

= Abwertende Altersstereotypen

N2
Dr. Wolter, Dr. Geyer, Prof. Weyerer, Prof. Radebold, Meinolf Peters 1



2. Alkoholkonsum im Alter:
Risikoarmer, Konsum, Missbrauch und
Abhangigkeit
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Gesamtalkoholkonsum (Liter pro Kopf) im
europaischen Vergleich (inkl. Nicht-OECD-Staaten)
In den Jahren 2010 und 2020 (bei Erwachsenen ab
15 Jahren)

Tschechische Republik auf Rang 1
2010: 9,8 Liter 2020: 12,1 Liter

Deutschland auf Rang 9
2010: 11,6 Liter 2020: 10,6 Liter

Tldrkel auf dem letzten Rang:
2010: 1,5 Liter 2020: 1,2 Liter
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Quelle: OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. OECD Publishing.
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Zahlen zum Alkohol

2022

stationare und ambulante Behandlung wegen
Alkoholabhangigkeit: 1.058.000 Manner und 467.000
Frauen in Deutschland

2017

stationare und ambulante Behandlung wegen
Alkoholabhangigkeit: 1.020.000 Manner und 453.000
Frauen

Quelle: Barmer Instituts fur Gesundheitssystemforschung (bifg), 22.01.2024



Zahlen zum Alkohol

Besonders betroffen:
Menschen in der zweiten Lebenshalfte.

Demnach werde die Sucht verstarkt bei Personen
diagnostiziert, die in den 1950er- und 1960er-
Jahren geboren wurden = Seniorlnnen

Hierbeil:
mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen.

Unter den 55- bis 64-Jahrigen wurde laut Angaben
bel rund 303.000 Mannern sowie bei rund 116.000
Frauen eine Alkoholsucht diagnostiziert

Quelle: Barmer Instituts fir Gesundheitssystemforschung (bifg),
22.01.2024



Und der Alkohol... und die Senioren?

2-3 % der Manner und 0,5-1 % der Frauen ab 60 sind abhangig

oder trinken missbrauchlich
(Quelle: DHS 2008: www.unabhdngig-im-alter.de)

5% der Senior/innen in Heimen trinken 60 gr/tgl.

(Quelle: Interreg-Studie 2012)

27 % der Manner und 19 % der Frauen ab 65 trinken
missbrauchlich

(Quelle: Robert Koch Institut 2011/ Bundesgesundheitsblatt 2013)
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Seit 2024: Neue Empfehlungen zum
Umgang mit Alkohol

Drei Schlisse aus wissenschaftlichen Erkenntnissen
der letzten Jahre begrinden die neuen Empfehlungen:

1. Alkoholkonsum kann Gesundheit nicht fordern und nicht
schutzen.

2. Alkoholkonsum kann prinzipiell auch bei geringer durch-
schnittlicher Trinkmenge im Leben die Wahrscheinlichkeit
far gute Gesundheit und hohe Lebenserwartung senken.

3. Mit der Menge und Haufigkeit des Alkoholkonsums steigt
das Risiko fur Erkrankungen.

FUr die Gesundheit ist es am besten, keinen Alkohol zu
| | N 4
trinken! 74|5

Quelle: DHS, Jahrbuch Sucht 2024, S. 215



Seit 2024: neue Empfehlungen
zum Umgang mit Alkohol

Am besten null Promille

Alkoholkonsum pro Woche — Risiko fur negative Gesundheitsfolgen

ceee

Moderates Risiko
27 -81 g / Woche

Risikofrei

0 g / Woche

bis insgesamt 280 ml oder bis insgesamt 825 ml oder
. . W 1-2 kleine Gliser Wein W bis 5 kleine Gliser Wein
Es gibt keine sichere Alkoholmenge (Alkoholgehalt 12 % vol) (Alkoholgehalt 12 % vol)

fir einen unbedenklichen Konsum.

oder: oder:
bis insgesamt 660 ml oder bis insgesamt 2 | Bier oder

1-2 kleine Flaschen Bier bis 6 kleine Flaschen Bier
(Alkoholgehalt 5 % vol) (Alkoholgehalt 5 % vol)
oder: oder:

bis insgesamt 80 m| oder bis insgesamt 250 ml oder bis

2-4 Glaser a 0,02 | Spirituosen 6 Gléser 2 0,04 | Spirituosen
(Alkoholgehalt 38 % vol) (Alkoholgehalt 38 % vol)

Quelle: DGE-Positionspapier Alkohol

aAlltds

Nah.] Am Nachsten

ceee

Riskant
>81 g/ Woche

> 825 ml oder mehr als
5 kleine Glaser Wein
(Alkoholgehalt 12 % vol)

oder:

> 2 | oder mehr als

6 kleine Flaschen Bier
(Alkoholgehalt 5 % vol)

oder:

> 250 ml oder mehr als

6 Gliser a 0,04 | Spirituosen
(Alkoholgehalt 38 % vol)

%
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Abhangigkeit gemalf ICD-10

3 der folgenden Kriterien sollten zusammen mindestens einen
Monat bestanden haben. Falls sie nur fir eine klirzere Zeit
gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie innerhalb von

12 Monaten wiederholt bestanden haben:

<+ ,,Suchtdruck*

** Verminderte Kontrollfahigkeit

» Korperliches Entzugssyndrom

¢ Toleranzentwicklung

s Einengung auf den Substanzkonsum

» Konsum wieder besseren Wissens,
trotz eingetretener negativer Auswirkungen @9,
2



Alkoholsucht und Kognition

> Altere Menschen mit Alkoholabhangigkeit zeigen
starkere alkoholbedingte kognitive Veranderungen
und haben geringere Chancen, sich auch dauerhafter
bei der Abstinenz kognitiv zu erholen.

» Typisch sind u.a. Leistungseinbul3en beim nonverbalen
Denken,bei Aufmerksamkeit und Geschwindigkeit.

» Hinzu kommt es zu gesteigerter Impulsivitat und Defiziten
bel der visuell-motorischen Integration

Durch die Abstinenz ist die Atrophie teilweise reversibel!

Quelle: Egemen Savaskan / Sabrina Laimbacher (Hrsg.), ,Abhangigkeitserkrankungen im Alter®, 2021,. Hoegrefe



Alkoholsucht und Demenz

» Alkohol ist der Hauptrisikofaktor fir eine frtih
beginnende Demenz.

» Mehr als die Halfte der Demenzkranken unter 65 Jahren
hat ein Alkoholproblem.

» Die Demenzinzidenz ist beil Alkoholkranken rund
viereinhalbfach hoher als in der tGbrigen Bevolkerung.

» Werden andere bekannte Risikofaktoren wie Tabakrauchen,
Adipositas, Diabetes oder Horverlust bertcksichtigt,
ISt sie Immer noch mehr als dreimal hoher.

Quellen: Lancet Public Health 2018, online 20. Februar
Egemen Savaskan / Sabrina Laimbacher (Hrsg.), ,Abhangigkeitserkrankungen im Alter®, 2021,. Hoegrefe
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Woran erkenne ich, dass moglicherweise
ein Alkoholproblem bei Seniorinnen vorliegt?

Mogliche Anzeichen - Auswahl:

« Alkoholgeruch — im Atem / Korperausdunstung

« Steigender Konsum, zeitlich veranderter Konsum
(Schlafstérungen — Konsum um ,besser einzuschlafen®)

« Mangelernahrung / Gewichtsverlust — Konsum anstelle von Essen

« Emotionale Veranderungen (Angst, Depression, Aggression...)

« Konsum zum Emotionsausgleich

« Hautveranderungen, z.B. Schuppenflechte

* Tremor

* Vegetative Labilitat z.B.: Magen-, Darmbeschwerden,
Schweil’neigung (feuchte Hande...) 0%

« Gangunsicherheit, zunehmende Stlrze / Schwindel 74|5



3. Medikamentenkonsum im Alter:
Adaquater Konsum,
Missbrauch / problematischer Konsum und
Abhangigkeit
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Medikamente im Alter: Am Nichsten

Anderer Stoffwechsel, andere Wirkung

Bekannt:

Medikamente die gut wirken kdnnen auch Nebenwirkungen
haben.

Weniger Bekannt:
— Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten sind

altersabhangig!

— Medikamente die Iin jungeren Jahren wirksam und vertraglich
sind, konnen mit zunehmendem Alter ungeeignet sein.

- PRISCUS-Liste, aktuell PRISCUS 2.0

Quellen:
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Dez. 2018, ,Medikamente im Alter — Welche Wirkstoffe sind geeignet?*

https://www.priscus2-0.de/index.html, Januar 2025
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https://www.priscus2-0.de/index.html

Konsum:
Zahlen, Daten, Fakten

Es wird geschatzt, dass bei etwa 2,9 Millionen Personen
ein problematischer! Medikamentenkonsum vorliegt.
Ein problematischer Gebrauch liegt vor allem

bel der Anwendung von Opiat-Analgetika sowie Hypnotika
und Sedativa, die ein hohes Abhangigkeitspotenzial
aufweisen, vor.

Problematischer Konsum: Hinweise auf problematischen
Medikamentenkonsum in den letzten 12 Monaten nach den
Kriterien des Kurzfragebogens zum Medikamentengebrauch
(KFM; Watzl et al., 1991).

1 Ab einem Schwellenwert von 4 Punkten wird von problematischem Gebrauch ausgegangen.

Quelle: Rauschert, C. et al. (2022):

Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland — Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021.
Deutsches Arzteblatt International, 119, 527-534. doi: 10.3238/arztebl.m2022.0244
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Altersspezifische Aspekte:
Mehr als die Halfte aller Arzneimittelverordnungen
werden Menschen ab 60 Jahren verordnet

.JlllllllE

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B80-85  85-90 =00
Alter

Las

%]

Anzahl Arzneimittel

[

Je dlter, desto mehr: Die Zahl der eingenommenen Arzneimittel steigt stetig an, nur bei den Hochbetagten
nimmt sie geringfigig ab. Die genannten Zahlen beriicksichtigen nur Arzneimittel, die zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung verordnet wurden (Quelle: Schwabe/Paffrath; Arzneiverordnungsreport 2017;
Angaben in definierten Tagesdosen [DDD]).

Bundesministerium fur Bildung und Forschung Medikamente im Alter



Wirkung und Nebenwirkung eines Medikamentes

sind altersabhangig und geschlechtsabhangig

Frauen:

« geringere Eigenblutmenge auf und héheren Korperfettanteil
als Manner

* weniger leistungsfahige Organe im Hinblick auf die
Verstoffwechselung als die der Manner.

Der alternde Korper verandert sich zudem:
« z.B. Abnahme der Leistungsfahigkeit der Nieren, der Leber
 Anderungen im Stoffwechsel

Die Empfindlichkeit gegeniber Medikamenten
nimmt mit zu!

Quellen:

Barmer 2025
https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/mensch/ungleichbehandlung/medikamente-1071292
BR2 30.05.2023

https://www.br.de/radio/bayern2/medikamente-im-alter-118.html
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https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/mensch/ungleichbehandlung/medikamente-1071292

Welche Medikamente haben ein hohes

angigkei i ah.| Am Nachsten
Abhangigkeitspotential ? INGHR|PATIN =

» Laut Fachleuten sind in Deutschland 1,4 bis 1,9 Millionen
Menschen von Medikamenten abhéangig —
damit also mehr als von Alkohol.

»In 70 Prozent aller Falle von Medikamentenabhangigkeit
nehmen Betroffene Schlaf- und Beruhigungsmittel aus
der Gruppe der Benzodiazepine.

» Auch Schmerzmittel wie Opioide und Amphetamine
haben ein besonders hohes Suchtpotenzial.

» Auch frei verkaufliche Medikamente kbnnen abhangig
machen (z.B. Rebound-Effekt bel Nasensprays).

Quelle:
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/sucht/medikamentenabhaengig

-2015704?tkcm=aaus __Méarz2022 & ?/
Ny



https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/sucht/medikamentenabhaengig

Medikamentenmissbrauch gemaf ICD 10

s Arzneimittel wird anders als verordnet eingesetzt:
Zeitdauer, zu hohe Dosierung, keine medizinische
Notwendigkeit

s der Konsum wird fortgesetzt trotz psychischer, korperlicher
und / oder sozialer Folgeschaden

Medikamentenabhangigkeit gemal ICD 10

* es gelten die allgemeinen Kriterien der
Abhangigkeitserkrankung
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Besonderheit:
Abhangigkeitserkrankungen bei Sedativa

*» primare Abhangigkeit: ,,high dose dependence*
-> Toleranz- und Dosissteigerung

“ primare Abhangigkeit: ,,low dose dependence*
-> pel therapeutischer Dosierung

*» sekundare Abhangigkeit : Kreuztoleranz
-> 7.B. bei Alkoholabhangigkeit
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latrogene Medikamentenabhangigkeit

Besonders gefahrdet sind altere Menschen, die lange Zeit an
diffusen, schwer zu fassenden Symptomen leiden.
Beruhigungs- und Schmerzmittel erscheinen als Mittel der Wahl!

Wenn diese im Verborgenen liegenden Ursachen einer
Medikamentensucht nicht behandelt werden, ist das Suchtrisiko
far den Patienten sehr grol3!

* Hochdosisabhangigkeit
» Dauermedikation
= Arztehopping



Typische Symptome einer Medikamenten-
sucht durch den Missbrauch von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln

1. Kurzzeitige Nebenwirkungen bei Einnahme:

z.B. Tagesmiudigkeit/Benommenheit, Konzentrationsschwache/Verwirrtheit,
Sehstorungen, Desorientierung mit Gangunsicherheiten, Kopfschmerzen,
Magen-/Darmbeschwerden, Mundtrockenheit und z. B. lallende
Sprechstérungen -> Fahrttchtigkeit!

2. Generelle Folgen bei Missbrauch/Abhangigkeit:
« Leistungseinbul3en (pysisch, psychisch)

« Verflachung der Interessen

« allméhliche Veranderungen der Persdnlichkeit

Konkret:

Depressionen, Sturzrisiko, Gleichgultigkeit,
Antriebslosigkeit, Gesteigerte Aggressivitat,
Erregbarkeit und Wutanfalle u.a.

Quelle: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, Benzodiazepine und Z-Drugs, Auflage: 13.18.10.22, Bestell-Nr. 34006002
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Typische Symptome einer Medikamentensucht
durch den Missbrauch von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln

3. Entzugserscheinungen

wie z.B. Schwache, Zittern, Schwindel, innere Unruhe, Schilafstérungen,
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Zittern, Angstzustande, Reizbarkeit und
Krampfanfalle

Achtung — Wirkungsumkehr!

Das Mittel macht nicht mehr mide und ruhig,
sondern im Gegenteil Ubererregt und euphorisiert

Quelle: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, Benzodiazepine und Z-Drugs, Auflage: 13.18.10.22, Bestell-Nr. 34006002
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4-K-Regel
Kiare Indikation - Klarung im Arztgesprach!

Nehmen Sie das Medikament nur ein, wenn eine eindeutige
medizinische Notwendigkeit besteht.

Kieinste notwendige Dosis - Klarung im Arztgespréch!

Neben Sie nur so viel wie notig sein — und unbedingt so
wenig wie moglich.

Kurze Anwendung - Klarung im Arztgesprach!

Nehmen Sie ein Medikament nur so lange wie notig ein
(moglichst kurze Zeit)

Kein schlagartiges Absetzen - Klarung im Arztgespréach!

Horen Sie nicht einfach mit der Einnahme auf. 1%
~Ausschleichen™ (langsame Verringerung der Dosis): ’4'5
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4. Wenn der Konsum zum Problem wird —
Angebote der Hilfe

-
Q
B
<
£
i)
-
o
)
Vg




Altersspezifische Aspekte in Beratung und
Behandlung

Interesse und Wertschatzung der

Gewordenen Person, ldentitat und Werte
Respekt vor der Lebensgeschichte
Respekt vor der Veranderung im Alter
Multispezifische Diagnostik
Vernetzung mit Medizin und Altenhilfe
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Altersspezifische Interventionsziele

Auszug nach VoBmann und Geyer 2006
Seelische Probleme und Symptome

Trauerarbeit und Integration von Verlusten Verarbeitung aul3ergewohnlicher
Lebensereignisse, Angstbewaltigung, Wiedergewinnung von Lebensfreude

Korperliche Probleme und Symptome:

Akzeptanz korperlicher Einschrankungen / Schmerzbewaltigung,
Gesundheitsbewusstes Verhalten

Veranderung zwischenmenschliches Verhaltens:

Verbesserung der Kontaktfahigkeit / Uberwindung von Angst und Unsicherheit
gegentber Anderen, Verbesserung von Beziehunen

Veranderung in alltaglichen Lebensbereichen:

Entwicklung neuer Interessen,Freizeitaktivitaten , Finden einer sinnvollen
Tagesstruktur Motivationsférderung zu korperlichen Aktivitat und

Verbesserung der kdrperlichen Fitness, Forderung sozialer Kontakte
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Altersspezifische Beratung und Behandlung

Altenhilfe
Pravention
Beratung
Schulung
Kooperation

&

/Vernetzung N

/

ﬂlterspezifische

Psychosoziale Beratung
60+

Vermittlung ins
Hilfesystem 60+ (z.B.

Ambulante Reha Sucht
60+ — 12 bis 18 Monate

Nachsorge 60+

\\6-12 Monate
<)

~

Externe
Beratung
Neuwittelsbach
FK Gauting

/Suchtspezif-

BEW 60+
(&

Konzeptentwicklung 2010 Caritas Fachambulanz
Elderly- Studie IFT 2015-2016

Isches
Angebot

)QSelbsthilfegruppen
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Beratung (kostenlos)
Altersspezifisch 60+
Caritas Fachambulanz Arnulfstral3e 83 /3. OG
Tel. 72 44 99 350, suchtambulanz@caritasmuenchen.org

Vermittlung in Entgiftung und Behandlung / Therapie
(finanziert im Regelfall Gber die Krankenkasse)
Altersspezifisch 60+

« Stationare Entgiftung/ qualifizierter Entzug

« Ambulante Therapie (in der Caritas Fachambulanz)

« Stationare Therapie / Kombitherapie

« ambulante Nachsorgebehandlung
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Wie verhalte ich mich richtig?

1. Ansprechen der Problematik

2. Einholen von Hilfe / Unterstitzung z.B. in der Caritas
Fachambulanz

Im Akut-/Krisenfall:

> Vernetzung mit Arzten

» Krisendienst Psychiatrie

» Nutzliche Kontaktadressen uber:
Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Minchen
https://www.aekbv.de/aerzte/links-downloads.html

KRISEN
DIENST

Psychiatrie

Im Zwelfelsfall den Notarzt rufen!
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Am Nachsten

Vielen Dank fur lhre Auftmerksamkeit !

,Die Kunst ist einmal mehr aufzustehen,
als man umgeworfen wird.”

Sir Winston Churchill
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