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Alkohol im Alter

Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit
sind auch im hoheren Alter keine Selten-
heit. Bis zu 400.000 altere Menschen in
Deutschland sind von einem Alkoholprob-
lem betroffen. Allerdings wird Sucht im
Alter kaum wahrgenommen. Die sub-
stanzbedingten Stdérungen koénnen bei
alteren Menschen lange im Verborgenen
bestehen und werden vom Umfeld haufig
stillschweigend hingenommen. Die Be-
reitschaft, Einrichtungen der Suchthilfe in
Anspruch zu nehmen, ist im Alter gering,
denn das Eingestandnis, ein Alkoholprob-
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lem zu haben, wird als beschamend er-
lebt. Aber auch auf der Seite der Thera-
peuten gibt es Nachholbedarf: Altere
Menschen wurden lange Zeit von fast
allen psychotherapeutischen Schulrich-
tungen als nicht therapiefahig angese-
hen. Wissenschaft und Forschung haben
inzwischen aber belegt, dass die psycho-
therapeutische Behandlung é&lterer Men-
schen sinnvoll und genau so erfolgreich
ist wie die jungerer Menschen. (Lemke u.
Moos 2003; Oslin 2004)

Gesundheitliche Aspekte von Alkoholkonsum im Alter

Fir die meisten Erwachsenen in
Deutschland gehéren alkoholische Ge-
tranke zum Alltag und erst recht zu Feier-
lichkeiten aller Art. Den heute 60-
Jahrigen sind alkoholische Getranke und
ihre Wirkungen vermutlich seit mehr als
40 Jahren vertraut. Das Alterwerden
bringt jedoch Veranderungen mit sich, die
zu einem besonders bewussten und ma-
Rigen Umgang mit Alkohol raten.

Im Alter andert sich die Reaktionsweise
des Korpers auf Alkohol. Die Alkoholver-
traglichkeit nimmt im hoheren Lebensal-
ter ab. Mit steigendem Alter sinkt der
Wasseranteil im Korper. Die gleiche Men-
ge getrunkenen Alkohols verteilt sich bei
alteren Menschen deshalb auf weniger
Korperflissigkeit und flhrt zu einem ho-
heren Alkoholpegel. Mit zunehmendem
Alter braucht auch die Leber langer fiir
den Abbau des Alkohols. Mengen, die

friiher problemlos vertragen wurden, kon-
nen deshalb zu Trunkenheit und darGber
zu Stlrzen und anderen Unfallen flhren.
Auch die Nerven im Gehirn werden fein-
fuhliger gegenuber Alkohol. Daher wei-
sen altere Menschen selbst bei sinken-
den Trinkmengen eine erhohte Schadi-
gung des zentralen Nervensystems auf.

Im héheren Alter ist eventuell aufgrund
chronischer Krankheiten wie Bluthoch-
druck, Osteoporose, Herzschwache oder
Arteriosklerose die regelméRige Einnah-
me von Medikamenten erforderlich. Da-
bei kann es zwischen den Wirkstoffen
vieler Medikamente und Alkohol zu ge-
sundheitsschadigenden und sogar ge-
fahrlichen Wechselwirkungen kommen.
Besonders problematisch ist die Kombi-
nation von Alkohol und psychisch wirksa-
men Medikamenten wie Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln oder Antidepressiva.
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Deshalb gilt der dringende Rat: Sobald
ein Medikament eingenommen wird, soll-
te — durch arztliche Rickfrage — geklart
werden, ob dennoch Alkohol getrunken
werden darf. Das gilt auch fur freiver-
kaufliche Mittel.

Eine Alkoholabhangigkeit kann sich auch
noch im hoheren Alter entwickeln bzw.
weiter verfestigen. Wer trinkt, um kérper-
liche Beschwerden zu lindern oder nega-
tive Geflhle wie Trauer, Einsamkeit,
Langeweile, Angst etc. besser ertragen
zu kénnen, ist gefahrdet.

Darlber hinaus belastet Alkohol ganz
allgemein den Organismus und mindert
die geistige und korperliche Leistungsfa-
higkeit. Das liegt u. a. daran, dass die
Nervenzellen allein zum Abbau des Alko-
hols rund 80 Prozent des Zellsauerstof-
fes bendtigen. Das ist umso schwerwie-
gender, da die Fahigkeit des Korpers,
Sauerstoff aufzunehmen, mit zunehmen-
dem Alter ohnehin zuriickgeht. Eine Ab-
nahme der geistigen und korperlichen
Leistungsfahigkeit kann also durch Alko-
hol mit verursacht sein.

Folgende Symptome kénnen auf ein Alkoholproblem hindeuten, maglich sind

aber auch andere Griinde:

= Sturz, besonders wiederholte Stiirze
= Kognitive Defizite
- mangelnde Konzentration
- nachlassende geistige Leistungsfa-
higkeit
- mangelnde Aufmerksamkeit
= Interesselosigkeit / Interessenverlust
=« Vernachlassigung des Aufleren und
des Haushaltes
= Durchfélle
= Schwindel
= Gesichtsrote
=« Tremor (Zittern)
= Appetitverlust
= Fehlernahrung
= Voralterung
» Stimmungsschwankungen

Das Erkennen von Alkoholproblemen
bei alteren Menschen kann dadurch
erschwert werden, dass es nicht gelingt
zwischen altershedingten Veranderun-
gen und alkoholbedingten Folgescha-
den zu unterscheiden.

»Unspezifische« gesundheitliche Prob-
leme und Stérungen konnen, missen
aber nicht durch Alkohol verursacht
sein. Das gilt u. a. fUr viele psychische
Stérungen, wie innere Unruhe, allgemei-
ne Angstlichkeit, depressive Verstim-
mung, Schlafstorungen mit Alptrdumen
und Durchschlafschwierigkeiten,
Schweilausbriiche und Konzentrations-
storungen.




Daten zum Alkoholgebrauch und- missbrauch im Alter

Reprasentative Erhebungen zum Alko-
holkonsum alterer Menschen in Deutsch-
land werden selten durchgefihrt. Ledig-
lich im Bundes-Gesundheitssurvey 1998
wurde auch der Alkoholkonsum fiir die
hoheren Altersgruppen erfragt. Es zeigte
sich, dass Alkoholkonsum ab dem 60.
Lebensjahr bei Mannern und Frauen sig-
nifikant abnimmt. Dennoch haben in
Deutschland schatzungsweise 400.000
altere  Menschen ein Alkoholproblem.
Auch das Vorkommen von Alkoholkrank-
heit nimmt mit dem Alter ab. Dies ist un-

ter anderem  darauf zurlckzufihren,
dass Alkoholkranke eine niedrigere Le-
benserwartung haben und daher seltener
ein Alter von 65 Jahren erreichen als ge-
sunde Menschen. Diejenigen, die trotz
Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit
alter werden, sind oftmals aufgrund von
verminderter Alkoholtoleranz zur Redukti-
on des Alkoholkonsums gezwungen oder
verzichten auf Alkohol wegen schwerer
Folgekrankheiten (4. Bericht zur Lage der
alteren Generation 2002).

= Reduktion des ,sozialen Trinkens*

= Krankheiten

Ursachen fiir die Abnahme des Alkoholkonsums im Alter sind:
= Hohere Wirkung bei gleicher Trinkmenge im Vergleich zu friheren Lebensabschnitten

= Persdnlicher Wunsch nach Reduktion des Alkoholkonsums
= Ggf. Entwicklung einer Abneigung gegeniber Geschmack und Wirkung von Alkohol

= Finanzielle Grinde (Seitz, Osswald, P4schl [2000])

Die niedrigere Pravalenz von Alkohol-
krankheit im Vergleich zu friheren Le-
bensabschnitten darf aber nicht dartiber
hinwegtauschen, dass das Problem Alko-
holmissbrauch und -abhangigkeit im Alter
zugenommen hat. Wahrend eine epide-
miologische Studie von 1984 eine Haufig-
keit von 0,7 % eines ,behandlungs-
bedurftigen Alkoholismus® in der Alters-
gruppe ab dem 65. Lebensjahr feststellt
(Weyerer u. Dilling 1984), betragt die
Pravalenz von Alkoholabhangigkeit und -
missbrauch bei den 70-Jahrigen und alte-

ren Anfang der 90er Jahre schon 1,1 %
(Helmchen et al. 1996). Abb.1:
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Quelle: Robert-Koch-Institut, Bundesgesundheitssurvey 1998



Factsheet

Heute schatzt man, dass bei 2-3% der
Manner und 0,5- 1% der Frauen Uber 65
Jahre eine Alkoholabhangigkeit bzw. ein
Alkoholmissbrauch vorliegt (DHS 2006
a). Von ebenfalls grofler Bedeutung ist
der riskante Alkoholkonsum. 15,4% der
Menschen ab 60 Jahre konsumieren Al-
kohol in riskanter Weise. Erschwerend
kommt hinzu, dass riskante Konsummus-
ter eher beibehalten werden als risikoar-
me. Im Allgemeinen wird bei den alteren
Menschen mit Alkoholproblemen unter-
schieden zwischen denjenigen, bei denen
ein schadlicher oder abhangiger Konsum
schon seit dem friihen oder mittleren Er-

wachsenenalter besteht (,early onset)
und denjenigen, die erst im héheren Alter
ein Alkoholproblem entwickeln (,late on-
set’). Meist werden fir den spaten Be-
ginn einer Alkoholstorung kritische Le-
bensereignisse, die typischerweise mit
dem hoheren Lebensalter einhergehen,
verantwortlich gemacht. Dazu gehoren
Verlust der Lebenspartner/-innen und der
Ubergang aus dem Berufsleben in die
Berentung und damit verbundene Verein-
samung oder finanzielle EinbuBen. Redu-
Zierte soziale Kontakte beglnstigen die
Auspragung einer Abhangigkeit.

Abb. 2 Alkoholkonsum élterer Menschen

Quelle: DHS 2006

Quelle: Buhringer et.al. 2000
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Alkoholprobleme in Institutionen des Gesundheitssystems

In Alten- und Pflegeheimen ist der Anteil
Alkoholkranker im Durchschnitt hoher als
bei alteren Menschen in Privathaushal-
ten. Zu diesen Schlussfolgerungen kom-

men Untersuchungen, die in Mannheimer
Alten- und Pflegeheimen durchgefiihrt
wurden.
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Daruber hinaus zeigte sich, dass das Al-
ter zu Beginn des Heimaufenthaltes bei
Alkoholkranken mit 62 Jahren wesentlich
niedriger lag als das der Nicht-
Alkoholkranken, die im Durchschnitt erst
mit 78 Jahren in ein Heim aufgenommen
wurden (Weyerer et al. 1999 u. 2006).
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Auch hinsichtlich der gesetzlichen
Betreuung zeigten sich Unterschiede:
Innerhalb von sieben Jahren nahm der
Anteil der Heimbewohner/-innen mit einer
gesetzlichen Betreuung zu, jedoch war
der Anteil bei den Alkoholkranken hoher
(Weyerer et al. 2006).

Abb. 3

Quellen: 1 Weyerer, Schéufele, Zimber (1999).
Alcohol problems among residents on old age 25
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Folgende Merkmale kennzeichnen die beiden Untergruppen:

Tab. 1 Quelle: Weyerer 2006

Merkmal Friiher Beginn (early onset) Spater Beginn (late onset)

Alter unter 60 Jahren 60 Jahre und élter
Haufigkeit zwei Drittel ein Drittel
Personlichkeit instabil stabil
Wohnsitz haufig wechselnd konstant
/;Ikohplproblematik in der positiy negativ

amilienanamnese
Intoxikationstage haufig selten
Therapiechancen malig gut




Behandlung alterer Menschen
Bei der Behandlung alkoholbedingter
Stérungen zeigt sich, dass die alteren
Altersgruppen zahlenmaRig eine unterge-
ordnete Rolle spielen (Tab.2). Dies gilt fir

die ambulante Behandlung ebenso wie
fir die stationare, sowie fiir Manner und
Frauen.

Altersverteilung von Alkoholklienten in ambulanter und stationarer Behand-
lung nach Alter und Geschlecht, in Prozent Tab. 2 Quelle: Sonntag u. Welsch, 2004

Ambulante Behandlung Stationare Behandlung
Alter Mannerin % | Frauenin % | Mannerin % Frauen in
bis 59 94,7 91 95,7 93,2
60 — 64 3,6 59 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

Aufgrund der demographischen Entwick-
lung wird Sucht im Alter jedoch an Be-
deutung zunehmen. Es gibt erste Be-
handlungsangebote flir altere Suchtkran-
ke, die deren spezifischen Lebensum-
stande und Ressourcen berticksichtigen.
Dies bezieht sich nicht nur auf die raumli-
che Ausstattung mit héheren Betten und
Duschsitzen, sondern vor allem auf das
therapeutische Konzept: Menschen in
ahnlichen Lebensumstanden, die mit

ahnlichen Problemen wie sozialer Riick-
zug, Einsamkeit, Nachlassen von Fahig-
keiten und Kraften zu kampfen haben,
kommen in der stationaren Behandlung
zusammen und versuchen ihre besonde-
ren Aufgaben zu bewaltigen. Gezielte,
altersadaquate Angebote der Ergothera-
pie, des Seniorensports, des Gedachtnis-
trainings und der gemeinsamen Freizeit-
gestaltung unterstiitzen sie dabei.
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Ein Vergleich zwischen alteren Sucht- pentherapie als auch die Ergotherapie fur
kranken in einer Klinik, die sowohl alters- sich positiver beurteilten. Katamnesen
gemischte als auch altershomogene Be- bestatigen die guten Ergebnisse und be-
handlung anbietet, zeigte, dass die Pati- legen die Stabilitat der Erfolge
enten/-innen, die das altersspezifische (Langerhans 2008).

Angebot wahrnahmen, sowohl die Grup-
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