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Die neuen SUchtigen sind die Senioren. Zehntausende leiden unter Tablettenabhangigkeit.
Unsere Gesellschaft Ubersieht das wohl grosste Suchtproblem unserer Zeit. Nur wenige Wege
fuhren aus der Sucht nach Medikamenten, die immer noch verschrieben werden.

Wie siichtig sind unsere Grossmiitter?

Medikamentenabhingige
Senioren konnten bald zur
grossten Gruppe suchtkranker
Menschen in der Schweiz wer-
den. Betroffen sind vor allem
Frauen. Fiir Deutschland rech-
net man bereits mit iiber einer
Million suchtkranker Senioren.

Von Hannes Grassegger

Bern. —Als sie die Angste und Schmer-
zen nach all den Jahren ihres einsa-
men, stillen Kampfes nicht mehr aus-
hielt, ging Clara Béchtli* zum Balkon,
sah hinab in den Garten und wollte
springen. Sie umfasste das Geldnder,
aber dann kam sie zuriick, diese un-
begreifliche Angst. Die kleine, stdm-
mige Dame mit den grauen, halblan-
gen Haaren konnte sich nicht ent-
scheiden, was schlimmer war: der Tod
oder dieses furchtbare Leben voller
Schlaftabletten, Schmerzmittel und
Tranquilizer. Sie schlich wieder zu-
riick in das miirbe Halblicht, das die
Gardinen ihrem Wohnzimmer iibrig-
liessen. Es gab keinen Ausweg.

Schlafstorungen, Schwiche, Angst,
Nichte, in denen sie vor Monstern
fliichtete, hatten Bachtli zugesetzt.
«Ich war am Boden zerstort durch die
Tabletten», sagt die knapp 80-Jahrige
heute. Als sie es sich irgendwann ein-
gestanden hatte, dass das alles wohl
an diesen Pillen lag, die sie stets bei
sich trug, zu Hause hortete und von
ihrem Hausarzt erkdmpfte, hatte sich
die verwitwete Frau nur noch ein-
samer gefiihlt. Ihre Augenlider zittern
noch heute, wenn sie zuriickdenkt:
«Das sagt man nicht. Das sagst du nie-
mandem.» Die zweifache Mutter und
Grossmutter, Hausfrau und Arbeite-
rin, war siichtig. Genau wie diese
Spritzgiftler, die sie immer im Fern-
sehen gesehen hatte.

Grossmutter
hangt an ihren
bunten Pillen

Béchtli litt an einer Medikamenten-
abhingigkeit. Wie viele Schweizer Se-
nioren betroffen sind, ist unklar, aber
es gibt Hinweise, dass das Problem
das wichtigste Suchtproblem unserer
alternden Epoche wird.

Gerd Glaeske, an der Universitit
Bremen Professor fiir Arzneimittel-
anwendungsforschung und seit Lan-
gem spezialisiert auf Sucht im Alter,
sagt, dassTablettensucht nach Zigaret-
ten in Deutschland mittlerweile die
zweithdufigste Suchterkrankung sei
und nun knapp vor Alkohol liege im
Ranking der Suchtkrankheiten. Zwei
Drittel der 1,4 bis 1,9 Millionen Me-
dikamentensiichtigen seien Senioren.
Bis zu 14 Prozent der Senioren seien
betroffen, «mindestens eine Million
Menschen im Rentenalter sind tablet-
tenabhéngig in Deutschland». Zu-
sammen mit den gar nicht wenigen al-
koholabhingigen Senioren habe die
Altersklasse iiber 65 wohl die hochste
Suchtquote.

Hierzulande halten sich viele For
scher und Beratungsstellen bislang an
eine Lausanner Studie aus dem Jahr
1999, die den Anteil Abhingiger und
«riskant Konsumierender» beiTablet-
ten auf 2,5 Prozent der Schweizer Be-
volkerung schitzt. Damit wire das Al-
koholproblem, das laut des aktuellen,
vom Bund geférderten Suchtmonito-
ring-Berichts 4,5 Prozent der Schwei-
zer betrifft, wesentlich verbreiteter
als die Medikamentensucht.

«Diese Zahlen beinhalten aber
nicht die sogenannte Niedrigdosis-
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Medikamentensucht: Immer mehr Senioren kommen von den bunten Pillen nicht mehr los.

Abhingigkeit, von welcher die meis-
ten der suchtkranken Senioren be-
troffen sind», meint Christoph
Schwejda, stellvertretender Chefarzt
der Forel-Klinik fiir Suchtbehandlung
im ziircherischen Ellikon an der Thur.
Die von Medizinern Low-Dose-De-
pendency genannte Abhéngigkeit ist
typisch fiir die Medikamentensucht.
Jahrelang behalten dabei die Siichti-
gen die gleiche, niedrige Tagesdosis
bei— nicht weil die Medikamente hel-
fen, sondern weil so Entzugserschei-
nungen unterdriickt werden.

Die Tablettensucht trifft vor allem
Frauen ab der zweiten Lebenshilfte.
Die vom Bundesamt fiir Statistik
durchgefithrte Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung von 2007 bei-
spielsweise zeigt, dass acht Prozent
aller Frauen zwischen 65 und 74 Jah-
ren téglich Schlaftabletten schlucken.
Bei den Frauen ab 75 sind es 16,9 Pro-
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zent. Dazu kommen dann noch jene
5,2 beziehungsweise 6,2 Prozent, die
zu Beruhigungsmitteln greifen, und
dhnlich viele Schmerztabletten-Kon-
sumentinnen. Bei den Mannern ist die
Quote etwa halb so hoch.

Es trifft vor allem
die Frauen

Bei Clara Bachtli schlichen sich die
Tabletten beinahe unbemerkt irgend-
wann in ihrer zweiten Lebenshilfte
ein. Sie konnte schlecht schlafen, hat-
te Stress. Es war die Zeit, als man Pro-
bleme «wegmedikamentisierte». Pil-
len als technische Losung fiir eine Ge-
neration, bei der es hiess «Schaffen,
sparen, gehorchen», wie Spezialist
Schwejda meint.

Bild Keystone

Dementsprechend gross war auch
der Respekt vor dem Urteil der Medi-
ziner, die ihr ein angebliches Wunder-
mittel verschrieben. «Dal-ma-dorm»,
sagt Bichtli ganz sanft. Thre Angste
verschwanden, die Muskeln ent-
spannten sich, eine angenehme Mii-
digkeit stellte sich ein. Thre Einstiegs-
drogen waren Benzodiazepine.

Was viele der téglichen Schlucker
eint, ist ihr Stoff. Das haufigste Sucht-
mittel unter den Medikamenten sind
die Nachfahren des Valium, die soge-
nannten Benzodiazepine, die sich in
einem Grossteil der verschriebenen
Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungs-
mittel finden (siehe Kasten auf Sei-
te 21). Tabletten, die einst von Basel
aus dieWelt eroberten und welche die
Rolling Stones in einem Lied besan-
gen: «Mother’s Little Helper».

Kurzfristig ddmpfen die «Helfer».
Nebenbei machen sie korperlich un-

sicher, kurzatmig, schranken die Re-
aktionszeit ein. Benzodiazepin-Dau-
erkonsumenten zeigen Symptome, die
wie Demenz erscheinen. Sie werden
depressiv, teilnahmslos, apathisch.

Lénger als vier Wochen sollte man
den Stoff nicht einnehmen. Nach et-
wa vier Monaten ist man im Regelfall
stichtig. Béchtli bekam die Medika-
mente iiber drei Jahrzehnte verschrie-
ben. Weitere Medikamente kamen
hinzu. Ein Cocktail mit unbekannten
Wechselwirkungen. Stets lieferte der
Doktor, was sie wiinschte — und liess
geschehen, dass das Leben der alten
Dame zum Albtraum wurde.

Alle dachten,
es sel Demenz

Ihre Unsicherheit hielt Bachtli in der
Wohnung. Immer wieder stiirzte sie,
vergass Einkédufe und Termine, fiirch-
tete sich grundlos. Wenn sie besonders
schlimme Angst bekam, rief sie ihre
Familie an. Immer hiufiger, nachts,
morgens, tagsiiber, zu Hause, an der
Arbeit. Oft heulte sie. EinesTages fand
ihr Sohn sie zu Hause auf dem Boden
liegend, halb ohnmaéchtig. Sofort rief
er den Krankenwagen. Die Familie
sah das Ende nahen.

Wie oft diskutiert man iiber die
Stiirze der Alten, ihre komplizierten
Briiche, die Autounfille der Senioren?
Stets vermuten alle Demenz.

Wie die Beratungsstelle fiir Unfall-
verhiitung (BFU) in Bern bestitigt,
beeinflussen Benzodiazepine die
Fahrtauglichkeit dhnlich wie Alkohol.
Der ehemalige Ziircher Stadtarzt und
Spezialist fiir Sucht im Alter, Albert
Wettstein, schétzt, dass ein Achtel al-
ler Stiirze der Senioren auf Medika-
mente riickfithrbar seien. Knapp die
Hélfte der jahrlich aus Stiirzen resul-
tierenden Kosten gingen zulasten der
Senioren, schreibt das BFU. Bei iiber
drei Milliarden Franken Kosten aus
Sturzunfillen pro Jahr briachten Me-
dikamente versteckte Unfallkosten
von fast 200 Millionen pro Jahr mit
sich. Hinter einem grossen Teil davon
konnten «Benzos» stecken.

Die Wahrheit
kommt ans Licht

Wie viele suchtkranke Senioren es in
der Schweiz gibt, wird ab Mai 2013
herauskommen. Dann werden die
Kriterien fiir Suchtdiagnose gedndert
und die Niedrigdosis-Abhingigen er-
fasst. «Bald werden wir realistische
Zahlen haben», hofft Schwejda. Das
Problem sei wohl grosser als in
Deutschland, vermutet Wettstein.
Hierzulande habe man die «Benzos»
hiufiger verschrieben. Zukiinftig je-
denfalls wird das Problem zunehmen.
Erstens wichst die Zahl der Alten,
zweitens kommen die drogenaffinen
Babyboomer in die Jahre.

Doch es bestehe Hoffnung, meint
Bernadette Ruhwinkel, Leitende Arz-
tin an der auf Entzug fiir Senioren
spezialisierten Integrierten Psychia-
trie in Winterthur. «Auch wenn der
kalte Entzug von Benzodiazepinen,
bei dem man den Stoff einfach ab-
setzt, dhnlich hart ist wie bei Heroin,
sind die Erfolgschancen fiir Senioren
bei Tabletten in einem betreuten Ent-
zug sogar grosser als die fiir Jiingere.»

Clara Béchtli kann das bestitigen.
Sie ist ihre Drogen in einem Heimauf-
enthalt losgeworden. Heute pflegt sie
sogar neue Hobbys.

* Name geéndert
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Die Sucht, eine bittere Pille des Alters

Medikamente gehoren zum
Alter dazu. Gerade darum sind
Senioren besonders gefihrdet,
in die Sucht abzurutschen. Weil
Betroffene dazu neigen, sich
zu verstecken, lasst die Stadt
Ziirich Hausbesuche durchfiih-
ren, um das Risiko abzukliren.

Von Nena Weibel

Ziirich. — Es ist ein schoner Garten,
der mit viel Liebe gehegt wird. Auch
ansonsten wirkt das kleine Haus, in
dem FElsbeth Meyer seit 40 Jahren
wohnt, sehr gepflegt. Zumindest auf
den ersten Blick, findet Barbara
Arnold-Reichlin, als sie den schmalen
Weg beschreitet, der zum Haus fiihrt.
Sie weiss nicht, was auf sie zukommt,
aber sie weiss, dass Frau Meyer ein
Problem habe im Alltag. Sagen zumin-
dest ihre erwachsenen Kinder, die auf
die Sozialberaterin zugegangen sind,
weil ihre Mutter Miithe mit der Bewdl-
tigung des Alltags habe. Arnold klin-
gelt. Eine gut 70-j4hrige, schmichtige
Frau offnet, die Arnold mit miss-
trauischem Blick mustert und fragt,
was sie wolle. Arnold erklirt sich und
wird dann hereingelassen.

Nun soll zunédchst im Gesprach he-
rausgefunden werden, wo das Pro-
blem liegt, was die Person tagsiiber
macht, ob sie soziale Kontakte hat
und so weiter. Die Sozialberaterin
kann so weit nichts Ungewohnliches
feststellen, ausser dass Frau Meyer
weiterhin misstrauisch bleibt.

Putz- und Essverhalten als Indiz

Als Arnold dann eine Reihe von Tests
durchfiihren will, macht die dltere Da-
me anfangs zwar noch mit, weigert
sich nach zwei Testreihen aber, weil
sie den Sinn der Sache nicht einsehe.
Um den Zugang zu ihr nicht schon zu
verlieren, wechselt Arnold also das
Thema und fragt, ob sie sich mal um-
sehen diirfe. Der Zustand der Woh-
nung sei ein gutes Indiz dafiir, wie gut
Betagte noch ihren Alltag bewaltigen
konnen, erklart Arnold. Deshalb

schaue sie sich bei den Hausbesuchen
gerne alles genauer an. Vor allem der
Kiihlschrank sei sehr aufschlussreich.
«Und da wurde ich fiindig. Die Woh-
nung war abgesehen vom Kiihl-
schrank vollig in Ordnung. Aber dort
habe ich Essensreste, Abgelaufenes
und sieben Stiick Butter gefunden»,
sagtArnold. Dies bestétige mangelnde
kognitive Fahigkeiten.

Frau Meyer sei auch nicht angemes-
sen angezogen gewesen. «Die Dame
war in sehr schlechter Verfassung,
weshalb ich eine weitere Abklarung
fiir angebracht hielt», resiimiert Ar-
nold nach dem Besuch. Der Hausarzt,
welcher dasVertrauen der dlteren Da-
me geniesst, konnte diese dann zu ei-
ner Abkldrung in der Akut-Geriatrie
iiberreden. Dort stellte man fest, dass
Frau Meyer nicht etwa langsam de-
ment wurde und deshalb zu Hause

Fliessender Ubergang zur Sucht: Fiir dltere Mensch

verwahrloste, sondern dass ihre Ein-
schrankungen auf eine jahrzehnte-
lange Abhingigkeit von Beruhigungs-
mitteln zuriickzufiihren ist. Arnold
glaubt, dass die Dame sich ihres Pro-
blems wohl bewusst war. Die Kinder
berichteten, dass ihre Mutter schon
immer Tabletten brauchte. «Es waren
weniger die Tabletten als vielmehr der
Zustand ihrer Mutter, weshalb sie sich
an mich wandten», erklirt Arnold.

«Die Sucht verlduft heimlich»

Hausbesuche Sil ist ein Angebot der
Stadt Ziirich. Die Sil-Mitarbeiter be-
raten und unterstiitzen Demenz-
kranke zu Hause. Seit 2008 statten
sie — auf Hinweise der Spitex, des
Hausarztes oder von Angehorigen
hin - dlteren Personen auch Haus-
besuche ab, um Abkldrungen zu tref-
fen und Losungen zu finden, wie trotz

Demenz moglichst lange zu Hause ge-
lebt werden kann. Bei einigen erlebe
sie einen Medikamenten- oder Alko-
holmissbrauch, erklirt Arnold, was
die geistige Leistung noch zusitzlich
verschlechtere. «Die Sucht verlduft
oft sehr heimlich und unbemerkt.»
Héufig wird eine Sucht ndmlich erst
entdeckt, wenn Schlimmeres passiert,
wie etwa ein Sturz mit darauffolgen-
dem Spitalaufenthalt.

«Altere Menschen miissen sich mit
verschiedenen Einschrinkungen der
Gesundheit zurechtfinden», berichtet
eine Pflegefachfrau der Spitex Chur.
Sie sehe bei einigen betagten Perso-
nen eine grosse Menge Medikamente,
die sie nehmen miissten. Uber deren
Wechselwirkungen seien sich die
Klienten meist nicht im Klaren. Auch
bei der Beratungsstelle der Pro Se-

nectute Glarus sind Medikamente

Grosis kleine Helfer: Acht weit verbreitete Beruhigungs- und Schlafmittel
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® Medikament: Dalmadorm

® Verschrieben bei: Schlafstorungen
® Suchtgefahr*: +++

® Mogliche Nebenwirkungen: Wer
Dalmadorm nimmt, kann sich be-
nommen, verwirrt oder tagsiiber
schlifrig fiihlen. Schwindel, Ubelkeit
und Unsicherheit beim Gehen kom-
men ebenfalls vor (Auswahl).

® Medikament: Lexotanil

® Verschrieben bei: Angst- und Span-
nungszustdnden, Unruhe und damit
verbundener Schlaflosigkeit

® Suchtgefahr: ++

® Mogliche Nebenwirkungen: Héufig
treten Erschopfung, Kopfschmerzen,
Benommenheit und Probleme mit
der Konzentration auf (Auswahl).

= Medikament: Seresta

® Verschrieben bei: Angst-, Erre-
gungs- und Spannungszustidnden

® Suchtgefahr: ++

® Mogliche Nebenwirkungen: De-
pressionen kénnen auftreten, ebenso
Schlafrigkeit, Verwirrung, Probleme
mit der Atmung, Schwiche oder ein
Abflauen der Libido (Auswabhl).

= Medikament: Valium

® Verschrieben bei: Angst- und Span-
nungszustidnden

® Suchtgefahr: +++

® Mogliche Nebenwirkungen: Ein
mattes, benommenes Gefiithl kann
auftreten, ebenso beeintriachtigte Re-
aktionszeit, Herz-Kreislauf-Storun-
gen und unsicherer Gang (Auswahl).

*Suchtgefahr: Skala von + (gering) bis ++++ (hoch)
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® Medikament: Dormicum

m Verschrieben bei: Schlafstorungen
m Suchtgefahr: ++

® Mogliche Nebenwirkungen: Es
kann zu Gedéchtnisliicken, Erregung,
Wut und Depressionen kommen, zu
Miidigkeit, Krimpfen, Albtrdumen,
Halluzinationen, doppeltem Sehen
und erhohter Sturzgefahr (Auswahl).

® Medikament: Rohypnol

= Verschrieben bei: schweren Schlaf-
storungen

® Suchtgefahr: ++++

= Mogliche Nebenwirkungen: Kopf-
schmerzen, schwindeliges Gefiihl,
trockener Mund, ausserdem wurden
auch Verwirrung und erhohte Sturz-
gefahr beobachtet (Auswahl).

= Medikament: Temesta

m Verschrieben bei: Angst- und Span-
nungszustidnden

m Suchtgefahr: ++

® Mogliche Nebenwirkungen: Wer
Temesta nimmt, kann sich matt, er
schopft, schwindelig fithlen. Auch
Muskelschwiche und Bewegungs-
storungen sind moglich (Auswahl).

= Medikament: Xanax

m Verschrieben bei: Angst- sowie
Panikstorungen

m Suchtgefahr: ++

= Mogliche Nebenwirkungen: Héufig
treten Storungen der Gedéchtnis-,
Konzentrations- oder Orientierungs-
fahigkeit auf, ebenso Lethargie und
Gleichgewichtsprobleme (Auswahl).

Quellen: www.kompendium.ch und Dr. Albert Wettstein. Bilder Yanik Burkli

zwar ein Thema, aber nicht primér im
Sinne einer Abhingigkeit: «Fiir
Sozialarbeiter ist es relativ schwierig,
die Grenze zwischen normalem Be-
darf und Sucht zu ziehen», sagt Ge-
schiftsfithrerin Margrit Brunner. Im
Falle einer Abhingigkeit wiirden sich
schwierige Fragen stellen, die sehr in-
dividuell angegangen werden miiss-
ten. Es stelle sich insbesondere im ho-
hen Alter aber immer die Frage der
Verhiltnisméssigkeit und des Sinns
einer Massnahme oder gar eines qui-
lenden Entzugs.

Dass der Zwang zur volligen Absti-
nenz im hohen Alter nicht unbedingt
der sinnvollste Weg ist, findet auch So-
zialberaterin Arnold: «Man versucht,
den Konsum zu kontrollieren, um die
Person so zu stabilisieren, dass sie ih-
ren Alltag wieder bewiltigen kann.»

Handeln trotz hohen Alters

Ségoléene Samouiller von der Stiftung
Sucht Schweiz erklart, dass nach al-
ternativen Behandlungsmethoden ge-
sucht werden sollte, insbesondere bei
Benzodiazepinen, also Beruhigungs-
und Schlafmitteln, die stark abhéngig
machen. «Oder man akzeptiert ein-
fach gewisse Situationen als Folge des
Alters, wie etwa, dass sich das Schlaf-
bediirfnis nun mal vermindert hat,
statt gleich Schlaftabletten zu schlu-
cken.» Dass sich ein Entzug auch im
Alter noch lohnt, betont Barbara Stei-
ger von Ziifam, der Ziircher Bera-
tungsstelle fiir Alkohol- und Medika-
mentenmissbrauch. «Das Umfeld
nimmt bei dlteren Menschen hiufig
die Haltung ein, im Alter lohne es sich
ja doch nicht, noch etwas zu dndern.»
Doch «insbesondere Menschen, die
spét erst eine Sucht entwickeln, spre-
chen sehr gut auf Therapie an».

Auch Frau Meyer hat professionelle
Hilfe in Anspruch genommen und ist
seit einem Monat wieder zu Hause.
Ihre Medikamente werden fortan von
der Spitex abgegeben. Sie nimmt im-
mer noch gleich viele, kann aber ihren
Lebensalltag dank Unterstiitzung der
Spitex zu grossen Teilen wieder selbst
bewiltigen.

Wo beginnt
die Abhingigkeit?

Wo normaler Gebrauch aufhort
und eine Abhéingigkeit von Medi-
kamenten beginnt, ist fiir Betroffe-
ne oft nicht leicht zu erkennen. Um
das Risiko abschitzen zu konnen,
stellt Christoph Schwejda, leiten-
der Arzt an der renommierten
Forel-Klinik in Ellikon an der Thur
im Kanton Ziirich, fiinf Fragen: Wer
eine davon mit Ja beantworten
muss, ist zumindest suchtgefdhrdet
und sollte das Gesprach mit einem
Spezialisten suchen.

1)Verheimlichen Sie Ihren Medika-
mentenkonsum?

2)Legen Sie sich vor oder wihrend
dem Arztbesuch Argumente zu-
recht, um erneut Medikamenten-
konsum zu rechtfertigen?

3)Haben Sie schon einmal den Arzt
gewechselt oder sich einen zweiten
Arzt gesucht, um an Thre Medika-
mente zu kommen?

4)Beschaffen Sie sich Medikamen-
te auch iiber «Umwege» wie zum
Beispiel Freunde, Bekannte oder
im Internet?

5)Legen Sie sich Medikamenten-
vorrite an?

Die Forel-Klinik ist schweizweit
fithrend bei der Behandlung von
Suchterkrankungen; dazu zdhlen
vor allem Alkohol-, Medikamen-
ten- und Tabaksucht. Weitere Infor-
mationen gibt es im Internet unter
www.forel-klinik.ch. (so)



