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uchterkrankungen  &lterer
Menschen erhaltenr in den
letzten Jahren mehr Auf-
merksamkeit von Gesund-
heitsbehdrden und Medien - Anlaufstel-
len fiir Betroffene gibt es zuhauf. Zwar

Ireten Suchterkrankungen im Alter nicht
plétzlich hiufiger auf als frither, doch

gibt es mehr davon, weil die Menschen
linger leben.
Bei der heutigen durchschnittlichen

Lebenserwartung bleiben den Menschen

nach der Pensionierung bis zu zwanzig
Jahre, die sie in midglichst guter Ver-

fassung erlében mochten. Mit der lin-

geren Lebenszeil steigt aber der Anteil
jener, die mit bestimmten unabdnderli-
chen Tatsachen des Alters nicht zurecht-
kommen: mit Verlusten, Einsamkeit,
Krankheit. Der Konsum psychoaktiver
Substanzen wie Alkohol oder Medika-
mente, die das Bewusstsein verdndern,
kann eine vermeintliche Flucht aus dem

tristen Alltag darstellen. Doch diese ent-

wickelt sich oft schnell zur Abhingigkeit
mit schwerwiegenden Folgen.

Die Spielsucht ist ein Problem
Suchterkrankungen mindern wie andere
Krankheiten die Lebensqualitit. Stichti-
ge Menschen sind oft nichit mehr in der
Lage, sich um sich selbst zu kiimmern,
und sie bendtigen kostspielige Thera-
pien. Kein Wunder, schlagen Fachleute
Alarm. «Mit der gestiegenen Lebens-
erwartung ist das Bewusstsein fiir Sucht-
krankheiten im fortgeschrittenen Alter
grosser geworden, vor allem fiir Alkohol-
und Medikamentenabhdngigkeit», sagt
Monique Portner-Helfer, Medienspreche-
rin der Stiftung Sucht Schweiz. Die Niko-
tinsucht spiele bei Alteren eine unter-
geordnete Rolle, weil starke Raucherinnen
und Raucher frither versterben (siche
Interview Seite 15). Dagegen stelle auch
das Gliicksspiel ein oft verkanntes Sucht-
problem von Menschen in der zweiten
Lebenshilfte dar.

Fiir die Wiirde und das Wohlbefinden
ist es wichtig, dass Angehdrige oder das
Pilegepersonal auf ein mdgliches Sucht-

problem reagierten, um gemeinsam eine -

Behandlung anzustreben. «Etwas zu un-
ternehmen und fachliche Hilfe zu holen,
lohnt sich immer - auch im Alter», be-
tont die Fachfrau.

Laut einer 2012 erfolgten Umfrage des

Instituts fiir Sucht- ‘und Gesundheits- -

fotschung ISGF konsumiert zwischen
einem Viertel und knapp einem Drittel
der Schweizer Bevélkerung iiber 60 Jah-
re tdglich Alkehol. «7,6 Prozent der 65-
bis 74-Jihrigen unterliegen einem chro-
nischen, risikoreichen Alkoholkonsums,
fiihrt das Institut weiter aus. Gemdss der
Beratungsplattform «Sucht im Alter»
wird der Alkoholkonsum problematisch,
wenn er zu gesundheitlichen Schiden
fithrt, wenn er in unangemessenen Si-
tuationen oder heimlich erfolgt, wenn
die Menge stetig zunimmt oder Entzugs-
symptome auftreten.

Als Ausldser gelten nicht nur die dusse-
ren Lebensumstinde. Auch biologisch ge-
sehen entwickelt man mit zunehmendem
Alter schneller eine Abhéingigkeit, selbst
bei gleich bleibendem Konsum. «Wegen
des geringeren Wassergehaltes im Kirper
und des verzigerten Abbaus in der.Leber
sinkt die Alkoholvertriglichkeit. Eine ho-
here und lingere Konzentration von Gift-
stoffen verursacht schneller Folgeschidden
an Leber und Gehirn», erklart Christoph
Schwejda, Leitender Arzt und Chefarzt
a.i. der Forel-Klinik itn ziircherischen Elli-
kon, dem schweizweit fithrenden Kom-

petenzzentrum fiir die Behandlung von

Suchterkrankungen.

Der Rausch kommt schneller

Gelten fir junge Manner und fir solche
im mittleren Erwachsenenalter 20 bis
24 Gramm Alkohol beziehungsweise zwei
Gldser Bier oder Wein oder zwei Glischen
Schnaps pro Tag als Grenzwert, ab wann

der Alkoholgenuss riskant wird, sinkt
diese Dosis im Alter auf die Hilfte; Ein
Rausch und gesundheitliche Probleme
stellen sich schneller ein. Bei &lteren
Frauen ist das aufgrund ihres niedrigeren
Kérpergewichis oft sogar schon nach
einem halben Glas der Fall.

Dadurch, dass iiber 65-Jdhrige meis-

tens nicht mehr berufstitig sind, entzie- -

hen sie sich oft einer sozialen Kontrolle
iiber ihren Zustand, Wahrend es bei den
Arbeitnehmenden eher auffillt, wenn
jemand eine Alkoholfahne hat, unsicher
auf den Beinen steht oder seine Leistung
nicht bringt, kénnen Seniorinnen und
Senioren solche Symptome leichter ver-
tuschen. Jene, die alleine leben, haben
kein beobachtendes Gegeniiber, bei an-
deren kdnnen allfillige Auffilligkeiten
als Altersgebrechen ausgegeben werden.

Auch Milena T. wiirde man die lang-
jahrige «Trinkerinnenkarriere» nicht an-
sehen. Sie ist geschmackvoll gekleidet
und frisiert, dezent geschminkt. Ein fei-
ner Parfumduft umgibt sie. Thre Augen
leuchten, wenn sie davon spricht, dass
sie heute dem Alkoho! schon gut wider-
stehen kann. Noch vor wenigen Monaten

befand sich die 67-Jihrige so tief in der.

Abhéngigkeit, dass sie beinahe ihre Ge-
sundheit ruiniert hitte.

Als geselliger Mensch trank Milena T.
bei Anldssen gerne ein Glas Wein. Dieser
unproblematische Alkoholkonsum stieg

~an, als sie mit 56 Jahren wegen einer

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 12
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Umstrukturierung ihre langjihrige Stelle
als Schuhverkiuferin verlor. Sie konnte
sich nicht damit abfinden, dass sie nicht
mehr gebraucht wurde. Die beiden Toch-
ter waren ldngst erwachsen und ausge-
zogen. Vom Ehemann liess sie sich nach
37 Jahren Ehe. scheiden. Der Alkohol
spendete ihr Trost an langen einsamen
Tagen; aus zwei Glasern Wein wurden
vier, dann eine ganze Flasche. Wenn Fa-
milienangehérige und- Freunde Anspie-
Jungen machten, stritt Milena T. ab, ein
Problem zu haben. Die kérpetlichen An-
zeichen wie Herzrasen, Zittern, Sprach-
storungen, hohe Cholesterinwerte und
hohen Blutdruck ignorierte sie, Erst als
ihr die jiingere Tochter erdffnete, sie sei
schwanger, wiirde aber einer alkohol-
kranken Grossmutter das Baby niemals
anveitrauen, realisierte Milena T. das
Ausmass ihrer Sucht und wandte sich an
die Hausdrztin. .

In der Suchttherapie in der Forel-Klinik - -

nach dem begleiteten Entzug lernt Milena
T. mit den Tatsachen zu leben, derent-
wegen sie Trost im Alkohol gesucht hatte.
Das besteht fiir die vitale ¥rau vor allem
im Finden einer sinnvollen Betatigung.
Laut Christoph Schwejda hat die ehe-
malige Alkoholikerin eine gute Prognose.

Die Hilfte der Klientinnen und Klienten -

der Forel-Klinik sind nach der durch-
schnittlich zehn Wochen dauernden The-
rapie so gefestigt, dass sie das Leben
meistern, chne dem suchtauslfsenden
Stoff wieder zu verfallen.

Nicht alle Stichtigen woilen Hilfe

Manchmal sind es Zufille, die zum Auf-
decken einer Sucht fiihren. Wie beim be-
tagten Paar, das der Spitexfachfrau bei
deren Besuchen aufgefallen war, weil es
offensichtlich nicht mehr fiir seinen
Hund sorgen konnte. Da der Mann als
Hundehalter nicht dazu zu bewegen war,
das Tier tierirztlich behandeln zu lassen,
wandte sich die Spitex-Mitarbeiterin an
Albert Wettstein, damals noch amtieren-
der Ziircher Stadtarzt. Dieser erinnert
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sich: «In der Wohnung fand ich neben
dem teilweise dementen Mann nicht nur
den verwahrlosten Hund vor, sondern
auch die verletzte Ehefrau und vor ihr
auf dem Salontisch zahlreiche leere und
halbvolle $chachteln eines stark siichiig
machenden Beruhigungsmittels.» Unter
dem Einfluss der Medikamente war die
Frau gestiirzt und hatte sich den Kopf an-
geschlager, sodass die Wunde gendht
werden musste.

Solche Unfille, die meist auf den Miss-
brauch von Schlaf- und Beruhigungs-
medikamenten zuriickgehen, sah der er-
fahrene Altersmediziner wihrend seiner
Karriere hiufig. «Der Wirkstoif Benzo-
diazepin 13sst einen anfinglich zwar gut
einschlafen, aber er macht sehr schnell
abhingig. Die Betroffenen miissen die
Dosis laufend erhdhen. Dadurch stehen
sie tagsiiber immer noch unter dem Ein-

- fluss des Medikamentes, was unter ande-

rem zu Gangunsicherheit und einem er-
hohten Sturzrisiko fihrt», sagt er.

Albert Wettstein ist ein erklirter Geg-
ner der Benzadiazepine, die seiner Mei-
nung nach von vielen Arzten noch im-
mer zu hiufig verschrieben werden. «Bei
Schlafstdrungen kann man mit Hopfen
und Baldrian auch eine Besserung er-
reichen, bei depressiver Verstimmung
mit Johanniskraut», ist sein Credo. Bei
der betroffenen Frau, die auf keinen Fall
in eine Klinik wollte, ordnete der Stadt-
arzt an, dass sie das Beruhigungsmittel
zum Einschlafen von der Spitex-Fachfrau,
nur noch in der Tagesdosis erhalten soll-
te. Dies, um weitere Unfdlle und eine
Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des zu verhindern. «Die tolale Abstinenz
ist bei dlteren Tablettenstichtigen aber
kaum méglichr, erklart Albert Wettstein. -

Medikamente gehéren zum Leben 4lte-
rer Menschen fast unausweichlich da-.
71, Bei der Schweizerischen Gesundheits-
befragung von 2012 gaben 71,8 Prozent
der 65- bis 74-Jdhrigen an, tdglich Medi-
kamente zu schlucken, von denjenigen
{iber 75 Jahren gar 84,4 Prozent. Zuoberst
in der Hitliste der am meisten konsumier-
ten Pillen stehen die Schmerzmittel. Da-
nach folgen Schlaf-, Beruhigungsmittel

- und Antidepressiva. Frauen greifen offen-

sichtlich schneller zur Tablette, wihrend
Minner eher Alkohol konsumieren. «Im-

merhin bergen ausser Benzodiazepinen -

die anderen Wirkstoffgruppen, etwa die




meisten Schmerz- und Rheumamedika-
mente, kein Suchtpotenzial. Die Aus-
nahme sind Opiate, sehr starke Schmerz-
mittel, die ebenfalls zur Abhingigkeit
filhren», sagt der chemalige Ziircher
Stadtarzt Albert Wettstein. «Das Problem
besteht aber darin, dass die Leute zu viele
verschiedene Medikamente einnehmen,
die sie vom Hausarzt, vom Spezialisten
oder im Spital verschrieben bekommen
’ haben und die zum Teil ungiinstige Wech-
selwirkungen aufweisen.»

Mogliche Folgen sind: Qrganversagen,
Schlafstérungen, Angste, Depressionen,
gunsicherheit und Stiirze. Die Leis-
ngsidhigkeit und die Konzentration
assen nach, Verwirrtheit und eine ver-
yaschene Sprache nehmen zu, Emdh-

werden. vernachldssigt.

Albert Wettstein rédt: «Mit einem Arzt
des Vertrauens oder in der Apotheke
sollte man die persdnliche medikamen-
tose Versorgung priifen lassen. Das Ziel
wdre, Medikamente, die nicht unbedingt
sein miissen oder sich in der Wirkung
aufheben, langsam abzusetzen.»

Auch die Psychologie brauchts

Beim Entzug lernt der Korper, auf den
siichtigmachenden Stoff zu verzichten -
bis hin zur dauerhaften Abstinenz. «Ein
erfolgreicher Entzug ist aber erst ein Teil,
um von einer Suchterkrankung loszu-
kommen», sagt Suchifachmann Chris-
toph Schwejda. «Danach folgt der psycho-
logische Teil, wo man mit mdglichen
Suchtausldsern umzugehen lernt. Und
schliesslich folgt die stérungsspezifische
Therapie, also die Behandlung von Zu-
satzerkrankungen wie Angst oder Depres-
sion sowie die Aufarbeitung der indivi-
duellen Probleme Beziehung, Jobverlust,
korperliche Erkrankung.» Psychothera-
peutische und psychosoziale Betreuung

'fung, Kérperhygiene und Sozialleben .

sei sinnvoll und gerade bei &lteren Men-
schen auch erfolgreich,

Neben Institutionen wie der Forel-Kli-
nik mit stationdren, tagesklinischen und
ambulanten Programmen bieten zahl-
reiche Beratungs- und Therapiestellen

-ambulante Hilfe an. Die Dunkelziffer de-
_ rer, die aus Scham keine offizielle Stelle

aufsuchen, ist gross. Viele Siichtige glau-
ben, ihr Problem allein lésen zu kénnen.
Angehorige oder Mediziner kénnen die
Suchtkranken zwar nicht zwingen, sich
behandeln zu lassen, aber in manchen
Fallen wirkt letztlich der Druck aus der
Familie doch,

Auch bel der Gliicksspielsucht drén-
gen oft die Angehorigen zur Therapie,
aus Angst vor den finanziellen Folgen.
Wie gross der Anteil ilterer Menschen
unter den 120000 gefdhrdeten oder ab-
hingigen Spielern in der Schweiz ist,
weiss man nicht. Das «Zentrum fiir
Spielsucht und andere Verhaltenssiichte»
schdtzt, dass etwa jede oder jeder 20.
seiner Klienten iiber 65 Jahre alt ist. Die
Beratungs- und Therapiestelle im Herzen
von Ziirich betreut Menschen, die ihr
Gliick beziehungsweise fhr Seelenheil im
Glicksspiel suchen. «Wihrend Alkohot
und pharmakologische Substanzen das
Bewusstsein auf chemische Weise beein-
flussen, tut es die Hoffnung auf einen
Gewinn auf psychologischem Weg», sagt

" Psychotherapeutin Ines Bodmer.

Zu ihren Klientinnen und Klienten ge-
hért der ehemals selbsistdndige Unter-
nehmer, der regelmassig ins Casino geht,
um Roulette zu spielen, genauso wie die
alleinstehende Sozialhilfeempfangerin,
die ihr mageres Einkommen zu einem
grossen Teil am Kiosk fiir Lose ausgibt.
Ste alle sind unzufrieden mit ihrem Le-
ben - sei es wegen fehlender Bestdtigung
oder wegen der Eintéinigkeit des Rent-
nerdaseins. Manche kommen ein halbes

Jahr lang jede Woche; einmal zum Ein-
zelgesprich und einmal in die Gruppen-
therapie, um sich Bewiliigungsstrategi-
en fiir ihre Probleme anzueignen und
sich bewusst zu werden, wie sie Versu-
chungen meistern kénnen. Andere blei- -
ben nach wenigen Sitzungen weg und
kommen erst nach einem Riickfall wie-

der. «Bei manchen Siichtigen ist totale - -

Abstinenz nicht realistisch, weil andere,
oft psychiatrische Erkrankungen mit hin-
einspielen. Hier geht es um Schadensbe-
grenzung», sagt Ines Bodmer.

Man muss genau hinschauen
Anders als die meisten Erkrankungen ist
Sucht noch immer ein Tabu. Viele Betrof-
fene kénnen erst dann wirldich dartiber
reden, wenn sie es mit geeigneten Fach-
leaten zu tun haben. Suchterkrankungen -
méglichst friih erkennen und behandeln
- oder noch besser ihnen vorbeugen - ist
das Motto der Altersverantwortlichen und -
Gesundheitsexperten. Angehdrige, Be-
trerungspersonen in Altersinstitutionen
und Hausdrzte sind aufgefordert, Suchi-
probleme schneller zu erkennen und die
Betroffenen zur Rede zu siellen.

Die Ausrede, man habe eine iltere Per-
son aus «Respekt» nicht auf ihr Zittern
oder andere Symptome ansprechen wol-
len, gilt heute nicht mehr.

Weitere Informationen:

Cratisbroschiiren zum Thema samt Bestellmag-
lichkeiten im Internet auf www.suchischweiz.ch /
Rubrik {nfo-Materialien / Broschiiren '
Bei Fragen und der Suche nach Adressen von
regionalen Beratungsstellen gibt Sucht Schweiz
gerne Auskunft: Telefon 0213212976, Internet
www.suchtimalter.ch, www.alterundsucht.ch,
www.spielsucht-radix.ch, www.sos-spielsucht.ch,
www.suchtindex.ch
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