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Das Suchtverhalten bei dlteren Menschen

Alt-Sein ist keine Krankheit. Es ist ein Lebensabschnitt, der durch erhohte
korperliche und psychische Morbiditat gekennzeichnet ist.

Abhangigkeitserkrankungen und Alter

Hinsichtlich der Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit gibt es im deutsch-
sprachigen Raum zur Pravalenzrate von Abhangigkeitssyndromen im Alter bis-
lang keine gesicherten empirischen Studien.

Studien beziiglich der Altersgruppe ab 65 Jahren sprechen von 3,5 Prozent dlte-
rer suchtkranker Patienten in Allgemeinkrankenhdusern und von 10,7 in Allge-
meinpraxen.

Alkoholabhangigkeit allgemein

1,3 Millionen der 18- bis 59-Jahrigen sind alkoholabhdngig, etwa 2 Millionen
missbrauchen Alkohol.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol' belegen mit 333.800
Krankenhausfallen Platz 3 der 20 hdufigsten Krankenhausdiagnosen.

In der Allgemeinarztlichen Versorgung werden 7,2 Prozent der Patienten als
alkoholabhangig, weitere 3,5 % als Alkohol missbrauchend eingeschatzt.

Im Krankenhaus sind 12,7 Prozent aller Patienten alkoholabhdngig, weitere
4,6 Prozent missbrauchen Alkohol.

Rund 40.000 Personen sterben jahrlich an Alkoholfolgeschaden.

Alkoholabhangigkeit und Alter

Wurden im Jahr 2000 noch 8.373 Patienten, die 55 Jahre oder alter waren mit
«psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol bei akuter Intoxikation” im
Krankenhaus aufgenommen, lag diese Zahl 2008 bereits bei 18.125 Patienten
(Steigerung um 116 %).

Alkoholabhdngige Menschen, die im hoheren Lebensalter behandlungsbediirftig
werden, unterscheiden sich hinsichtlich des Beginns der Abhangigkeitsentwick-
lung:

,Early-onset-Alkoholkranke’ sind Personen mit einer langjdhrigen, im jlingeren
bis mittleren Lebensalter beginnenden Suchtkarriere, die mit abnehmenden
Kompensationsreserven im Alter oder durch altersbedingte Alkoholtoleranz-
minderung behandlungsbediirftig werden.

Bei den so genannten ,Late-onset-Alkoholikern’ manifestieren sich Alkohol-
probleme erst im hdheren Lebensalter, meist als Ausdruck der Nichtbewaltigung
von kritischen Lebenssituationen.
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Medikamentenabhangigkeit allgemein

Schatzungen zufolge sind 1,9 Millionen Menschen in Deutschland medika-
mentenabhangig, von denen sich nur wenige in Behandlung befinden.
Medikamentenabhangigkeit wird oft auch als ,heimliche Sucht”, ,Frauensucht”
oder ,Alterssucht” bezeichnet.

Medikamentenabhangigkeit ist in der Gruppe der dlteren Personen deutlich
berreprasentiert.

Rehabilitationsbehandlung

22,3 Prozent aller in Einrichtungen des Fachverbandes Sucht e.V. stationdr
behandelter alkohol- oder medikamentenabhangiger Patienten sind alter als 50
Jahre, weitere 5,4 Prozent alter als 60 Jahre.

Nachtrigliche Befragungen zum nachhaltigen Rehabilitationserfolges (vgl.
Missel et al., 2009) zeigen, dass {iber einen poststationdren Einjahreszeitraum
80,1 Prozent der planmaBig entlassenen Antworter erfolgreich blieben. Wenn
man alle Nichtantworter als riickfallig wertet, waren dies 54 Prozent aller
behandelten Patienten.

Fazit
Untersuchungen des AHG-Wissenschaftsrates konstatierten:

Das Alter hat einen Einfluss auf die Ergebnisqualitat in der stationdren Re-
habilitation Alkohol- und Medikamentenabhangiger: altere Patienten sind
erfolgreicher als jiingere Patienten.

Das Vorurteil, dass sich Rehabilitation fiir dltere Patienten nicht mehr lohne, ist
falsch. Gerade diese profitieren nachhaltig von der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker. Fiir sie liegt der Auftrag der Rehabilitation insbesondere
darin, die Selbstbestimmung am Leben in der Gesellschaft und die personliche
Entwicklung ganzheitlich zu fordern und Pflegebedirftigkeit zu verhindern.
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