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Alkohol im Alter

Alkoholmissbrauch und -abhéngigkeit sind auch im héheren Alter keine Seltenheit. Bis zu
400.000 é&ltere Menschen in Deutschland sind von einem Alkoholproblem betroffen.
Allerdings wird Sucht im Alter kaum wahrgenommen. Die substanzbedingten Stérungen
kénnen bei alteren Menschen lange im Verborgenen bestehen und werden vom Umfeld
haufig stillschweigend hingenommen. Die Bereitschaft, Einrichtungen der Suchthilfe in
Anspruch zu nehmen, ist im Alter gering, denn das Eingestandnis, ein Alkoholproblem zu
haben, wird als beschdmend erlebt. Aber auch auf der Seite der Therapeuten gibt es
Nachholbedarf: Altere Menschen wurden lange Zeit von fast allen psychotherapeutischen
Schulrichtungen als nicht therapiefahig angesehen. Wissenschaft und Forschung haben
inzwischen aber belegt, dass die psychotherapeutische Behandlung alterer Menschen
sinnvoll und genau so erfolgreich ist wie die jingerer Menschen. (Lemke u. Moos 2003; Oslin
2004)

Gesundheitliche Aspekte von Alkoholkonsum im Alter
Fir die meisten Erwachsenen in Deutschland gehdren alkoholische Getranke zum Alltag und

erst recht zu Feierlichkeiten 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 maBigen Umgang mit

Alkohol raten.

Im Alter andert sich die Reaktionsweise des Kdrpers auf Alkohol. Die Alkoholvertraglichkeit
nimmt im héheren Lebensalter ab. Mit steigendem Alter sinkt der Wasseranteil im Korper.
Die gleiche Menge getrunkenen Alkohols verteilt sich bei dlteren Menschen deshalb auf
weniger Kdrperflissigkeit und fuhrt zu einem héheren Alkoholpegel. Mit zunehmendem Alter
braucht auch die Leber langer fir den Abbau des Alkohols. Mengen, die friiher problemlos
vertragen wurden, kénnen deshalb zu Trunkenheit und darGber zu Stirzen und anderen
Unféllen fihren. Auch die Nerven im Gehirn werden feinflhliger gegeniber Alkohol. Daher
weisen altere Menschen selbst bei sinkenden Trinkmengen eine erhéhte Schadigung des

zentralen Nervensystems auf.

Im hoéheren Alter ist eventuell aufgrund chronischer Krankheiten wie Bluthochdruck,
Osteoporose, Herzschwache oder Arteriosklerose die regelméBige Einnahme von
Medikamenten erforderlich. Dabei kann es zwischen den Wirkstoffen vieler Medikamente



Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS)
Westenwall 4 | 59065 Hamm | tel 02381.9015-0 | fax 02381.901530 | EMail infoddhs.de | www.dhs.de

und Alkohol zu gesundheitsschadigenden und sogar gefahrlichen Wechselwirkungen
kommen. Besonders problematisch ist die Kombination von Alkohol und psychisch
wirksamen Medikamenten wie Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder Antidepressiva. Deshalb
gilt der dringende Rat: Sobald ein Medikament eingenommen wird, sollte — durch arztliche
Rackfrage — geklart werden, ob dennoch Alkohol getrunken werden darf. Das gilt auch far

freiverkaufliche Mittel.

Eine Alkoholabhangigkeit kann sich auch noch im hdéheren Alter entwickeln bzw. weiter
verfestigen. Wer trinkt, um korperliche Beschwerden zu lindern oder negative Geflihle wie
Trauer, Einsamkeit, Langeweile, Angst etc. besser ertragen zu kénnen, ist geféhrdet.
Dartber hinaus belastet Alkohol ganz allgemein den Organismus und mindert die geistige
und koérperliche Leistungsfahigkeit. Das liegt u. a. daran, dass die Nervenzellen allein zum
Abbau des Alkohols rund 80 Prozent des Zellsauerstoffes bendtigen. Das ist umso
die Fahigkeit

zunehmendem Alter ohnehin zurlckgeht. Eine Abnahme der geistigen und koérperlichen

schwerwiegender, da des Korpers, Sauerstoff aufzunehmen, mit

Leistungsfahigkeit kann also durch Alkohol mit verursacht sein.

Folgende Symptome kénnen auf ein Alkoholproblem hindeuten, moéglich sind aber
auch andere Grinde:

= Sturz, besonders wiederholte Stiirze Das Erkennen von Alkoholproblemen bei

= Kognitive Defizite alteren Menschen kann dadurch erschwert

- mangelnde Konzentration
- nachlassende geistige Leistungsfahigkeit
- mangelnde Aufmerksamkeit

= Interesselosigkeit / Interessenverlust

= Vernachlassigung des AuBeren und des

Haushaltes

= Durchfélle

= Schwindel

= Gesichtsrote

= Tremor (Zittern)

= Appetitverlust

= Fehlerndhrung

= Voralterung

= Stimmungsschwankungen

werden, dass es nicht gelingt zwischen
altersbedingten Veranderungen und
alkoholbedingten Folgeschaden zu

unterscheiden.

»Unspezifische« gesundheitliche Probleme
und Stérungen kénnen, missen aber nicht
durch Alkohol verursacht sein. Das gilt u. a.
fUr viele psychische Stérungen, wie innere
Unruhe, allgemeine Angstlichkeit, depressive
Verstimmung, Schlafstérungen mit
Alptraumen und Durchschlafschwierigkeiten,
SchweiBausbriiche und Konzentrations-

stérungen.




Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS)
Westenwall 4 | 59065 Hamm | tel 02381.9015-0 | fax 02381.901530 | EMail infoddhs.de | www.dhs.de

Daten zum Alkoholgebrauch und- missbrauch im Alter

Repréasentative Erhebungen zum Alkoholkonsum &lterer Menschen in Deutschland werden
selten durchgefihrt. Lediglich im Bundes-Gesundheitssurvey 1998 wurde auch der
Alkoholkonsum fur die héheren Altersgruppen erfragt. Es zeigte sich, dass Alkoholkonsum
ab dem 60. Lebensjahr bei Mannern und Frauen signifikant abnimmt. Dennoch haben in
Deutschland schatzungsweise 400.000 altere Menschen ein Alkoholproblem.

Durchschnittlicher téglicher Alkoholkonsum
in g/Tag nach Alter und Geschlecht
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Abb.1 Quelle: Robert-Koch-Institut, Bundesgesundheitssurvey 1998

Ursachen flr die Abnahme des Alkoholkonsums im Alter sind:

e Hoéhere Wirkung bei gleicher Trinkmenge im Vergleich zu friiheren
Lebensabschnitten

Reduktion des ,sozialen Trinkens*

Persénlicher Wunsch nach Reduktion des Alkoholkonsums

Ggf. Entwicklung einer Abneigung gegenltber Geschmack und Wirkung von Alkohol
Krankheiten

Finanzielle Griinde

(Seitz, Osswald, Pdschl [2000])

Auch das Vorkommen von Alkoholkrankheit nimmt mit dem Alter ab. Dies ist unter anderem
darauf zurlickzuflihren, dass Alkoholkranke eine niedrigere Lebenserwartung haben und
daher seltener ein Alter von 65 Jahren erreichen als gesunde Menschen. Diejenigen, die
trotz Alkoholmissbrauch oder —abhangigkeit alter werden, sind oftmals aufgrund von
verminderter Alkoholtoleranz zur Reduktion des Alkoholkonsums gezwungen oder verzichten
auf Alkohol wegen schwerer Folgekrankheiten (4. Bericht zur Lage der alteren Generation
2002).
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Die niedrigere Pravalenz von Alkoholkrankheit im Vergleich zu friiheren Lebensabschnitten
darf aber nicht darlber hinwegtéduschen, dass das Problem Alkoholmissbrauch und -
abhéangigkeit im Alter zugenommen hat. Wahrend eine epidemiologische Studie von 1984
eine Haufigkeit von 0,7 % eines ,behandlungsbedurftigen Alkoholismus® in der Altersgruppe
ab dem 65. Lebensjahr feststellt (Weyerer u. Dilling 1984), betragt die Pravalenz von
Alkoholabhéngigkeit und -missbrauch bei den 70-Jahrigen und &lteren Anfang der 90er
Jahre schon 1,1 % (Helmchen et al. 1996). 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 groBer Bedeutung ist der riskante Alkoholkonsum.
15,4% der Menschen ab 60 Jahre konsumieren Alkohol in riskanter Weise. Erschwerend

kommt hinzu, dass riskante Konsummuster eher beibehalten werden als risikoarme.

Abb. 2 Alkoholkonsum alterer Menschen
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Quelle: DHS 2006 Quelle: Biihringer et.al. 2000

Im Allgemeinen wird bei den é&lteren Menschen mit Alkoholproblemen unterschieden
zwischen denjenigen, bei denen ein schéadlicher oder abhangiger Konsum schon seit dem
frihen oder mittleren Erwachsenenalter besteht (,early onset) und denjenigen, die erst im
héheren Alter ein Alkoholproblem entwickeln (,late onset").

Meist werden fUr den spaten Beginn einer Alkoholstérung kritische Lebensereignisse, die
typischerweise mit dem hdheren Lebensalter einhergehen, verantwortlich gemacht. Dazu
gehéren Verlust der Lebenspartner/-innen und der Ubergang aus dem Berufsleben in die
Berentung und damit verbundene Vereinsamung oder finanzielle EinbuBen. Reduzierte

soziale Kontakte begunstigen die Auspragung einer Abhangigkeit.
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Folgende Merkmale kennzeichnen die beiden Untergruppen:

Merkmal Friher Beginn (early onset) | Spater Beginn (late onset)
Alter unter 60 Jahren 60 Jahre und élter
Haufigkeit zwei Drittel ein Drittel
Persdnlichkeit instabil stabil
Wohnsitz h&ufig wechselnd konstant
Alkoholproblematik in der | positiv negativ
Familienanamnese
Intoxikationstage haufig selten
Therapiechancen maBig gut

Tab. 1 Quelle: Weyerer 2006

Alkoholprobleme in Institutionen des Gesundheitssystems

In Alten- und Pflegeheimen ist der Anteil Alkoholkranker im Durchschnitt héher als bei
alteren Menschen in Privathaushalten. Zu diesen Schlussfolgerungen kommen Unter-
suchungen, die in Mannheimer Alten- und Pflegeheimen durchgefihrt wurden. Darlber
hinaus zeigte sich, dass das Alter 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). 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 héher (Weyerer et al. 2006).

Alkoholabhéangigkeit und -missbrauch in Abb. 3
Institutionen des Gesundheitssystems
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Behandlung alterer Menschen
Bei der Behandlung alkoholbedingter Stérungen zeigt sich, dass die alteren Altersgruppen
zahlenmaBig eine untergeordnete Rolle spielen (Tab.2). Dies gilt fir die ambulante

Behandlung ebenso wie flr die stationére, sowie fir Manner und Frauen.

Altersverteilung von Alkoholklienten in ambulanter und stationarer Behandlung nach
Alter und Geschlecht, in Prozent

Ambulante Behandlung Stationéare Behandlung
Alter Mé;oner Fr%/l:en Méor)oner Frizen
bis 59 94,7 91 95,7 93,2
60 — 64 3,6 5,9 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

Tab. 2 Quelle: Sonntag u. Welsch, 2004

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird Sucht im Alter jedoch an Bedeutung
zunehmen. Es gibt erste Behandlungsangebote fir altere Suchtkranke, die deren
spezifischen Lebensumstdnde und Ressourcen berlcksichtigen. Dies bezieht sich nicht nur
auf die rdumliche Ausstattung mit héheren Betten und Duschsitzen, sondern vor allem auf
das therapeutische Konzept: Menschen in &hnlichen Lebensumstanden, die mit &hnlichen
Problemen wie sozialer Rickzug, Einsamkeit, Nachlassen von Fahigkeiten und Kréften zu
kampfen haben, kommen in der stationdren Behandlung zusammen und versuchen ihre
besonderen Aufgaben zu bewaltigen. Gezielte, altersadaquate Angebote der Ergotherapie,
des Seniorensports, des Gedachtnistrainings und der gemeinsamen Freizeitgestaltung
unterstitzen sie dabei. Ein Vergleich zwischen &lteren Suchtkranken in einer Klinik, die
sowohl altersgemischte als auch altershomogene Behandlung anbietet, zeigte, dass die
Patienten/-innen, die das altersspezifische Angebot wahrnahmen, sowohl die
Gruppentherapie als auch die Ergotherapie flir sich positiver beurteilten. Katamnesen

bestéatigen die guten Ergebnisse und belegen die Stabilitat der Erfolge (Langerhans 2008).
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