Fachtag Gerontopsychiatrie Mittelfranken
16. Juli 2024
Nurnberg

Vorbeugung kennt keine Altersgrenzen
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Allgemeines zum Alterwerden

Wann ist man alt? Alle wollen alter werden aber niemand will alt
sein.

Sehr heterogene Gruppe

Viele Veranderungen, neue Lebensabschnitte, sog. ,kritische
Lebensereignisse”

Ein gesunder Lebensstil wirkt nun besonders stark auf
Lebensqualitat und die Unabhangigkeit
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Was ist Sucht?
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Haufige Vorstellung
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Haufige Realitat
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Definition von Sucht nach ICD-11

3. Substanzkonsum wird fortschreitend zur Prioritat im Leben,
dass die Substanz Vorrang uber andere Interessen,
Vergnugungen, alltagliche Aktivitaten, Verpflichtungen oder der
Gesundheitspflege oder personlichen Pflege erhalt. Der
Substanzkonsum nimmt zunehmend eine zentrale Rolle im
Leben der Person ein und verschiebt andere Aspekte des
Lebens in die Peripherie und wird oft trotz des Auftretens von
Problemen fortgefuhrt

- 2 Kriterien in den letzten 12 Monaten

Heinz, A., Giil Halil, M., Gutwinski, S. et al. ICD-11: Anderungen der
diagnostischen Kriterien der Substanzabhangigkeit. Nervenarzt 93,

51-58 (2022). radix.ch




Chancen des Alters...

Zeit fur Familie, Freunde, Hobbys

Neue Rolle z. B. als Grosseltern, in Vereinen, etc.)
Gelassenheit, weniger (Arbeits-)Stress
Lebenserfahrung

Ruckkehr in die Heimat

etc.
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...und Risiken |

Einsamkeit
Gefuhle der Wert- und Nutzlosigkeit, Lebenssinn?
Knappe Finanzen

Fehlende Tagesstruktur, gewohnte Partnerschaftsmuster andern?

radix.ch




...und Risiken I

Korperliche und seelische Leiden
Sinkende Leistungsfahigkeit (auch bei Noch-Berufstatigen)
Kritische Lebensereignisse (Tod Nahestehender, etc.)

Abhangigkeit von Suchtmitteln im Alter: Ein Tabu
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Early onset vs Late onset

- Early onset = Beginn der Abhangigkeit vor 60. Lebensjahr (2/3)

- Late onset = Beginn nach 60. Lebensjahr (1/3)
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Wieso wird jemand suchtig?

Personlichkeit Normen und Werte

- Lebensgeschichte - Gesetze

- Ressourcen - Familiennormen
- Konfliktfahigkeit - Gruppennormen
- Selbstwertgefinhl - Mode

- Genetik - s

Aktuelle Situation Suchtmittel

- Familie - Verfugbarkeit
- Freundschaften - Wirkung

- Beruf - Erwartungen
- Freizeit
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Autonomie

Suchtverlauf

Phanomen
Rausct
Probieren

Experimentierenr

Gebrauch
oral

. ewﬁh

[
»

Zeit / Verlauf

ZoppelliE. 0. J. rad | X. Ch




Modell der Risiken- und
Schutzfaktoren

| RISIKOFAKTOREN

/

| scHUTZENDE FAKTOREN

<

Individuelle Faktoren Individuelle Faktoren des Umfeldes
Faktoren des Umfeldes Faktoren SOZIALE
VULNERABILITAT STRESSOREN RESILIENZ UNTERSTUTZUNG etc.
HERAUSFORDERUNGEN RESSOURCEN
HERAUSFORDERUNGEN

RESSOURCEN

Sucht Schweiz 2013

radix.ch




Schutzfaktoren im Alter

Lebenssinn
Entspannungsfahigkeit

Hobbys

Ethische Uberzeugungen, Religion
Soziale Einbindung
Kommunikationsfahigkeit
Wohlbefindensparadox

Erprobte Bewaltigungsstrategien radix.ch




Risikofaktoren im Alter

Schritt in die Pensionierung

« (Verluste von Rollen, Tagesstruktur, etc.)
biologische Begleiterscheinungen

« (z. B. Schmerzen, Mudigkeit)
psychische Erkrankungen

« (z. B. (Alters-)Depressionen)
gesellschaftliche Ursachen

« (neg. Altersbilder, soziale Isolation, etc.)
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Welche Substanzen sind relevant?
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Alkohol im Alter
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Hohere Empfindlichkeit im Alter

- Alkoholsensitivitat des Gehirns bei alteren Menschen hoher.
Stoffwechselveranderungen; u. A. arbeitet Leber langsamer
Korperanteil an Wasser nimmt ab beim alter werden

Oft Konsum von Medikamenten, die mit Alkohol interagieren.

> Hoheres Risiko fur schadliche Effekte und auch bei kon-
stantem Gebrauch kénnen sich Alkoholprobleme ergeben.

> Etwa 60 Krankheiten und Behinderungen sind nachweislich auf
ubermassigen Alkoholkonsum zurtckzufuhren.
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Wann spricht man von riskantem
Alkoholkonsum??

« Frauen: 10 — 12 Gramm / Tag
« Manner 20 — 24 Gramm / Tag

Seitz H, Biihringer G (2010) Empfehlungen des
wissenschaftlichen Kuratoriums der DHS zu

Grenzwerten fiir den Konsum alkoholischer Getranke. rad IX . C h

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), Hamm



Wieviel ist drin?

Wie viel Alkohol enthalten Bier, Wein, Sekt und Schnaps?*

* Bier (4,8 % vol.),
Rotwein (11 % vol.),
Sekt (11 % vol.),

Schnaps (33 % vol.)

Quelle: Lange et al. (2016) (eigene Umrechnung) ” E-E[SFJHgEl EITS

© Stiftung Gesundheitswissen 2020 WISSEN

https:/fwww.stiftung-gesundheitswissen.de/sites/default/files/contentimages/alkoholmengen_getraenke_vfong
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Jahrliche Kosten in Deutschland

. - Total: 16.59 Mrd.
a7 - Krankheitskosten 13.6 Mrd.

Pflegekosten

97111 Mo € - Pflegekosten: 1.9 Mrd.

Rehabilitationsmalfnahmen

746 60 Mio.€ - Reha: 0.7 Mrd.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
110,35 Mio. €

Jahrliche
direkte Kosten
des schidlichen

Alkoholkonsums:

16,59 Mrd. €

Unfille
89,30 Mio. €

Jahdiche Kosten des schadlichen Alkoholkonsums: 57,04 Mrd. €

29 % direkte Kosten 71 % indirekte Kosten

Ressourcenverlust durch Mortalitat
12945,91 Mio. €

Langzeitarbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld 1) .
10 343,16 Mio. £

Arbeitsunfihigkeit .
5 803,54 Mio. €

Jihrliche
indirekte Kosten
des schiadlichen

AMlkoholkonsums:

40,44 Mrd. €

Kurzfristige Arbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld 1)
4782,40 Mio. €

Erwerbsminderung durch Frihverrentung .
3 269,60 Mio. £

Produktivitatswerluste durch Pflegebediirftigheit .
2115 48 Mio. £

Alkoholatlas 2022:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontroll

e/download/Publikationen/sonstVero ra.d |X . C h

effentlichungen/Alkoholatlas-

Zeit der RehabilitationsmaBnamen
11382 06 Mio. £

Deutschland-2022_Auf-einen-Blick.pdf



Riskanter Alkoholkonsum im Alter

Manner Mie-Trinker | Kein wochentl. Konsum Kein Risikokonsum Risikokonsum
% (95 %-K1) % (95 3%-KI) % (95 %-KI] % (95 %-Ki)

Manner (gesamt) 103 (96-11,2)] 303 (292-315)| 411 (398-425 | 182 (17,3-19,))
18—29 Jahre 10,5 85-128)| 392 (@361-424) 331 (30,1-362) (15,.2-19,6)
Untere Bildungsgruppe 14,1 (9,9-197)| 432 (364-503)| 243 (18,7-309) (13,4-24.9)
Mittlere Bildungsgruppe 0,1 (79127 390 (354-426)| 334 [(208-372)| 176 (15,1-204)
Obere Bildungsgruppe 5,4 (3,0-9,4) 115 (28,2-39,2) 47 3 (41,3-53.4) 13,8 (10,218 .4)
30—44 |ahre 94 (7,9-11,7) 16,9 (34,3-39.5) 40 3 (37,7-42.8) (11,8-15.4)
Untere Bildungsgruppe 228 (165-30,8)| 335 (261-418)| 268  (20,1-346) @ (11,6-239)
Mittlere Bildungsgruppe a8 (6,7-10,9) 40,1 (36,4—44.0 8.5 (34,9-42.2) 12,8 (10.5-15,5)
Obere Bildungsgruppe 5,4 3.9-74)| 321  (286-358)| 496 (458-534) 130  (106-1538)
4564 Jahre 10,0 9.0-111] 253 (23,7-27.0)] 430 @0-449) 217 (202-233)
Untere Bildungsgruppe 16,5 (12,8-21,0) iz (26,6-36,1) 309 {25,9-36,4) 214 (17,7-25.7)
Mittlere Bildungsgruppe N0 [(9.6-126) 265 (242-289) 417 [(39.0-444)| 209 186-233)
Obere Bildungsgruppe 6,1 (4,97 4) 21,1 (19.0-23 4) 494 {46,6-52,3) 234 (21.3-255)
= 65 |ahre 8 (104-134)] 246 (226-268)| 456 (43 3-473) (:;;) (16.4— 19 5)
Untere Bildungsgruppe 17,3 (13,9-213) 10,1 (25,3-35,3) 396 (34.2-45,3) - (9.4-17.7)
Mittlere Bildungsgruppe 13.3 (11,2-155) M6 (21,727 .8) 452 (41,9-485) 16,8 (14.5-19.4)
Obere Bildungsgruppe 7.0 5.6-87)| 219  (194-247)| 490 (459-50.1)| 221 (196-24.5)
Gesamt (Frauen und Manner) 13,7 (13,0-144)] 385 [(380-398)| 314 (30,6-323)| 160 (153-16,6)

Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin Kuntz Journal of

Health Monitoring - 2017 2(2) DOI 10.17886/RKI-GBE-

2017-031 Robert Koch-Institut, Berlin
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Riskanter Alkoholkonsum im Alter

Frauen Nie-Trinker | Kein wachentl. Konsum Kein Risikokonsum Risikokonsum
% (95 %6-K1) ] (95 %6-Kl) % (95 %K) %% (95 %-KI)

Frauen (gesamit) 169 (159-17,8)| 471 ([455-484) 222 (22-11)| 138 (130-147)
18-29 Jahre 15,0 (12,817 4) 56,9 (54,1-59,6) 15,3 (13,6-17.3) 12,8 (11,1-14.7)
Untere Bildungsgruppe 26,5 (20,4-133,6) 55,5 (48.6-62,2) 8.9 {5,9-13.4) \/_Jjj‘> (6.1-13.4)
Mittlere Bildungsgruppe N7 (96-142)| 597 (S66-627)| 155  {13,3-180) X [1,0-155)
Obere Bildungsgruppe 10,7 (7.9-14.2) 475 (42,4-52.7) 244 (20,1-29,2) 17.4 (14,0-21.4)
30—44 Jahre 16,5 (14,8-18 3) 520 (49.8-54.3) 205 (18,6—22.4) 11,0 (9.5-12,8)
Untere Bildungsgruppe 78 (216-350) 53,1 [459-60,2)| N4 (7,7-168) :? (4,5-12,7)
Mittlere Bildungsgruppe 150 (129-174)| 540 (51,1-569)| 203  (17,9-229) (8.9-12,7)
Obere Bildungsgruppe 1Bs  (16-159)| 467 [435-500)| 258 (229-288)| 139 (mz2-172)
45—b4 Jahre 12,5 (11,5-13,7) 44 3 {42,5-45.9) 26,1 (24,7 -27.8) 17,2 (15,9-18,6)
Untere Bildungsgruppe 215 (180-253)| 450  [404-49.6)| 221 (IB1-265)| N5 (B8I-147)
Mittlere Bildungsgruppe 1,5 (102-130)| 466  (445-487)| 255 (23.7-27.4)| 163 (14.7-181)
Obere Bildungsgruppe 78 (6,.5-9,6) 5.4 (32,7-38,1) 1.5 (28.8-34.2) 253 (22 8-280)
= 65 Jahre 243  (223-264)| 409 (388-431) 225  (20,6-24.5) - (10.7-13 9)
Untere Bildungsgruppe 1z (28,7-15 E) 41,2 (37.6-44.8) 18,0 (15,2-21,2) :E (6,9-11,1)
Mittlere Bildungsgruppe 195 (17,022 2) 41,6 (38.3-45,1) 256 (22,8—28.5) 13,3 (11.2-15,9)
Obere Bildungsgruppe 17 4 (129-21.1) 5.9 (31,1-41.17) 253 (21,2-30,0) 213 (17,7-25.5)
Gesamt |Frauen und Manner) 137 (13,0-144) 385 [(8,0-398)| 314 (30,6-323)| 160 (153-168)

Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin Kuntz Journal of

Health Monitoring - 2017 2(2) DOI 10.17886/RKI-GBE-

2017-031 Robert Koch-Institut, Berlin
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Risikoarmer Alkoholkonsum im Alter
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Einleitung Es gibt in Deutschland bisher kaum représentative Daten zum Suchtmittelkonsum der Elberen
Bevilkerung {ab &5 Jahren) und den gesundheitlichen Folgen. Mit dem Survey ,Sucht 65+" soll fir Bayemn
diese Datenlicks geschlozzen werden,

Methoden Fir den Survey wurde ein Fragebogen auf der Basis etablizrter Instruments entwickelt, Die
Erhebung fand als Telefonbefragung statt (Festnetz und Mabil). Dazu wurden 4,115 Personen in Bayern im Alter
ab €5 Jahren befragt.

ErgehnWach Audit-C). Erhihter Alkoholkonsum {viermal
und &fter pro Weoche] 5t am haotigsten el Personen mit (sehr) schlechtem psychischen Wehlbefinden zu
finden. Ebwa 13 % der Personen in Bayern ab €5 Jahren sind Raucher. 42 %: der Raucher geben an zu rauchen,
weil es ihnen schwerfallt auf das Rauchen zu werzichten. Ein erheblicher Anteil der Alteren nimmt Schmerzmittel
mit Suchtpotential. 12 % der Konsumizrenden von nicht-opiciden Schmerzmittel gaben an, Angst vor siner
Abhangigksit zu haban. 19 %5 der Konsumenten opicider Schmerzmittel haben dizse bersits &fter als sinmal aus

andersn Grunden als zur Schmerzlinderung genommen. Die Pandemiz hatte je nach Substznz unterschiedliche
Folgen fur den Suchtmittelkonsum.

Schlussfolgerung Suchtmittzlkonsum, vor allem Alkohel und Rauchan, sowiz Medikamentenmissbrauch
spiclen zuch im Alter eine grofe Rolle. Interventionen kinnen bereits im Erwerbsleben ansetzen, etz in der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Sinnvell kinnte auch eine verstirkie Einbindung der hausérztlichen
“Wersorgung in Prévention und frihzeitige Therapie sein.

Publikationsverlauf

Artikel onlineg veréffentlicht:
22, August 2023

& 2023, Thieme. All rights reserved,

Georg Thieme Verlag
Ridigerstrale 14, 70469 Stuttgart, Garmany
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Medikamente im Alter
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Medikamente mit Missbrauchs- oder

Abhangigkeitspotenzial

Antidepressiva Antihistaminika Analgetika
Amphetamine Barbiturate
ca. 70-80 %
Benzodiazepine
Non-
Benzodiazepine
(Z-Drugs)
Opiathaltige Schmerzmittel Narkosemittel
Ephedrin Laxanzien Nasenspray bzw. -tropfen

Schaub F, 2014 nach DHS, Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V.; Medikamentenabhangigkeit, Suchtmedizinische Reihe, Band 5

radix.ch




Wann sprechen wir von einem
Medikamentenmissbrauch?

« Hohes Hohere Dosis, als verordnet

« Einnahme langer als notwendig

« Einnahme ohne medizinische Notwendigkeit

radix.ch




30 Tage Pravalenz mind 1x
wochentlich (Manner)

Altersgruppen

18-20 21-24  25-29 30-39 40-49 50-539 60-64

Gesamt Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner
Schmerzmittel 14,8 5,4 9,4 4,0 12,5 15,8 20,4
Schlaf-/Beruhigungsmittel 3,2 0,7 2,9 2,0 3,2 3,4 3,0
Anregungsmittel 0,4 1,5 1,3 0,3 0,2 0,3 0,1 .
Appetitziigler 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,2 0,1
Antidepressiva 4.4 0,9 3,1 1,3 5,0 4.6 5,6 6,5
Neuroleptika 1,4 0,9 0,7 0,8 0,7 1,9 2,2 1,5
Anabolika 0,2 0,2 0,1 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0

Mindestens 1 Medikament ¥ 19,6 8,0 15,3 6,9 18,5 20,2 24,2 32,6

Rauschert, C., Mockl, J., Wilms, N., Vetter, B., Olderbak, S., & Kraus,

L. (2023). Kurzbericht Epidemiologischer .
Suchtsurvey 2021. Tabellenband: 483. IFT Institut fiir r'a_d IX.C h
Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/

ergebnisse/kurzberichte.html



30 Tage Pravalenz mind 1x
wochentlich (Frauen)

Altersgruppen

18-20 21-24  25-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Gesamt Jahre Jahre Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre
Schmerzmittel 21,0 17,6 14,7 16,5 20,4 23,4 25,6 18,7
Schlaf-/Beruhigungsmittel 4,1 3,7 2,7 3,2 2,2 3,7 7,1 @
Anregungsmittel 0,4 0,3 1,2 0,7 0,8 0,1 0,2 0,1
Appetitziigler 0,6 0,0 1,0 0,3 2,0 0,3 0,0 0,0
Antidepressiva 5,8 4,8 3,1 3,1 4.7 5,2 8,8 9,5
Neuroleptika 1,1 0,5 2,4 0,4 1,0 1,1 1,3 0,7
Anabolika 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1

Mindestens 1 Medikament ! 26,8 236 19,1 20,4 26,1 280 32,5 28,0

Strizek, Julian; Busch, Martin; Puhm, Alexandra; Schwarz, Tanja; Uhl,
Alfred (2021): Reprasentativerhebung zu Konsum- und .
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial. Gesundheit Osterreich, Wierna_d IX.C h




Problematischer
Medikamentenkonsum (12-
Monatspravalenz

Altersgruppen

Ge- 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64

samt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Gesamt (n) 7915 879 939 988 1393 1403 1448 865
Problematischer Gebrauch? 5,7 4,0 5,5 6,0 4,9 6,6 4,9 6,2
Mainner (n) 3433 385 445 443 572 575 614
Problematischer Gebrauch? 4,8 1,9 4.0 4,8 3,8 6,8 4,2 @
Frauen (n) 4472 493 492 539 820 328 334 466
Problematischer Gebrauch” 6,5 6,3 6,9 7,4 6,1 6,4 5,6 @

Rauschert, C., Mockl, J., Wilms, N., Vetter, B., Olderbak, S., & Kraus,

L. (2023). Kurzbericht Epidemiologischer .
Suchtsurvey 2021. Tabellenband: 483. IFT Institut fiir r'a_d IX.C h
Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/

ergebnisse/kurzberichte.html



Risiken von Benzodiazepinen

Wesentliche Erhohung der Sturzgefahr

Hohes Abhangigkeitspotential (bereits nach 2-4 Wochen, konnen
sich Symptome einstellen)

Kognitive und motorische Einbussen

Affektverflachung

Wirken im alteren Korper langer und starker (Gefahr der
Akkumulation im Blutspiegel)

Konnen auf die Schlafarchitektur einwirken (Tiefschlafphase) radix.ch




Wenn Alternativen bestehen, keine

Benzodiazepine & Co.

Klare Information zu verandertem Schlaf im Alter
Gute individuelle Schlafhygiene

Anpassung der Tagesstruktur

Ursachen der Storungen suchen und angehen

Allenfalls andere Medikamente (z.B. Antidepressiva,
Neuroleptika, Heilpflanzen)

(Verhaltens-)Therapeutische Behandlungen

-> Nie ohne arztliche Begleitung absetzen / reduzieren!

radix.ch




Einige Fakten zu Benzodiazepinen
und Analoga |

Verschiedene Studien zeigen, dass altere Menschen langfristig
nicht besser schlafen mit Z-Medikamenten, als medikations-freie
Kontrollgruppen...

..kognitive Verhaltenstherapie erwies sich in dieser Altersgruppe
gegenuber Zopiclon gar als Uberlegen (Sivertsen et al. 2006)

Review von Treves (2017) zeigte ein deutlich erhdhtes Risiko fur
Knochenbruche unter der Einnahme von Z-Medikamenten.

Review von Diaz-Gutierrez (2017) zeigt ein deutlich erhohtes

Risiko fur Sturze unter dem Einfluss von Benzodiazepinen.
radix.ch




Einige Fakten zu Benzodiazepinen
und Analoga |

Hohere BZD-Dosen gehen langfristig mit beschleunigtem
korperlichem Abbau und gehauftem Auftreten von Schmerzen
einher (Gray et al. 2003; Petrov et al. 2014)

Chronische BZD-Einnahme verschlechtert die kognitive
Leistungsfahigkeit (Meta-Analyse von Crowe 2018). Diese
blieben teils auch bestehen nach erfolgreichem Absetzen.

radix.ch




Pravention durch zuruckhaltende
Verschreibung

« 4-K-Regeln*

« Klare Indikation (Indikationsstellung durch Arzt/Arztin und
Aufklarung Patient/Patientin)

» Korrekte Dosierung (kleinste Packung, adaquate Dosis)

» Kurze Anwendung (i.d.R. nicht langer als 4 Wochen)

(deutsche) Bundesarztekammer

b Ke| n a b ru ptes Absetze n ) Schweiz. Akademie der med. Wissenschaften und
der FMH 2013
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Pravention durch strukturelle
Massnahmen

Information und Sensibilisierung der Bevolkerung
Rezeptpflicht

Packungsgrossen

Schulungen

Informationen durch Fachpersonen

Umfassender Informationsaustausch unter behandelnden
Fachpersonen (Arzt*innenschaft, Apotheker*innenschaft,
Pflegefachpersonen, etc.)

radix.ch




Pravention durch Schlafhygiene

Wissensvermittlung: Schlaf verandert sich beim Alterwerden
Aktiver Tagesablauf aber 3h vor Bettruhe kein ,Sport®
Leichte Abendmahlzeiten

Rituale

Kaffee, Tee, Nikotin mit Bedacht

Angenehme Bettwasche, Matratze, etc.

radix.ch




Pravention durch Schlafhygiene

Ruhe, Dunkelheit

Regelmassigkeit: Zur gleichen Zeit aufstehen...

Lieber Aufstehen, als stundenlanges ,Walzen”

Erst ins Bett, wenn mude (aber wenn maoglich Routine)

Keine sichtbare Zeitangabe neben dem Bett

radix.ch




Aber wieso Pravention im Alter?
Typische Vorurteile

"Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr*
JAch, lassen wir ihm doch sein Flaschchen.”

,In dem Alter, kann man ihr doch die Tabletten nicht mehr
wegnehmen”
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Aber wieso Pravention im Alter?
Und einige Gegenargumente

« Es geht um die Balance zwischen Selbstbestimmungsrecht und
Fursorgepflicht.

« Nur weil jemand nicht mehr jung ist, heisst das nicht, dass man
die Person ihrem Schicksal Uberlassen muss.

« Es geht darum hinzuschauen und Hilfe zur Verfugung zu stellen.

- Ist ein Prozess!
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Es lohnt sich auch im Alter noch!

Sturzgefahr verringern!

Selbststandigkeit erhalten, Gesundheit und Lebensqualitat
starken

Vorbild sein (z.B. fur Enkelkinder)
Ein Ausstieg wird ruckblickend meist als Gewinn gesehen

Kein Grund zur Scham: Viele sind von Suchterkrankungen
betroffen und es gibt einen Weg, der hinausfuhrt.

Mit Unterstutzung von Fachpersonen geht es meist leichter!
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Vielversprechende Resultate aus der
Forschung

Verschiedene Studien zeigen: Altere Leute bleiben eher
in Behandlungsprogrammen und erzielen eher Erfolg.

Altere Leute mit Alkoholproblemen erzielen vergleichbare
Resultate im kurzfristigen Therapieerfolg und bessere bei
langeren Katamnese-Zeitraumen.

Auch altere Leute konnen ihr riskantes Konsumverhalten mit der
Zeit andern!

Aber auch, dass noch zu wenig umgesetzt wird in vielen

Schnoz, D. Salis Gross, C.; Grubenmann, D.; Uchtenhagen, A. (200§).

I nStItUtlonen Alter und Sucht: Recherche und Dokumentation zu evaluierter{” A (] | X . C h

Interventionen. Zlrich: ISGF




Was kann man als Bezugsperson
tun?

Nicht Probleme unter Vorwand des Alters negieren
Keine Hemmungen zu reagieren
Dartber sprechen, aber behutsam

Nicht moralisieren, nicht stigmatisieren

radix.ch




Was kann man als Bezugsperson
tun?

* |hre Aufgabe ist nicht, einen Klienten/eine Klientin zu andern
oder gar zu «heilen» von seinen Konsummuster

* Gelingt es, ein problematisches Verhalten bewusst zu machen,
Ist schon viel erreicht.

—> Aufrechterhalten einer positiven Beziehung
- Unterstutzung des Klienten/der Klientin, sich selbst zu helfen

— Aufzeigen, wo eine professionelle Beratung bzw. Begleitung
erhaltlich ist.
radix.ch




Was kann man als Bezugsperson
tun?

Motivieren, Beratung anzunehmen und bei diesem Schritt
Unterstutzung anbieten

...aber auch respektieren, wenn alterer Mensch sich dagegen
entscheiden. Entscheide sind Prozesse!

Und nicht zuletzt, auch: Fur sich selbst Hilfe holen!

radix.ch




Besten Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

radix.ch
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