SUBSTANZGEBRAUCHSSTORUNGEN — IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STORUNGEN
UND PALLIATIVE CARE

Faktenblatt

Substanzgebrauchsstorungen und Altern

Mit der demografischen Alterung und der seit den 1980er-Jahren umgesetzten Versorgungs- und Risikomin-
derungspolitik, dank der psychoaktive Substanzen (PAS) konsumierende Menschen ein hoheres Alter
erreichen, nimmt die Zahl alterer Menschen mit Substanzgebrauchsstérungen (SGS) zu und wird weiter
steigen. Dieses Faktenblatt gibt einen Uberblick tiber die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie,
die das GREA im Auftrag des BAG durchgefihrt hat.

FAKTEN & KENNZAHLEN VERSTANDNISGRUNDLAGE

Klinische Besonderheiten: Weil sich ihr Stoffwechsel verlangsamt hat,
werden &ltere Menschen von psychoaktiven Substanzen (PAS) anders
beeinflusst als jingere Erwachsene. So kdnnen kleinere Mengen grossere

Risikofaktoren fur einen spaten Konsum Auswirkungen haben. PAS koénnen auch vorbestehende chronische

(nicht abschliessende Aufzahlung) [1] Krankheiten verschlimmern und, da &ltere Menschen oft mehr als ein

- Pensionierung Medikament einnehmen (Polypharmazie), das Risiko gefahrlicher

- Verlust von Angehérigen Wechselwirkungen zwischen Medikamenten erhéhen [1], [5].

- ?Q’i{i{“;‘;Lﬂ?rL)U mgebung (2. B Umaug Bei den Substanzgebrauchsstorungen (SGS) unterscheidet die Fachwelt

—  Physische Gesundheit (z. B. zwischen alteren Menschen, deren Suchtproblematik friih im Leben
FS)fﬁbTeer;ie)n, Schlaf- und Mobilitéts- begonnen hat und bis ins hohe Alter dauert (friher Konsum), und &lteren

Menschen, die als Reaktion auf kritische Ereignisse im Leben oder
gesundheitliche Probleme (siehe linke Spalte) spat von einem
_ Kognitiver Abbau (z. B. Alzheimer- unproblematischen Konsum in eine SGS abrutschen (spater Konsum) [6].

Krankheit) Bei frithem Konsum werden die Alterungsprozesse durch den Konsum
- Soziale Isolation beschleunigt, die Toleranz nimmt ab und die Komorbiditaten nehmen zu. Bei
spatem Konsum sind die Betroffenen tendenziell stabiler, sozial besser
integriert und besser auf die Behandlung eingestellt [7].

—  Psychische Stérungen (z. B.
Depression, Angstzusténde)

Pravalenz des Substanzkonsums in der Betroffene Substanzen: Legale Substanzen (Alkohol/Tabak) und

Allgemeinbevélkerung und bei dlteren verschriebene Medikamente (Beruhigungsmittel/Schmerzmittel) sind die

Menschen Substanzen, die altere Menschen am meisten konsumieren (siehe

ST M F Tabelle). Alkohol betrifft 57% der Giber 65-Jahrigen, die wegen einer SGS ins

Tabak - taglicher Konsum Spital eingeliefert werden, und ist damit die problematischste Substanz,
Qg;fj::::" % gefolgt von Tabak (19 %), Beruhigungsmitteln (19 %) und Opiaten (3 %).
Uber 75 Jahre 3% 56% | Andere Substanzen (Cannabis, Kokain usw.) sind in dieser Altersgruppe

Alkohol - chron. risikoreicher unerheblich [8]

Konsum
Ab 15 Jahren M Lebensorte: Nur wenige Alters- und Pflegeheime haben eine klare Politik zum
Si'gff;?;fm H Substanzkonsum definiert. Dies kann zu Widerstédnden des Personals bei der

Beruhigungsmittel - chron. Aufnahme von betroffenen Menschen fuhren [9].

KZ%S:?Jahren 21%  40% HERAUSFORDERUNGEN

Sg:;;ﬁ)nﬁzf_cmn_ 2% % Zusammenhang mit anderen Problemen: Neben bekannten Krankheiten

Konsum wie Zirrhose oder Krebs steht der (iberméassige Substanzkonsum auch mit
Ab 15 Jahren _18% 23% | anderen Gesundheitsproblemen in Zusammenhang. So werden Rauchen,
Uber 70 Jahre 44 % 49% .. v . . .

Quellen: MonAM (SGB 2017 und CoRoIAR 2016) Ubermassiger Alkoholkonsum oder die Langzeiteinnahme von Beruhigungs-

[21H4] mitteln (Benzodiazepine und Z-Medikamente) mit einem erhdhten Risiko fir

neurokognitive Probleme (z. B. vaskulare Demenz, Alzheimer-Krankheit) in
Verbindung gebracht. Die Verschreibung von opioiden Schmerzmitteln er-
schwert das Schmerzmanagement. Psychiatrische Stérungen (z. B. De-
pressionen, Personlichkeitsstérungen) sind bei Menschen mit (ber-
massigem Konsum Uberrepréasentiert.
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Beispiele gemeinsamer Erscheinungs-
formen von Alterung und SGS [10]

—  Verwirrtheit

—  Desorientiertheit

—  Verlust des Kurzzeitgedachtnisses

—  Verlangsamung des Denkprozesses

—  Verlust der Muskelkoordination und des
Gleichgewichts

—  Zittern

—  Gastritis

—  Depression

—  Herzrhythmusstérungen

—  Bluthochdruck

—  Mangelernahrung, Dehydrierung

Dariliber hinaus kann das abrupte Absetzen von Benzodiazepinen oder
Alkohol zu lebensbedrohlichen Entzugssymptomen fiihren [11]. Es ist
gefahrlich, diese Substanzen zu mischen, und beide kénnen mit anderen
héufig verschriebenen Medikamenten interagieren [12], [13].

Erkennung: Bei alteren Menschen ist es nicht einfach, eine SGS zu
erkennen. Die Anzeichen und Symptome eines Uiberméssigen Konsums sind
leicht mit der normalen Alterung oder mit in dieser Bevolkerungsgruppe
Ublichen korperlichen, geistigen oder neurokognitiven Stérungen zu
verwechseln (siehe linke Spalte) [1], [5].

Diagnose: Die beiden géngigen Instrumente zur Diagnose einer
Substanzgebrauchsstérung (DSM-5 [14] und ICD-10) [15]) sind fur &ltere
Menschen schlecht geeignet. Altere kénnen erhebliche Probleme haben, die
eine suchttherapeutische Behandlung erfordern wirden, ohne jedoch die
diagnostischen Kriterien fir eine Stérung zu erfiillen [16].

Versorgung: Bei spatem Konsum kann eine einfache Kurzintervention
ausreichen, wenn der Konsum friih genug erkannt wird. Bei frihem Konsum
(siehe oben) wird eine personenzentrierte Versorgung empfohlen [1]. Sie
legt den Schwerpunkt auf die Risikominderung und die Verbesserung der
Lebensqualitat. Die Betroffenen werden ermutigt, Tempo, Ziele und
Ausrichtung der Behandlung selbst zu bestimmen [5].

FAZIT

Obwohl es geeignete Screening-Instrumente gibt (siehe [17], [18]), wird
die Erkennung von problematischem Konsum in Institutionen fir &altere
Menschen (APH / Spitex) kaum praktiziert [19, S. 5]. Diese Praxis zu
fordern, wirde eine einfachere und kostengtinstigere Versorgung von
Spatkonsumierenden ermaglichen.

Im Hinblick auf das Recht auf Selbstbestimmung ist es wichtig, dass es
genugend Lebensorte fir altere Menschen gibt, die nicht mit dem
Konsum aufhéren wollen oder kdnnen, sowie Zwischenstrukturen, die
sie in Krisenzeiten vortibergehend aufnehmen. Entsprechende Modelle
gibt es bereits (siehe [20]-[23]).

Wegen des Risikos eines unfreiwilligen Entzugs kénnte ein routine-
massiges Screening auf psychoaktive Substanzen bei der Aufnahme in
einem neuen Lebensort sinnvoll sein [7].

Seit Kurzem gibt es medizinische Empfehlungen zu SGS im Alter (siehe
[7], [24]). Diese qilt es bei den betroffen Zielgruppen bekannt zu machen.
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