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Der demographische Begunstigungsfaktor

> Immer mehr Menschen werden immer alter. Allein aufgrund
dieser demographischen Entwicklung werden immer mehr
Menschen mit problematischem Substanzkonsum das
Rentenalter erreichen.



Arztliche Empfehlung Alkohol, Medikamente als
,Einschlafhilfe

“Grossziigiges” Rezeptieren von Medikamenten mit
Abhangigkeitspotential

Am Sinn von Psychotherapie im Alter wird haufig
gezweifelt: Vorurteil: «Alte kann man nicht
andern», «im Alter nimmt der Starrsinn zu»

Sigmund Freud: "Das Alter spielt...insofern eine Rolle, als bei Personen
....liber 50 Jahre einerseits die Plastizitdt der seelischen Vorgdnge zu fehlen
pflegt, auf welche die Therapie rechnet - alte Leute sind nicht mehr erziehbar
- und als andererseits das Material, welches Durchzuarbeiten ist, die
Behandlung ins Unabsehbare verldngert"
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Erhohte Wirkkonzentrationen infolge Reduktion von Gewebe,
Serumprotein und intravaskularem Volumen

Prolongierte Wirkzeiten und Sensitivitatssteigerungen infolge
herabgesetzter enzymatischer Abbaukapazitaten

Toleranzminderung infolge kognitiver psychoorganischer
Storungen



Physiologische Veranderungen der Leber im Alter

> Die Regenerationsfahigkeit der Hepatozyten
nimmt mit dem Alter ab (genetisch vorgegeben
Abnahme ab dem 50. LJ)
> Reparaturprozesse der Leber verlangsamen sich
> Kompensation von Schaden ist erschwert
> Das Lebervolumen nimmt mit dem Alter ab
> Verminderter Einstrom von Blut
> Verminderter first-pass-Effekt (die meisten
Psychopharmaka unterliegen einem sehr hohen
first-pass Effekt!)
> Funktion der Enzymsysteme andert sich:
> z. B. Verminderung der Cytochrom P450-Enzyme

> Im Alter verandert sich die Pharmakologie
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Physiologische Veranderungen des Gehirns im
Alter

= Abnahme der Nervenzellen
= Abnahme der Neurotransmitter
= Abnahme der Gehirndurchblutung

Dadurch kommt es zu mentalen Veranderungen:
= Des Schlafverhaltens

= Der Aufmerksamkeit

= Der Emotionen

= Der Informationsaufnahme- und verarbeitung
= Der Reaktion

= Der Koordination

= Des Lernens

= Der Gedachtnisleistung
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Zwischenresumee

= Die demographische Entwicklung begiinstigt eine Zu-
nahme des problematischen Substanzkonsums im Alter

= Jatrogene und biologische Faktoren konnen die
Entstehung eines problematischen Substanzkonsums
begiinstigen
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Substanzkonsum im Alter:

Wie sieht die aktuelle Situation
bei uns in der Schweiz aus?



Suchtmonitoring Schweiz

= Continuous Rolling Survey on Addictive Behaviours and Risks (CoRolAR)

= Fortlaufend durchgefiihrte telefonische Befragung der
Allgemeinbevolkerung.

= Den Kern bildet ein fester, iiber die Dauer unveranderlicher Teil des
Fragebogens , der eine kontinuierliche Beobachtung von Kernindikatoren
tiber die Zeit erlaubt.

= Die Stichprobenziehung ist vierteljahrlich und ermoglicht so alle 3
Monate reprasentative Aussagen

= Vierteljahrlich werden etwa 2750 Personen befragt, jahrlich also 11°'000
Personen, davon 1‘'000 Mobiltelefoninterviews.
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1. Alkoholkonsum im Alter
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Grunde fur den Alkoholkonsum im Alter
(Frauen > 63 Jahre; Manner > 64 Jahre)

Die Hauptgriinde, im Rentenalter Alkohol zu konsumieren,
sind (Mehrfachantworten moglich):

= Begleitung des Essens (88%),
= Geschmack (73%)
= zur Entspannung (17%).

= Alkohol als Einschlafhilfe, oder bei Sorgen, Schmerzen
etc. (2-3%)
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Verandert sich der Alkoholkonsum im Alter?

Verdnderung des Alkoholkonsums im Vergleich zu friiher
(nur Konsumierende in den letzten 12 Monaten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total (n=2003) 125

_ 04569 Jahre (n=540) 9.0
< 70+ Jahre (n=1163) 151

§ mannlich (n=1095) 461 141
§ weiblich (n=907) 11.4 53.8 10.7
£ deutsch (n=1516) | NKEKCHN I Y 2 2
g franzosisch (n=403) | IEEEN I P s 35
& italienisch (n=83) 69.8 (X | 149

m deutlich mehr ~ w etwas mehr = gleich = etwas weniger deutlich weniger
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Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten

Ahhildinna 2 2 1- Alkoholkonsumfrequenz in den letzten 12 Monaten — Total und nach
Geschlecht, Sprachregion und Alter

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T (=060 m:“_ "s
p—— T ICEN I s 7
e o472 | EXRET TN IV I S s

deutsch (n=7128)

Geschlecht

franzésisch (n=2169)

Sprachregion

italienisch (n=389)

15-19 Jahre (n=512)

20-24 Jahre (n=797)

25-34 Jahre (n=1408)

35-44 Jahre (n=1932)

Alter

45-54 Jahre (n=1751)

55-64 Jahre (n=1356)

65-74 Jahre (n=1128)

75+ Jahre (n=703)

= mindestens 1 Mal taglich = 5-6 Mal pro Woche = 3-4 Mal pro Woche = 1-2 Mal pro Woche = monatlich und seltener - abstinent
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Abstinenz im Alter

Anteil lebensiang abstinent Lebender und Ex-Alkoholkonsumierender
(abstinent in den letzten 12 Monaten) — Total und nach Geschlecht,
Sprachregion und Alter

0% 5% 10% 15% 20% 25%

roa r=toseo) T T
I

manniich (n=5395)

Geschiecht

weiblich (n=5531)

deutsch (n=8021)

franzbsisch (n=2472)

Sprachregion

italienisch (n=494)

15-19 Jahvre (n=748)
20-24 Jahre (n=868)
25-34 Jahre (n=1611)

35-44 Jahre (n=2141)

Alter

45-54 Jahre (n=1955)
55-64 Jahre (n=1527)

65-74 Jahre (n=1286)

75+ Jahre (n=850)

m Lebenszeit abstinent Lebende u Ex-Konsumierende
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Was heisst «Konsum>»?

Die Weltgesundheitsorganisation WHO unterscheidet 4 Gruppen
des Alkoholkonsums in Bezug auf das Gesundheitsrisiko:

s Abstinent

=Geringes Risiko: < 40 g Alkohol/ Tag fiir Manner, < 20 g Alkohol/
Tag fiir Frauen

=Mittleres Risiko: 40-60 g/Tag fiir Manner 20-40 g/Tag fir
Frauen

=Risikoreicher Konsum: >60g/Tag (Manner) bzw. >40g/Tag
(Frauen)
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Risikokonsum in den letzten 12 Monaten

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% % 8%

Total (n=10963)

mannlich (n=5390)

weiblich (n=5573)

deutsch (n=8011)

franzosisch (n=2462)

Sprachregion | Geschiecht

italienisch (n=490)

15-19 Jahre (n=748)
20-24 Jahre (n=867)
25-34 Jahre (n=1608)

g 3544 datre (n=2139)

< 45.54 Jahre (n=1952)

5564 Jahre (n=1515)

65-74 Jahre (n=1285)

75+ Jahre (n=850)
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Rauschtrinken in den letzten 12 Monaten

Definiert als 4 Standardgetranke oder mehr bei einer Gelegenheit bei Frauen, 5
Standardgetranke oder mehr bei Mannern. Ein Standardgetrank enthalt etwa 10-12 g
Reinalkohol (z.B. eine Stange Bier oder 1 dl Wein).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45%

Total (=106 -EIEF

mannlich (n=5395)

weiblich (n=5591)

deutsch (n=8021)

franzosisch (n=2472)

Sprachregion | Geschiecht

italienisch (n=494)

15-19 Jahre (n=748)

20-24 Jahre (n=888)
25-34 Jahre (n=1611)
3544 Jahre (n=2141)
45-54 Jahre (n=1955)
55-64 Jahre (n=1527)
£5.74 Jahre (n=1286)

75+ Jahre (n=850)
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Alkoholabhangigkeit im Alter (nach AUDIT)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Toa (255) JIKEEIN s TIT

§  mamiich (n=1087) 732 | 127 [URER
:% weiblich (n=1201) 788 | 54 1N
g deutsch(n=1650) 782 [ABN805
g franzbsisch (n=532) 697 | 133 PIFN
- S S [T s
1510 sve er75) | T S N R 6574
2024 save o=170) | Y S NV i1 4+
25:34 Jahe (=302) s [ es | 9 RN
g 54danre (r=413) 842 B
< 55a0ae (n=367) |57 13
55-64 Jahre (n=334) 837 53 ¥l
65-74 Jahre (=310) | 80 [{F}
75+ Jahre (n=208) 782 To3
m abstinent m kein Problem (< 8)
u problematischer Konsum (8-11) = wahrscheinliche alkoholbedingte Storung (12-15)

wahrscheinliche Abhangigkeit (16+)
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Das Wichtigste in Kurze:

>

Das Rauschtrinken geht mit dem Alter kontinuierlich zurtick.

Dieser Risikokonsum nimmt mit dem Alter zu (1.5% bei den unter
20Jahrigen auf 7.6 bei den iiber 65Jahrigen

Mit dem Alter gleicht sich der Konsum unter der Woche und am
Wochenende an. Die Alkoholmenge liegt ab dem Rentenalter bei etwa 22-
23¢g an Trinktagen am Wochenende und bei 17-18 g an Trinktagen unter
der Woche.

Altere Menschen trinken regelmissiger. Aus dem jugendlichen
Rauschtrinken am Wochenende wird ein taglicher Konsum von 1-2
Glasern.

Bevolkerungsstatistisch gibt es aktuell keine Haufung der
Alkoholabhangigkeit im Alter.

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 18. Oktober 2013 | 19



2. Tabakkonsum im Alter
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Rauchstatus der Manner und Frauen nach Alter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Manner

15-19Jahre (n=414)  IEEX T Y 733

20-24 Jahre (n=471) 274 | 124 | 68 | 535

25-34 Jahre (n=796) | HET X N Y N T 453
35-44 Jahre (n=1025) | HEEEEEEEZE AN T X T 433
45-54 Jahre (n=229) | HEEEEEZZ DN X . 4638
55-64 Jahre (n=670) 231 Bl s 38.2
65-74 Jahre (n=682) | HIEEXENEE] I . 340

75+ Jahre (n=388) i!:-m 471

Frauen

15-19 Jahre (n=335) | 91 P§ 759

20-24 Jahre (n=396) | 100 | 79 | 624
25-34 Jahren (n=813) | 82 | 12 | 58.2
35-44 Jahre (n=1115)  IECX Y] NN 59.1
45-54 Jahre (n=1028) | XN XA T 489
55-64 Jahrea (n=850) R ENINNEE D N 516
65-74 Jahre (n=601) [IETXIER K N =X I 643

75+ Jahre (n=459) KR IETT N 773

B T3aglich-Rauchende M|Gelegenheitsrauchende B Ex-Rauchende  Niemals-Rauchende
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Durchschnittlicher Zigarettenkonsum
derjenigen, die taglich rauchen

Total (n=1929)

Manner (n=1065)

Frauen (n=865)

Geschiecht

deutsch (n=1335)

franzosisch (n=498)

Sprachregion

ttalienisch (n=96)

15-19 Jahre (n=94)

20-24 Jahre (n=205) 128

25-34 Jahre (n=374) 127

35-44 Jahre (n=372) 153

Alter

45-54 Jahre (n=408) 16.1
55-64 Jahre (n=294) 15.0

65-74 Jahre (n=132) 138

75+ Jahre (n=49) 19

8| Durchschnittiche Anzahl (pro Tag)
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Starke der Nikotinabhangigkeit, bei den Taglich-
Rauchenden gemass Fagerstrom-Test

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total(n=721) | T I = T I (VA s

§ vemere50) T A N S N T2
§  Fraenco) | E Y N S NV 667
s ceusen(oeos) NS N AT W 7Y W 67023
5 rernscn (20r) T I Y N 7 2 050
B sakensen 26) | N X B A
et =) S S 0 3
202¢ove o7 | T S N7 SO T 7

25-34 Jahre (n=124)

35-44 Jahre (n=166)

Aler

45-54 Jahre (n=133)
55-64 Jahre (n=103)
65-74 Jahre (n=49)

75+ Jahre (n=15)

et ] 351 | 69 IRV
I T ST R T o4 18
I T T N TV 4120 35

| are | 302 | 119 BT
YT I Y THE T 77 4
I Y I T 107

8] csehr gerings (0-2Pkte) M egerings (3-4 Pkte) Bl emittels (5 Pkte) #/ «starks (6-7 Pide) * «sehr starks (8-10 Pkte)
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Aufhorwunsch bei den Taglich-Rauchenden -
Total und nach Geschlecht, Sprachregion und
Alter

60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
roaoeove) |- 1 s

Manner (n=420) Y -2
Frauen (n=387)

deutsch (n=551)

Geschlecht

franzosisch (n=226)

Sprachregion

italienisch (n=30)

15-19 Jahre (n=45)
20-24 Jahre (n=90)
25-34 Jahre (n=142)

35-44 Jahre (n=171)

Alter

45-54 Jahre (n=154)
55-64 Jahre (n=120)

65-74 Jahre (n=64)

75+ Jahre (n=21)

8 Ja =Nein
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Das Wichtigste in Kurze

= 24.8% der Bevolkerung ab 15 Jahren rauchen. Bei den Mannern betragt
der Anteil 29.0%, bei den Frauen 20.9%.

= Den hochsten Anteil an Rauchenden weist die Altersgruppe der 20- bis
24-Jahrigen auf (35.2%). Danach nimmt der Raucheranteil mit dem Alter
tendenziell ab, der Anteil an Ex-Rauchenden markant zu.

= Diese Trends sind bei Mannern und Frauen insgesamt ahnlich, wobei bei
den 45- bis 54-jahrigen Frauen der Anteil an taglichen Raucherinnen
deutlich hoher ist.
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3. Medikamentenkonsum im
Alter
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Pravalenz -

Zur Zeit
eingenommene
Medikamente
(60Jahre und alter)

Geschlecht Sprachregionen Total

n ungewichtet 242 419 512 111 38 661

n gewichtet 254 334 468 131 29 628

Medkamente gegen Herzkrankheten %Ja 208% 15.5% 17.2% 17.2% 54% 18.0%

Medikamente gegen hohen Blutdruck %Ja 453% 40.0% 42.4% 452% 322% 42.5%

Medikamente gegen hohe %Ja 253% 21% 21.4% 3.5% 23.0% 23.6%

Cholesterinwerte

Spritzen oder Tabletten gegen %Ja 116% 5.3% 8.4% 8.3% 8.1% 8.2%

Zuckerkrankheit (Diabetes )

Medikamente zur Steigerung der %Ja 08% 0.2% 0.4% 0.8% 0.0% 0.5%

sexuellen Potenz

Schiafmitted %Ja 11.7% 18.2% 10.8% 20.1% 23.0% 15.2%

Medikamente gegen Angst oder Nervositat % Ja  22% 8.2% 2.8% 8.7% 16.8% 43%

Medkamente gegen depressive Zustande % Ja  22% 8.1% 45% 7.6% 87% 5.3%

oder Traurigkeit

Medikamente zum Ersatzvon weiblichen % Ja  0.0% 10.6% 0.4% 18.0% 8.0% 10.8%

Hormonen

Medkamente gegen Arthrose oder andere % Ja  187% 2.8% 20.7% 18.8% 42.0% 20.9%

Gelenkbeschwerden

Regeimassig Aspirn zur Vorbeugungvon % Ja  234% 17.4% 20.1% 21.0% 104% 20.2%

Herz- oder Schlaganfallen

Anzahl eingenommener Medikamente 0 275% 25.5% 20.5% 18.2% 104% 26.4%
1 246% 28.0% 26.5% 27.4% 30.3% 26.9%
2 248% 21.3% 220% 25.9% 239% 22.9%
3 12% 10.8% 10.4% 11.8% 175% 11.0%
4 77% 7.0% 7.2% 74% 7% T4%
S 23% 4.6% 3.0% 41% 8.3% 35%
6 1.7% 1.1% 1.0% 3.0% 0.0% 14%
7 0.3% 0.3% 0.3% 0.4% 0.0% 0.3%
8 0.0% 0.4% 0.0% 0.6% 0.0% 0.2%

Anmerkung: Bei den Medikamenten zum Ersatz von weiblichen Hormonen wurden nur Frauen befragt (gewichtet: 334;
ungewichtet: 418). Damit andem sich auch die Fallzahlen fir de Sprachregionen (deutsch gewichtet

(ungewichtet): 251 (325). franzosisch: 67 (69); italienisch: 16 (25)).
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Schlafmittel

% % 10% 15%

20%

25% 30%

5%

45%

Pravalenz - e TR

Zur Zeit ingenommene e
Psychopharmaka
(60Jahre und alter)

webich (n=334)

geutsch (n=468)
Fanzdsiscn (n=131)

talienisch (n=29)

Spradregoren | Geachled

Medikamente gegen Angst oder Nervositat

0% 5% 10% 15%

20%

25% %

B%

5%

Total(n=628) p

mamnich (n=294)
weblcn (n=33¢)

deutscn (n=468)

#anzdssah (n=131)

Speachragoren | Geadhlecht

talensan (n=29)

Medikamente gegen depressive Zustiande oder Traurigkeit

0% 5% 10% 15%

20%

25% 3%

3%

5%

Fanzdssch (n=131)

Speactragoren | Geachiecht

talensen (n=29)
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Haufigkeit der Einnahme
(in den letzten 30 Tagen)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15-19 Jahre (n=11) | 120 RaEE
20-24 Jahre (n=14) | 212 |54 2.2

25 3t (59 '_a-m 202

35-44 Jahre (n=T77) “mm 66.4

45-54Jahre (n=130) | RSO Y I 7 532

55-64 Jahre (n=144) “mm 54.3

65-74 Jahre (n=146) 132 | 129 | 56.6

75+ Jahre (n=156) - 149 | 86 | 629

m seften (1-3 Tage) = einmal pro Woche (4-9 Tage) = mehrmals pro Woche (10-19 Tage)  taglich oder fast taglich (20+ Tage)
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12-Monats- und 30 Tagepravalenz von

Psychopharmaka nach Alter

2%

209
¢ 183

0%

15%

10%

5%

438

018 “ 18 ¢

1519Jahre  20-24Jahre  25-34Jahre  35-44Jahre  45-D4Jahre  55-64Jahre  65-TdJahre 75+ Jahre
(n=748) (n=867) (n=1613) (n=2143) (n=1955) (n=1533) (n=1291) (n=852)

“B=Privalenz12 Monate (in%)  ~* Pravalenz30 Tage (in %)
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Das Wichtigste in Kurze

= Ca. Y4 der alteren Menschen nimmt keine Medikamente, ca. ¥4
nimmt 3 und mehr Medikamente ein
= Insgesamt nimmt der Medikamentenkonsum im Alter zu
= Die am haufigsten eingenommenen Medikamente sind gegen
Bluthochdruck, erhohtes Cholesterin und Gelenkbeschwerden
= Bei den Psychopharmaka dominieren die Schlafmittel
= Bei den Psychopharmaka gibt es einen deutlichen Geschlechter-
Effekt:
> Schlafmittel: ca. 1.5-fache (F:M)
> Anxiolytika:  ca. 3-fache
> Antidepressiva: ca. 5-fache



4. Illegale Drogen im Alter

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 18. Oktober 2013 | 32



4.1 CANNABIS

Lebenszeitpravalenz

0% 10% 20% 0% 40% 50% 80%
Total (n=10965) o
F o 12-Monats- und 30-Tagepravalenz
§ weblich (n=5603)
. deutsch (n=7995) 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
g franzosisch (n=2472) Total (n=10'985)
& ftalienisch (n=498) E mannlich (n=5'362)
15-19 Jahre (n=748) (‘?’5 weiblich (n=5'603)
20-24 Jahre (n=868) 5 deutsch (n=7"995)
25-34 Jahre (n=1591) g franzosisch (n=2472)
_ 35-44Jahre (n=2137) g‘ talienisch (n=498) [Sgar
2 45-54 Jahre (n=1958) 15-19 Jahre (n=748) *{"ﬁ

55-64 Jahre (n=1520) 20-24 Jahre (n=868) | | | ,._.'_j |

65-74 Jahre (n=1290) 25-34 Jahre (n=1591) |G ’-—1_
75+ Jahre (n=853) lo.s & 35-44 Jahre (n=2'137)
< 45-54 Jahre (n=1"958)
55-64 Jahre (n=1'520)
65-74 Jahre (n=1290)
75+ Jahre (n=853)

= 12-Monatspravalenz = 30-Tagepravalenz
R Miiller Max, Gmel Gerhard, Einleitung und Methode, Suchtmonitoring Schweiz /

Jahresbericht — Daten 2011, Bern 2012.



4.2 KOKAIN

Lebenszeitpravalenz

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% %

p——————— g 12-Monats- und 30-Tagepravalenz

| | |

mannich (n=5366
§ weblich ((n=560¢: 0.0% 0,?% U,f% 0.6% 0.8% 1.0% 1.2%
5 deutsch (n=7997) Total (n=10870) F o
% franzisisch (n=2475) F  mamich (n=5366) o7
& talienisch (n=498) § weiblch (n=5604)
15-19 Jahre (n=748) ot - 796)
20-24 Jahre (n=868) gu R
25-34 Jahre (n=1592) g
5 544datre (1=2137) S
T 4554 Jatve (n=1950) I
55-64 Jahre (n=1524) 20-24 Jahre (n=868)
65-74 Jahre (n=1291) 25-34 Jahre (n=1592)
75+ Jahre (n=853) . 35-44 Jahre (n=2137)
=

45-54 Jahre (n=1958)

55-64 Jahre (n=1524)

65-74 Jahre (n=1291)

75+ Jahre (n=853)

= 12-Monatspravalenz = 30-Tagepravalenz
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4.3 HEROIN

Lebenszeitpravalenz

1.8%

45-54 Jahre (n=1958)

00%  02%  04%  06%  08%  10%  12%  14%  16%
Totl(r=10969 — 03
£ mamich (n=5366) — 11
g weblich (n=5603) — 04
g e E—
§  fanasssch (r-475) F 11
8 talensson (n=497) | 0
15-19 Jahre (n=748) _ 01
20-24 Jahre (n=868) — 04
25-34 Jahve (n=1522) | | 08
35-44 Janre (n=2136) 1.7
\

$55-64 Jahre (n=1524)
65-74 Jahre (n=1291)

75+ Jahre (n=853)

12-Monats- und 30-Tagepravalenz

Die Fallzahlen sind so klein,
dass keine sinnvollen
Aussagen moglich sind
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4.4 Andere illegale Drogen
12-Monatspravalenz

Speed und andere Amphetamine
Amphetaminsulphat, Dexedrin, Benzedrin
Ketamin (special-K, Kate) oder DXM (Bexin)
chemische Forschungsprodukte

andere Opiate (Kodein, Morphin)

andere, nicht naher bezeichnete

andere Halluzinogene

Salvia Divinorum (Gottersalbei)
Chrystal Meth (Yaba, Ice)

Popper (Amylnitrit)

Schnisffelstoffe (z.B. Aceton, Leim)
Crack, Freebase

LSD
Spice
Ecstasy
Methadon
GHB/GBL

Total mI-—I-—m“mml
Geschlecht ~ m 00 oo 00 (00 00 04 01 00
w 00 oo 00 00 00 00 00 00

Sprachregion  d on 00 , --- 04 00 .

- 00 00 00 00 00
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

-

00

Alter 15-19 00 00 00 00 00 00 00
20-24 00 00 (05 04 00
25.34 00 00 00 00 00
35-44 00 0 0 0 0. 00 00 00 00
45-54 00 0 0. 00 (04 00 00 00 00 00
55-64 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00
65-74 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
75+ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

12-Monatspravalenz: = 00% [0.1-04% [J0509% [J1.0-14% [J=15%
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Zusammenfassung:

= Alkohol: Altere Menschen trinken regelmissiger und risikoreicher. Das
Rauschtrinken geht zurtick.

= Tabak: Der Raucheranteil nimmt mit dem Alter tendenziell ab, der Anteil an
Ex-Rauchenden nimmt markant zu. Die Trends sind bei Mannern und Frauen
insgesamt ahnlich.

= Medikamente: Mit dem Alter nimmt der Medikamentenkonsum deutlich zu.
Unter den Psychopharmaka dominieren die Schlafmittel. Medikamente im
Alter werden von mehr Frauen als Mannern eingenommen.

= Illegale Drogen: Bevolkerungsstatistisch spielen illegale Drogen jenseits des
60. Lebensjahres keine Rolle

= BevoOlkerungsstatistisch betrifft der problematische Substanzkonsum im Alter
somit in erster Linie Alkohol und Medikamente, weniger Tabak und kaum
illegale Drogen.

= Vermutung: In Suchtfachkliniken, in Pflege- und Betreuungseinrichtungen —
dort also wo wir es nicht mit reprasentativen Bevolkerungsstichproben zu tun
haben — mag dies anders aussehen.
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Wo kann man informieren?



In Deutschland: Forderschwerpunkt BMG
Sucht im Alter

Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften in der Alten- und Suchthilfe in

Hamburg
SUCHT IM ALTER Hamburg setzt an im Bereich der ambulanten

Alida Schmidt.Stiftung
M Altenhilfe und Pflege. Denn in Seniorenwohnanlagen und Gber
ambulante Pflegedienste werden besonders viele dltere Menschen

betreut, flr die wir klinftig bedarfsgerechte aufsuchende Hilfen zuganglich machen wollen.

Alte Siichtige — eine junge Herausforderung, Diakonisches Werk Fachambulanz

Sucht Emsland
~sucht im Alter” war bis vor wenigen Jahren noch kein Thema - auch
nicht flrs Gesundheitswesen. Slichtig waren eher die jungen Menschen
z.B. nach Alkohol, nach Heroin oder Kokain. Aber alte Menschen,

Fachambulanz Sucht slichtig nach Alkohol, Nikotin, Medikamenten oder gar nach illegalen

Diakonie s& Drogen?
im Ewslord
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Projekt "WATCH", Diakonie Lobau-Zittau

Wahrnehmen, Ansprechen, Thematisieren, Coachen, Handeln - das ist
der Leitfaden, der Fachkrafte der Sucht- und Altenhilfe im taglichen
Umgang mit suchtkranken alteren Menschen in die Hand gegeben
werden soll. Im Rahmen des Projektes entsteht ein Lehrplan fiir eine
praxisorientierte Weiterbildung.

e rregesn
dor Loomt
ol At

Sucht im Alter, Projekt Essen. Fachklinik Kamillushaus

Sucht hat keine Altersbeschrankung und ist schon auf Grund der
demografischen Entwicklung der Bevélkerung eine Problemlage, die in
Alten- und Suchthilfe wahrzunehmen ist. Im Essener Projekt wird deren
Beachtung und kooperatives Handeln von Fachleuten geférdert.

HAMARB: Hilfe fir altere Frauen und Manner mit Alkohol und Medikamenten

Die Sucht- und Altenhilfe in einer landlichen Region (Altkreis Brilon)
Fachkiinik  werden verbindlich vernetzt. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
& Fredebure  \erden umfangreich geschult. Gemeinsame Fallarbeit bietet die
Voraussetzung, die gesundheitliche Situation alterer Menschen mit
Suchtmittel bezogenen Stérungen und ihre Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.
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_Mecklenburg-Vorgommern

Ziel des Schweriner Modellvorhabens ,Sucht im Alter - Sensibilisierung und

- Qualifizierung von Fachkraften in der Alten- und Suchthilfe® ist der Auf- und
Ausbau von verbindlichen Kooperationsstrukturen zwischen der Alten- und der
Suchthilfe auf Landes- und auf lokaler Ebene in mehreren Schritten, um eine
sy flachendeckende Vernetzung zum Ende des Vorhabens zu erreichen.

Gemeinsam fur ein gelingendes Leben im Alter - Netzwerk der Alten- und Suchthilfe
im ambulanten und stationaren Setting: Stiftung Nazereth

wowes 2iel des Modellvorhabens ,Gemeinsam fiir ein gelingendes
s Leben im Alter- Netzwerk der Alten- und Suchthilfe im
ambulanten und stationéren Setting” ist der Aufbau einer
Vernetzungsstruktur der Sucht- und Altenhilfe mit dem Ziel, die
Lebensqualitat der betroffenen Menschen im hoheren Lebensalter nachhaltig zu
verbessern.
Expertenwissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sucht- und Altenhilfe wird in
einem gemeinsamen Kommunikationsprozess formuliert und zu interdisziplindaren
Interventionsstrategien weiterentwickelt. Aufbauend auf das so entstandene Wissen
werden vernetzte Strukturen entwickelt, in denen eine kollegiale Beratung in Form eines
internetgestitzten Konsiliardienstes stattfindet. Zusatzlich werden aus diesem Material
Curricula fur die Aus- Fort und Weiterbildung beider Berufsgruppen und die Studiengéange
der Fachhochschule entwickelt.
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Alkohol und Medikamente
beim Alterwerden

Informationen fiir Personen ab 60 Jahren und ihr Umfeld
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Weitere Informationen

Broschire «Alkohol und Medikamente beim
Alterwerden. |nformationen far Personen ab

60 Jahren und ihr Umfelds (Sucht Schweiz
und ZaFAM). Zu bestellen mit einem adressier-
ten und frankierten ROckantwortkuvert (C5) bei
Sucht Schweiz, Postfach 870, 1001 Lausanne
oder heruntedaden ab www.suchtschweiz.ch.

Informationen und Beratung fiir allgemeine
Fragen zum Alterwerden ...

erhalten Sie bei den kantonalen Stellen der

Pro Senectute. Pro Senectute setzt sich far die
Rechte und das Wohl der dlteren Bevol-

kerung ein. Mit ihren Angeboten und Dienst-
leistungen engagiert sie sich fir mehr Lebens-
qualitat im Alter. www. pro-senectute.ch,

Telefon 044 283 89 89,
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Wenn Sie wegen lhres Medikamenten-
konsums Fragen haben oder verunsichert
sind ...

zégern Sie nicht, mit eéinem Arzt/einer Arztin
und/oder einem Apotheker/einer Apathekerin zu
sprechen.

Die Schwekerische Medikamenteinformations-
stelle gibt Auskunft Gber Medikamente:
www.medi-info.ch, Telefon 0900 573 554

(Fr. 1.49/Min.).

Bei Fragen zu einer moglichen Medikamenten-
abhangigkeit konnen Arzte/Arztinnen oder
Suchtfachstellen in den Regionen kontaktiert
werden (Adressen unter www.drogindex.ch oder
ober Sucht Schweiz, Telefon 021 321 29 76).

Sudht Schweiz ZiFAM

Awx Lo uis-R 1“4 Langstrasse 229
Paostfach 870 Postfach

©4-1001 L sanne CH-8031 Zirich
Tel 02132129 11 Tel 044271 8723
Fax 021 321 29 40 Fax 0442718574
PC 10-281-7 www i efam.ch
wwwiuchtschwaizch

Asgdezmo

Medikamente
peim
Alterwerden

informationen fiir Personen ab 60 Jahren
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Bucher

]
Wewe N

Alkoho!l und
Mcedikamente,

Suchtim Alter -
Altern und Sucht

Grundlagen, Klinik,
Verlauf und Therapie

Millbrauch
und

Abhingigkcityg
m Alter

lomdcrimm
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SUCHT | SCHWEIZ

DIE NATIONALE WISSENSPLATTFORM ZU ALTER UND
SUCHT IST ONLINE

25. April 2013, 10:00

www.alterundsucht.ch

Die neu erstellte Website www.alterundsucht.ch vereint das aktuelle Wissen zu Alkohol im Alter. Sie
richtet sich an dltere Menschen, an Nahestehende und an Berufsgruppen, die in ihrem Arbeitsalltag dltere
Menschen betreuen, begleiten oder beraten.
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DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
IMPRESSUM

Prof. Dr. med. Gerhard Wiesbeck
Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen
gerhard.wiesbeck@upkbs.ch

www.upkbs.ch
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