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Gliederung

Die spate Entdeckung von ,Sucht im Alter”
Aktivitaten der Drogenbeauftragten
Epidemiologische Daten (Alkohol/Medikamente)
Alkoholintoxikationen im Alter

Screening zur Fruherkennung

Kurzintervention durch den Arzt

Leitfaden der Bundeséarztekammer

Die 4K-Regel fur psychotrope Medikamente
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Kooperation zwischen Arzt und Apotheker
Fortbildung

Ethik — Freiheit im Alter und Freiheit von
Sucht im Alter







Pflegerische Wahrnehmung der Erkrankung

I 4 Ab wann ist ein Alkoholkranker alt?

* Viele alkoholabhangige Bewohner sind
vergleichsweise jung

* Pflegekrafte sind oft der Meinung, dass die
Betroffenen zu jung fir ein Altenheim sind! Andreas Kutschke

* Gerade First onset Trinker sind oft ,jung”,
vorgealtert und benotigen Hilfen
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* Betroffene erzahlen weiteren schweren gesundheitlichen Fachkraften in det
= Presse Schaden. Auch beiillegalen Drogen gibt es eine wachsende Gruppe alterer Alten- und Suchthilfe
=%aranstaltungen Konsumenten, deren Bedarf an Hilfe und Unterstitzung dber die Behandlung der = Link
> Forthildungen Drogenabhangigkeit hinausgeht.
= Partner Die Zahl der dlteren Persanen, die Missbrauch oder eine Abhangigkeit van Alkohal, Ihre Spende hilft
= Links und Literatur Tabak oder psychoaktiven Medikamenten aufweisen, geht in die Millionen. Bislang .
ethalten aber nur wenige angemessene fachliche Hilfe. Damit sich das andert, hat FORDER
die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e, %, (DHS) Angebote zum Thema VEREIN

der Deutschen Hauptstelle

JMisshrauch und Abhdngigkeit im Alter entwickelt. Mit der Botschaft ,\Unabhingig fiir Suchtiragen e.V.

im Alter — Suchtprobleme sind [8sbar’ machten die OHS und ihr
Kooperationspartner, die BARMER GEK, dazu beitragen, dass altere
tenschen haufiger als bisher in Beratung und Therapie vermittelt werden.

BAH M E H Denn: Hilfe ist miglich. Und filr mehr Gesundheit, Lebensqualitit und

i Lebensfreude ist niemand zu alt!
G E K die gesund
experten
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Abbildung 11:

Pravalenz der Arzneimittelanwendung bei Praparaten zur Behandlung des Mervensystems nach Alter und Geschilecht

2008 bis 2011
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Abbildung 12 Abbildung 13
Pravalenz der Anwendung von opicidhaltigen Schmerz- Pravalenz der Anwendung von Benzodiazepinen und
mitteln, Schmerzmitteln mit Koffein, Benzodiazepinen Z-Drugs 2008 bis 2011
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Crueller RKL, Studie zur Gesundhweit Erwachsaner in Dautschland (DEGS1 ), 7008 bis 2011
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Sucht im Alter

- Alkoholkonsum bel Frauen -

Tab.1 Pravalenz von Risikokonsum gemaR AUDIT-C unterteilt nach Geschlecht, Altersgruppen und soziodkonomischem Status (SES) [n=7591

(ungewichtet)]
Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre Gesamt

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Frauen /'\
SES niedrig 294(21,6-38,7) 15.2(8,3-26,2) 19,3(13,9-26,0) 108 [63(1?,2} 18,5(15,2-22,4)
SES mittel 41,0(34,8-47 4) 24.4(20,0-294) 239(20,7-27,5) 18,9{15,\—23,5} 26,3(239-28,8)
SEShoch 26,5(17,4-38.2) 288(22,3-36,3) 328(27,2-38,9) 328 {24,’—42,5} 30,5 (26,8-34.5)
Gesamt 36,0(31,8-40,5) 246(21,0-28,5) 250(224-217,7) lB,GHSﬁ -214) 25,6(238-275)
Manner \_/
SES niedrig 49,7(37,5-619) 28,7(204-38,7) 36,9(28,7-45,9) 31,6(225-424) 373(325-42,3)
SES mittel 55,3 (49,1-61,4) 43,1(37,3-49,1) 40,1(35,1-45,3) 34,9(29,9-40,2) 43,2 (40,4-46,1)
SEShoch 56,9 (43,1-69,7) 36,6(29,4-44 4) 42,5(36,6-485) 35,8(28,0-44,4) 41,2 (36,7-45,9)
Gesamt 54,2 (49,4-58,9) 38,8(34,9-42,9) 40,0 (36,6-43,5) 34,4(30,4-38,7) 41,6(39,5-43,6)

Quelle: DEGS 1, RKI, 2013
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- Alkoholkonsum bel Mannern -

Tab.2 Pravalenz von Rauschtrinken? unterteilt nach Geschlecht, Altersgruppen und sozioékonomischem Status (SES) [n=7675 (ungewichtet)]

Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre Gesamt

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Frauen
SES niedrig 22,5(15,5-31,5) 7.1(29-16,.2) 80(4,8-128) 6,3(33-118) 10,7 (8,2-14,0)
SES mittel 22,5(17,8-28,2) 109(84-14,1) 76(58-99) 8,1(56-11,7) 113(9,6-13,1)
SES hoch NG,5-18,3) 79(51-119) 9,0(6,0-13,4) 76(39-145) 87(67-112)
Gesamt 20,7 (1}’,3—24,?} 10,1(8,0-12,6) 79(6,5-96) 75(55-10,3) 108(9,6-12.2)
Manner NS
SES niedrig 43,0 (32,3-54,5) 30,1(20,6-41,7) 30,4 (22,5-39,6) 21,0(13,4-31.3) 31,5 (26,8-36,5)
SES mittel 479 (41,3-54,6) 33,7(28,3-39,6) 27,1(22,3-325) 24,9(19,9-306) 32,8(29,9-359)
SES hoch “N40,7-67,3) N18,1-32,0) 224(17,8-219) MN2.0-239) 26,2 (22,5-30,3)
Gesamt 47,7 (@E,?—SE,?} { 302 {2),#34,4] 266(232-302) [ 225( 1),9—26,6) 31,0(289-33,2)
Mindestens einmal im¥

Quelle: DEGS 1, RKI, 2013




Ll il o1 c0holbedin gte
Krankenhauseinweisungen

Zahl der Félle der im Krankenhaus vollstationar wegen
»psychischer und Verhaltensstorungen durch Alkohol — Akute Intoxikation”
behandelten Patientlnnen in Deutschland nach Altersgruppen

40 bis < 60

Quelle: Krankenhousdiognosestatistik
Statistisches Bundesamt (Destotis), Wiesbaden 2011
eigene Berechnungen, © Boumgortner 2012

20 bis < 40

15 bis < 20
60 und dlter

o——0——0—& el

< jahrl.

2000 2004 2005 Verande

| rung in %
‘ Fille pro 100.000 LW. 65 | 74 | 76 | 8 | 98 | 107 ‘ 105 | 119 | 132 | 139 [ 140 | 81
.+10 bis < 15-Jahrige | 2194 | 2526 | 2732 | 2859 | 3.039 | 3.466 3298 | 3779 | 4512 | 4330 ” 4.088 | 6,8
".'15 bis < 20-Jahrige | 7.320 | 8.940 | 10.075 | 11.246 | 13.384 | 15.983 | 16.125 | 19.386 | 21.197 | 22.098 \ 21907 | 119
‘+20 bis < 40-Jahrige | 19.126 | 20.775 | 20,672 | 22155 | 24.484 | 25.584 I 25.051 | 27.865 | 30.781 | 32428 ‘ 32950 | 57
=#=40- bis < 60-Jihrige | 20,054 | 22,835 | 23.204 | 26907 | 31.227 | 33974 | 33.690 | 37.188 | 41.465 | 43.660 ‘ 44.125 | 84
=®=50-1ahrige und Altere| 5.285 6.162 6.401 7.360 9.053 9.900 9.353 10.334 | 11.307 | 11.980 ‘ 12.345 91

Quelle: Theo Baumgartner — Hamburg: Biro fur Suchtpravention
der Hamburgischen Landesstelle fur Suchtfragen e. V., 2012
HLS/BfS Berichte. EVA 12-01
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Alkohol-Screeening im Alter

CAGE - im Alter nicht sensitiv genug, deshalb nicht cut-
off von 2 sondern 1! (Missbrauch/Abhangigkeit)

GAST = Geriatrischer Alkoholabhangigkeits- und
-missbrauchs-Screening-Test. Kombination aus
Selbstaussagen und Laborwerten. (Rumpf et al. 1998)

SMAST-G = geriatrische Version des Short Michigan
Alcohol Screening Test (Missbrauch/Abhangigkeit)

AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test.
AUDIT-C ist ein Auszug hieraus zur Erfassung riskanten
Konsums, bei jungen und alteren Menschen ahnlich
valide

Quelle: Dr. Wolter
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Mogliche Hinweise auf

Substanzmissbrauch/-abhangigkeit im Alter

Sozialer Ruckzug
Antrieb/Interesse U
Depressivitat
Schlafstérungen
Geistige Leistung
(Kérper-) Hygiene

Gangunsicherheit /
Stlrze

Notarzt/Notaufnahme

Verletzungen / Blutergusse

Magen-Darm-Probleme /
Durchfall

Inkontinenz

Mangelernahrung /
Gewicht |

Bluthochdruck
Hyperurikamie
Instabiler Diabetes mellitus

Quelle: Dr. Wolter
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Fortbildungscurriculum

ISCHE GRUNDVERSORGUNG
50-Stunden-Kurs

7. und 8. September 2001, Frankfurt a.M.
(Baustein I: Grundlagen 1 und 2{]
Leitung: Dr. phil. nat. W. K. Kahler

21. und 22. September 2001, Heppenheim
(Baustein ll: Alkohol/Nikotin - Wﬂﬁﬁemn]
Leitung: Dr. Med. K. Jonasch

19. und 20.Oktober 2001, Bad Nauheim oder Ffm
(Baustein lll: Medikamente und

Baustein IV: lllegale Drogen)
Leitung: W, DeEhhniihdﬁhgn&'—

™ T6. November 2001, Friedrichsdorf, salus-Klinik
[Bgusiein V: Motivierende Gesprfichsfﬁhrung]

E. Roediger

William R, Mibier, Stephen Rolinick

17. November 2001, Hepinenhmm

ierung)

ivi (Baustein V- Praktische Realis
e Leitung: Dr. med. K. Jonasch

- il Teilnahmegebihr: DM 1.000,- (Akademiemitglieder DM 850,-)
G eS p raC h Sfu h ru n g Auskunﬁel.?ncl Anmeldung: an die Akcdemie,rgz. Hd. Frau M. Jost,
3., unveranderte Auflage Tel. 0 60 32/782-201 (Di.-Do.)

LAMBERTUS




Nerveramt2000 F. Hoffmann MPH - W. Scharffetter - G. Glaeske A4.500
F‘Ul 0. _UE'-'-"SC'_- |5-I'-r'-3'2°43'§ 7eS, Abteilung Gesundheitsikonomia, Gesundheitspolitik und 3 0
 Springer Medizin Verlag 2009 Viersorgungsforschung, Universitat Bramen, Braman + 115084 +116%
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Abb. 1 & Entwicklung der Packungsmengen in der GKV (AVR) und Einkaufsstatistiken offentlicher
Apotheken (IM5) von a Zolpidem und b Zopidon dGber die Jahre 1993 bis 2007 [15, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22 23, 24]. AVR Arzneiverordnungs-Report
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Medikamente - schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit

Leitfaden fur die arztliche Praxis



Risikotaktoren eines Medikamentenabusus und Risiken seiner Verstarkung
im Behandlungsverlauf

Stress,
personliche
Krisen

chronische
korperliche und
psychische
Erkrankungen

habituell geringe
Schwelle zum
Medikamenten-
konsum

—>

J

I

]

Selbstmedikation

41

Kontaktaufnahme mit Arzt bzw. verschiedenen
Arzten, Vortrag kérperlicher und/oder
psychischen Beschwerden und von
Verschreibungswinschen

g

Verschreibung symptomatisch wirkender
Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial,

fehlende Verschreibungskontrolle/-begrenzung

g

Entstehung eines riskanten Konsums
von Medikamenten oder einer manifesten

Medikamentenabhangigkeit

Unerwinschte
Begleitsymptome

Entzugserscheinun-
gen und Rebound-
Effekte bei
Absetzversuchen

z.B.:
Schlafstérungen,
Unruhe/Nervositat,

Kopfschmerzen etc.

Abb. 1: Kreislauf des Medikamentenmissbrauchs (nach Jacobowski, Kunstmann, Schwantes)
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Hilfsangebote

vergleichbare Erfolgsaussichten bel
Entwohnungstherapien fur altere wie fur jingere
Menschen

vorhandene und wirksame Therapiekonzepte an die
Bedurfnisse der alteren Personen anzupassen

Beispiel: Fachklinik Fredeburg (Sauerland)
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Modellprojekt

Entzug von Benzodiazepin-abhdngigen Patienten
In Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker

Hintergrund, Ildee und Ziele

- Keine angemessenen Angebote

- Etablieren einer niedrigschwelligen Methode im ambulanten Bereich
als Erganzung zu stationdren Angeboten

 Verbesserung der Erreichbarkeit des Patienten (Apotheke)

» Férderung der Pharmazeutischen Betreuung

» Verbesserung der Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker

 VVerbesserung der Lebensqualitat der Patienten
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Fallbeispiel: Patientin Frau A.

Alter
Medikation
Benzodiazepin-Einnahme

Probleme

Vorgehen

69 Jahre
Oxazepam 50 mg 0-0-0-1 (u.a.)
seit Uber 20 Jahren

- schlaft schlecht durch
- haufig unkonzentriert und ,benebelt”
- Gangunsicherheit und mehrfache Stirze

Ansprache und Beratung durch Arzt

und Apotheker

Umstellung auf Oxazepam 10 mg
Dosisreduktion (Uber 24 Wochen)
Gelegentliche Gesprache

Arzt und Apotheker:

Gegenseitige Information |
Reduktion bis zur Karenz' \ _"_‘ I “; \




B Die Demografiestrategie

der Bundesregierung
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Ich bedanke mich fur Ihre
Aufmerksamkeit!



