Wendepunki Arnsberg, 03.11.2004

1.5

Sucht und Alter

Konzept

[ ]

Hintergriinde

SUchte sind in der westlichen Welt nach "Depressionen” das groBte Gesundheitsproblem und
damit eine der gréBten Herausforderung fUr Prévention und Hilfe.

SUchte und Missbrauch spielen in jedem Lebensalter eine Rolle. Die Zugénge fir Verénderung
und Hilfe mUssen zielgruppensperifisch sein. Das gilt auch fUr die Gruppe &lterer, abhéngig-
keitskranker Menschen,

Eine rechtzeitige Auseinandersetzung und Vorbereitung auf die Zeit nach dem aktiven Ar-
beitsleben

zu férdern und Anregungen zu vermitteln, die "Chancen”, die sich in diesem Lebensabschnitt
ergeben eigenverantwortlich - im Sinne einer individuellen Sinnfindung - zu nutzen.

Vision

Die Bevdlkerung weiB etwas Uber die Zusammenhdnge von Suchterkrankungen im Alter und
verhdlt sich adéquat - gesundheitspréventiv -.

Das Thema Sucht ist besprechbar geworden und weitgehend enttabuisiert.
Strategische Ziele

Antworten auf die Fragen:

. Was bedeutet "Sucht im Alter"2 Was sind die Hintergrinde und Besonderheiten von Missbrauch

und SUchten in der zweiten Lebenshdlfte? - Fakten -
Welche Risiken von Missbrauch und Erkrankung gibt es?
Was kann ich tung Wie kann ich helfen2 - als Partner, Arzt, Berater, Multiplikator, Verantwor-

tungstréger -

Strategie

Das Thema "Sucht im Alter” als Schwerpunk fir das Jahr 2005 setzen. Weiterfohrung des Themas
einplanen. Auf verschiedenen Ebenen thematisieren - Offentlichkeit — persdnliche Anschrei-
ben von Multiplikatoren und Verantwortungstrégern Angehérige und Interessierte fur die Grup-
pe der Menschen in der zweiten Lebenshdlfte - persénliche Gespréche mit Multiplikatoren
und Verantwortungstragern fir die Gruppe der Menschen in der zweiten Lebenshdlfte.

Operative Ziele

Multiplikatoren, Verantwortungstrager, Angehdrige und Interessierte solien sich mit dem Thema
"Sucht im Alter" auseinandersetzen.

Muttiplikatoren und Verantwortungstrager Angehérige und Interessierte sollen wissen: Was kann
ich personlich tun im Kontext Pravention, Suchtmittelmissbrauch und Abhdngigkeite



Multiplikatoren und Verantwortungstréger Angehdrige und Interessierte sollen Methoden und
Strategien zum Umgang mit

Betroffenen kennen.

Multiplikatoren und Verantwortungstréiger Angehdrige und Interessierfe sollen wissen: Was kann
ich tun, wenn mein Partner, Angehériger, Patient, Ratsuchender konsumierte Wie kann ich vor-
beugen?

Die "Nefzwerker" [Referenten, Institutionen, Gruppen, etfc.) sollen als kompetenter Ansprech-
pariner wahrgenommen werden.

MaBnahmen

Sensibilisierungsmafnahme )

von Multiplikatoren und Verantwortungstragern (Politik, Arzte, Apotheker, Mitarbeitern in Ein-
richtungen der Altenhilfe und Treffpunkien) Angehdrigen und Interessierten; durch Vorankin-
digung an die entsprechenden Personen und Einrichtungen etfc. — Anschreiben, persdénliche
Gesprache, Flyer, Iinternet und Presseeinsatz.

Informations- und Kommunikationsveranstaltungen:

18.04.2005 Sucht oder Leben kann man {auch) im Alter noch sOchtig werden?

09.06.2005 Sucht oder Leben Vom Problem zur L&sung

Angebote

institutionen, Gruppen etc. vor Ort (z.B. VHS, Familienbildungsst&ite, Selbsthilfe etc.) machen
Angebote zu verschiedenen Hintergrundthemen {nach Bedarf).

Dokumentation

Q:\3.01 Suchthilfe Beratung & Prévention\3.01.09
Projekte\03Suchi_oder_Leben\00Konzept_Sucht_oder_Leben\01Konzept_Sucht_oder Leben.doc
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Matthias Bastigkeit

Fast 1,2 Millionen Menschen in
Deutschliand sind von Benzo-
diazepinen abhdngig, so dass
Ergebnis einer Untersuchung aus
dem Jahr 2001 auf der Basis von
Krankenkassendaten. Vor dilem
Frauen ab 60 Jahren sind geféhr-
det, eine Sucht zv entwickeln.

Wdahrend Wohlfahrisverbénde
und Kostentr&ger von Sucht-
- préventionsprogramme jugend-
lichen Drogenabhd&ngigen Hilfe
bieten, werden Erwachsene be-
ziehungsweise Senioren mit
Suchtproblemen als Zielgruppe
vernachldssigt. Das Problem der
Sucht im Alter wird unterschétzt.
Dabei wird sich die Problematik
in Zukunft noch deutlich verschér-
fen.

Nicht nur die Zahl der Senioren
steigt bestandig ~ bis zum Jahre
2030 soll der Antell der Uber 60-
Jahrigen in Deutschliand etwa 40
Prozent betragen -, auch die zu-
nehmende Vereinsamung ver-
starkt die Problematik. Bereits
heute lebt jeder zweite Rentner
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Sucht im Alter

als Single allein in seiner Woh-
nung. Diese Einsamkeit kann den
Konsum von Medikamenten oder
Alkohol erhéhen. Oft férdert auch
ein Wechsel der Lebensumstéinde
wie das Ende des Berufsiebens
oder der Auszug der Kinder aus
der elterichen Wohnung den ver-
mehrten Griff zu Alkohol und Me-
dikamenten.

Sucht ist aber nicht nur ein The-
ma fir Alleinlebende, sondemn
auch in Seniorenheimen. Der Ver-
brauch von Psychopharmaka ist
bei Bewohnern von Alten- und
Altenpflegeheimen um ein Viel-
faches héher als bei alten Men-
schen, die in Privathaushalten
leben. Durchschnittlich 56 Prozent
der Heimbewohner nehmen Psy-
chopharmaka ein. Uber 40 Pro-
zent der Heimbewohner konsu-
mieren taglich finf und mehr
Medikamente.

Viele &ltere Suchtkranke leiden
unter starken Schuldgefihlen
wegen ihrer Sucht. Dies erschwert

Das Lagersystem

es ihnen, Hilfe zu suchen oder
anzunehmen. Der wichtigste
Motor der Veré&nderung ist der
Wunsch, die eigene Wirde wie-
derzu gewinnen. FUr &ltere Men-
schen ist besonders bedeutsam,
sich selbst respekfieren zu kén-
nen.,

Sucht auf Rezept

Etwa 27 Prozent aller Frauen Uber
60 Jahren sind gefdhrdet, eine
Abhdngigkeit durch Benzodia-
zepine zu entwickeln. ,Medika-
mentenabhdngigkeit ist eine
meist per Rezeptblock verordne-
te Sucht", formulieren die ,Gri-
nen" im Bayrischen Landtag in
einem Positionspapier.

Etwa 8 bis 10 Prozent der haufig
verordneten Arzneimittel besitzen
ein Suchtpotenzial. Dabei sind
vor adllem Frauen gefahrdet: Sie
nehmen rund zwei Drittel aller
verschriebenen Medikamente
mit Suchtpotenzial ein. Bei jinge-
ren Frauen, die zu Tabletten grei-
fen, steht vor allem das ,Funktio-
nieren-wollen" im Vordergrund
[siehe Kasten).

INForm ist eine Informationszeitung
der verschiedenen Selbsthilfe-
gruppierungen und Institutionen der
Suchtkrankenhilfe in Amsberg und
Sundern.

Die abgedruckien Beitrige geben
die Meinung eines Verfassers, einer
Gruppe oder Institution wieder. Die-
se muss nicht der des Herausgebers
entsprechen.
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Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer Benzo-
diazepin-Abhdngigkeit

@ vorbestehende Suchi-
erkrankungen

® zunehmende Behand-
lungsdaver und Dosis

@ Patient leidet unter chro-
nischen und oder schwe-
ren Erkrankungen

® hohe psychosoziale Bela-
stungen

® Erwartungshaltung des
Patienten (psychotrope
Effekie)

® fehlende Arzi-Patienten-
Beziehung

® Verschreibung ohne Not-
wendigkeit

® mangelhafte BerOcksichti-
gung von Persénlichkeit
und Biographie der Patien-
fen

® fehlendes Problembe-
wusstsein hinsichtlich der
Gefahren von Langzeit-
und Hochdosisverord-
nungen

\ /

Das dem Arzt entgegengebrach-
te Vertrauen kann einer Sucht
Vorschub leisten: ,Ein Arzneimit-
tel, das der Arzt verordnet hat,
kann ja nicht abhéngig ma-
chen', denken viele. Ein
Problembewussisein kommt da-
her gar nicht erst auf, wenn der
Arzneimittelkonsum steigt. Wenn
die Betroffenen versuchen, die
Medikamente selbststéindig und
abrupt abzuseizen, verkennen sie
die einsetzenden Entzugs-
erscheinungen. Nervositat, Unru-
he, Schlafstdrungen und Schweil3-
ausbriche werden als die ur-
sprunglichen Symptome fehlinter-
pretiert. Sie gelangen zu dem
Schiuss, die Medikamente weiter
zU konsumieren. Auch professio-
nelle Hilfe wird nicht gesucht.

Kiichen-Einbaugerate

Sinnvoll verordnen

FOr eine Verordnung von
Benzodiazepinen mdUssen ver-
schiedene Kriterien erfOllt sein:
Eine kiare Indikation muss beste-
hen, auBerdem sollte die Thera-
pie mit einer niedrigen Dosierung
fUr einen kurzen Zeitraum erfolgen
und nicht abrupt abgesetzt wer-
den.

Auch wenn der verschreibende
Arzt fOr die Benzodiazepin-Proble-
matik sensibilisiert ist, 1&sst sich ein
Missbrauch nicht immer verhin-
dern. Haufig , pilgern" Patienten
von einem Arzf zum anderen und
entgehen somit der arztlichen
Konftrolle. AuBerdem existieren
»Benzodiazepin-Schwerpunkt-
praxen”, die derartige Medika-
mente eher unkritisch verordnen.
Die letzte Konftrollinstanz ist im-
mer das Apothekenpersonal. Es
solite sich dieser Funktfion bewusst
sein und gegebenenfalls den Arzt
auf das Konsumverhalten seines
Patienten hinweisen. Um nicht als
Denunziant dazustehen, solite
vorher ein kiGrendes Gespréach
mit dem Patienten stattfinden.
Oft wissen diese nur, dass ihnen
das Mittel gut tut, aber nicht, dass
es sie abhdngig machen kann.
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Kontaktadressen

Selbsthilfegruppen

Anonyme Alkoholiker

....... Atkoholiker

Arnsberg, JahnstraBe 8, Martin-Lu-
ther-Haus

montags 19.30 Uhr

Maria & 02932/36390

Miischede, Martin-Luther-StraBe, Ev.
Gemeindehaus

dienstags 19.30 Uhr
Karl-Heinz
Martina

&’ 02932/29770
B 02931/21691

Oeventrop, Oesterfeldweg 21, Ev.
Gemeindehaus

mittwochs 19.30 Uhr

Gisbert & 02938/2202

Neheim, Lange Wende 16a, Wen-
depunt

donnerstags 19.30 Uhr
Christine B 02932/81333
Adolf & 02938/2581

sSundermn, Hauptsir. 155, Ev. Kirchen-
gemeinde

donnerstags 19.30 Uhr
Franz-Josef & 02933/5137

Arnsberg, EhmsensiraBe, Ev. Ge-
meindehaus, Erldserkirche

freitags 19.30 Uhr
Bruno

A Al-Anon

Mischede, Martin-Luther-Str., Ev.
Gemeindehaus

B 02931/3959

dienstags 19.30 Uhr
Silvia & 02933/77781
Neheim, Graf-Gottfried-Sir. 92, Bon-
héffernaus

donnerstags 19.30 Uhr
Christel B 02932/35832

Arnsberg, Enmsenstr., Ev. Gemeinde-
haus

freitags 19.30 Uhr

Beate B 02931/14172

[€] Perstorp

Perstorp Chemicals GmbH

59759 Arnsbherg-Bruchhausen

[m Kreuzbund e.V.

Amsberg, Kreuzkirchweg, Gemein-
dezentrum Heilig-Kreuz

freitags 19.30 Uhr
Klaus-JUrgen Reuther®@ 02931/6715

Neheim, Lange Wende 1 6a, Wende-
punkt

montags 19.00 Uhr

Andrea Kéhler B 02932/429604

mittwochs 19.00 Uhr
Karin Gossler Z 02932/33881

Sundern, Rotbuschweg 3

dienstags 19.30 Uhr

Helmut Gilbert B 02933/2828

donnerstags 19.30 Uhr
Jorg Holscher :
Handy 0172/2374636

Spieler

Kontaki fOr Betroffene:
Holger Handy 0160/1706241

(wreELEEX)

Wendepunkt Suchthilfe
Lange Wende 1éa

& 59755 Amsberg
Pravention
Michael VoB B 02932/529055

Beratung
Christa Schlinkmann-Kaiser

& 02932/83157
Volker Olschewsky

& 02932/83157
Michael Wendel

& 02932/83050

Handy 0151/12111648

Fax B 02932/529056

Sprechstunden
auf Anfrage
Sundern, Rathaus, Zimmer 121

Institutionen

Sozialpsychiatrische Dienst
&}’\ Eichholzstrale ¢

59821 Armnsberg

2 02931 / 944217

“”;"m;]' Waestfdlische Klinik fiir Psych-
m” 44 iatrie und Psychotherapie
!H‘rf« Warstein -Abt. Sucht-Rehabi-
litation "Stillenberg"
Wendepunki,

Lange Wende 1éa

59755 Arnsberg

Therapeutische Leitung der Sucht-
Rehabilitation in Warstein
Anije Prager-Andresen

& 02902/82-3457
Leitung der ambulanten Sucht-Re-
habilitation im Wendepunkt
Barbara Menk

& 02932/891165

02932/891169
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Problem zur Losung

AGE = Aktiv, gesund und engagiert im-Alter.

Sucht ist ein Tabuthema, Alter ist ein Tabuthema!
Die Herausforderung besteht darin, diese The-
men besprechbar zu machen. Wenn das gelingt,
kénnen Gefahrdete und ihre Angehorigen (bzw. das
soziale Umfeld) protektiv — vorbeugend — handeln
und direkt Betroffenen kann schneller und unburokra-
tisch geholfen werden.

Das Arnsberger Suchthilfenetzwerk und der Arnsber-
ger Seniorenbeirat entwickelten das Projekt , Sucht
oder Leben”. Getragen wird das Projekt von vielen
Akteuren und der Grundidee, praktische Hilfen far
die Betroffenen und ihre Familien zu leisten und das
Thema Sucht zu enttabuisieren.

Besonders wichtig in der Zusammenarbeit sind
den Anbietern von Hilfeleistungen Angehérige,
Partner, Freunde oder Menschen aus dem néhe-
ren sozialen Umfeld von Betroffenen. Denn gera-
de diese Menschen haben in der Regel einen besseren
persénlichen Zugang zu einem Betroffenen und kon-
nen besonders gut zu positiven Verdnderungen beitra-
gen. Aus diesem Grund werden gerade Angehdrige
und betreuende - oder pflegende Personen gerne
durch die Mitarbeiterteams des Suchthilfenetzwerks
beraten. Bei Interesse werden fur Einrichtungen auch
Fortbildungen vor Ort organisiert.

Das Suchthilfenetzwerk

der Institutionen in Arnsberg - Sundern:

Wendepunkt Suchthilfe Stadt Arnsberg
Lange Wende 16a - 59755 Arnsberg

Vorbeugung: Michael Vo3
02932/529055

Beratung - Christa Schlinkmann-Kaiser

Alkohol/Medikamente: 029 32/83 157

Beratung - illegale Drogen:  Michael Wendel
029 32/83 050

Verwaltung: Anja Polomski
8:30 - 12:00 Uhr 02932/9319903

Westfalische Klinik Warstein

Abt. Sucht-Medizin - Abt. Sucht- Rehabilitation -0 29 02/ 82-1
Im Wendepunkt

Lange Wende 16a - 59755 Arnsberg

02932/89 1165

St. Johannes-Hospital Neheim
Abt. Geriatrie - Abt. Psychiatrie
Springufer 7 - 59755 Arnsberg - 0 29 32/ 980-0

~ Salus Klinik GmbH
Oeventroper Str. 65-69 - 59823 Arnsberg/ Oeventrop
029 37/707-0

Diakonie HSK-Soest e.V.
Betreutes Wohnen fir Suchtkranke
RuhrstraBe 74b - 59821 Arnsberg =029 31/ 9:63'95 93

Sozialpsychiatrischer Dienst
EichholzstraBe 9 - 59821 Arnsberg 0 29 31/.9442 17

Herausgeber:
Stadt Arnsberg - Der BUrgermeister

Wendepunkt Ansprechpartner: Rudolf Hillenkamp
Lange Wende 16a - 59755 Arnsberg

Tel.: 029 32/9319901 - Fax: 029 32/52 90 56
wendepunkt@arnsberg.de

tel 02932.528452 | mail®@axelbittis.de | www.axelbittis.de

e
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Medikamenten - und Alkoholkonsum
im spateren Lebensalter nimmt zu!

Das "stiBe" Leben hinterlaBt
seine Spuren!

Was und wie viel ist erlaubt?
Wo liegen die Risiken?
Bin ich gefahrdet?

Wie kann ich Betroffenen und
ihren Angehérigen helfen?

Was hilft Gberhaupt?

\lm( Fine Initiative des Suchthilfenetzwerks Amsberg-
stadt amsberg  Sundern und des Senjorenbeirates der Stadt Amsberg
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Sucht im Alter

Bis vor wenigen Jahren war man der Ansicht,
dass Sucht im Alter als Raritat anzusehen sei:
suchtkranke Menschen hatten eine verminder-
te Lebenserwartung und z.B. der Alkoholkon-
sum gehe im Alter zuriick.

Fachleute gehen davon aus, dass die An-
zahl suchtkranker, diterer Menschen in al-
len Bereichen zunehmen wird.

Situation

Die Fortschritte der Medizin und die Verinde-
rung der Bevélkerungspyramide haben dazu ge-
fuhrt, dass es zunehmend altere Menschen gibt, bei
denen Suchtprobleme wieder oder neu auftreten.
Altere Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen
werden wegen zunehmender Folgeschdden oft in
Aligemeinkrankenhausern behandelt. Der haufigste
Anlass zur Aufnahme (etwa 50 %) sind psychische
und physische Folgeerkrankungen.

Alkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit im
Alter sind bisher kaum erforscht. Es liegen bisher nur
wenige Datenerhebungen vor. Man kann aber sagen,
dass bei Suchtproblemen &lterer Menschen haufig der
Alkohol eine wichtige Rolle spielt.

Neben dem Alkoholkonsum gehen Fachleute
auch von einem erhdhten Medikamentenmiss-
brauch im Alter aus. Bei den Medikamenten, die
auch im Alter zur Suchtentwicklung fithren kénnen,
ist insbesondere an Schlaf-, Beruhigungs- und
Schmerzmittel zu denken. Schwierigkeiten ergeben
sich dadurch, dass ltere Menschen bestimmte Medi-
kamente einnehmen missen. Das fuhrt dazu, dass
zwischen einer medizinisch erforderlichen und einer
missbrauchlichen Einnahme von Medikamenten nur
schwer zu unterscheiden ist.

Die Thematik von Sucht im Alter wird aufgrund
der demographischen Entwicklung zukiinftig
sehr wichtig im Gesundheits- und Sozialwesen.

Hintergriinde

Im Zusammenhang mit Suchterkrankungen
bedeutet das, Fragen zu kliaren wie:

Wie viel ist erlaubt?

Wo liegen Risiken beim Konsum?
Bin ich gefdhrdet?

Wie kann ich Betroffenen helfen?
Wer kann helfen?

Was hilft Uberhaupt?

Zur Beantwortung dieser Fragen ist es wichtig, die
Hintergrinde méglicher Entwicklungen einer Abhan-
gigkeit zu betrachten. Es geht um Faktoren, die im
Zusammenhang mit Stchten als krankheitauslésende
Aggregate in Betracht kommen.

Beispiele hierfiir sind:
Angste
Trauer
Einsamkeit
Schmerz
Schlaflosigkeit
innere Unruhe
Mangel an ,sinnorientierten MaBnahmen*
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