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SehnSucht

Hinter jeder Sucht steckt eine Sehnsucht
Jemand, der sich nach etwas sehnt
Jemand, der nach etwas sucht

Ein ungestillter Hunger nach Geborgenheit
Nach Angenommensein

Hinter jeder Sucht steckt ein Mensch

Der nicht satt geworden ist

Der nicht gelernt hat, seinen Hunger zu stillen
Eine unerfiillte Hoffnung nach Gliick

Nach Zufriedenheit, nach Sinn

Hinter jeder Sucht steckt eine Flucht
Jemand, der seine Realitét verdrangt
Jemand, der vor seinen Konflikten ausweicht
Eine verzweifelte Suche

Nach Ersatz

Nach Befriedigung

-Ersatzbefriedigung-

Hinter jeder Sucht steckt eine Sehnsucht
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O Einleitung

Sucht bei alteren Menschen - eine zentrale Fragestellung in den Bereichen der
Medizin, der Geriatrie, der Suchtberatung und der Arbeit mit alteren Menschen,
der man lange Zeit keine wesentliche Bedeutung beigemessen hat. Die
Einschatzungen bezlglich der Relevanz des Themas reichen von ,erhebliche
Ausmafe®, ,bedenklicher Trend“, ,steigende Tendenz" bis zu ,Problem bekannt"
(Blonski, 1992, S. 40).

Erste Studien zu dem Thema entstanden in den siebziger Jahren in den USA. Sie
wurden gefolgt von Uberlegungen im angelsachsischen Bereich. Jedoch wurden
bis in die achtziger Jahre hinein Uber dieses Thema hodchstens
Randbemerkungen in Publikationen gemacht. So fiihren Hodgson und Jolley
(1985) Alkohol- und Medikamentenmif3brauch unter den ,problematic behaviours*
im Alter auf, sagen aber gleichzeitig, daR sie als Problematik héhere Relevanz in
jungeren Lebensaltern aufweisen, bzw. als Gewohnheit normalerweise nicht mit

héherem Lebensalter in Verbindung gebracht werden.

Ende der achtziger und zu Beginn der neunziger Jahre ist eine deutliche
Zunahme des Interesses an dem Thema zu verzeichnen. Besonders zum Thema
der Alkoholabhangigkeit erscheinen verstarkt Aufsatze in Fachzeitschriften. So
geben Beresford und Gordis (1992) einen guten Einblick in Epidemiologie,

Diagnose und Behandlung von Alkoholabhangigkeit bei alteren Menschen.

Hodgson wund Jolley, wie auch Beresford und Gordis, sehen die
Abhangigkeitsproblematik vom Standpunkt der Geriatrie aus, was bei letzteren in
der zusammenfassenden Feststellung mindet, da® ,no medical specialty or
discipline outside of medicine has a monopoly on the treatment of elderly patients

suffering from alcohol dependence® (1992, S. 645).

In der Bundesrepublik Deutschland ist erst in den 90er Jahren ebenfalls ein

verstarktes Interesse an dem Thema Sucht bei alteren Menschen, insbesondere



der Alkoholabhangigkeit, festzustellen. Bis dato wurde viele Jahre lang von dem
Konzept von Huss aus dem Jahre 1849 ausgegangen, nachdem Alkoholismus
als eine ,self-limiting disease“ angesehen wurde und nach der gefolgert wurde,
daR® aufgrund der hohen Mortalitdtsraten kaum ein Alkoholiker das 60.

Lebensjahr tiberschreiten wiirde (Schmitz-Moormann, 1992).

Erst im Zuge der gesellschaftsumwalzenden demographischen Veranderungen
hin zu einem stetig ansteigenden Prozentsatz der alteren Menschen im Vergleich
zu jungeren wurde man sich bewuf}t, da damit auch die Zahl der von
Suchtmitteln abhangigen alteren Menschen im Ansteigen begriffen sein wirde.
Die in den letzten Jahren kontinuierlich steigende Lebenserwartung der
Menschen tragt im Ubrigen hierzu bei. Die Altersverteilung wird dabei wie folgt

aussehen (Schmitz-Moormann, 1992, S. 13):
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In anderer Form stellt sich die voraussichtliche Entwicklung des Altersaufbaus

dabei wie folgt dar:

. Deutschiand:
"f’vﬂrau%lohﬂicm Entwickiung ‘
des Altersaufbaus der Bevcr!ke:rung

50 Jahre und aiter
[ 20 bis unter 60 Jahre | :
v unter 20 Jahre | - Anteile in %

(Quelle: Funkuhr 1998, S. 9)

Wie Lehr (1996a), Lotze (1991) sowie Soeder (1992) feststellen, sind diese
beiden von Schmitz-Moormann genannten Faktoren, steigende Zahl alterer
Menschen und héhere Lebenserwartung, jedoch nicht allein daflr
ausschlaggebend, daR die Zahl der alteren Abhéngigen im Ansteigen begriffen ist
und weiterhin sein wird. Nicht aufer acht zu lassen sind ihrer Meinung nach bei
der Analyse des Problems die Kohorteneffekte. Im Zeitablauf haben sich die
Trinkgewohnheiten der Kohorten entscheidend dahingehend geéndert, dal

jingere Kohorten bereits als Jugendliche und junge Erwachsene mehr trinken als



vergleichbare éaltere Kohorten. Vor allem hieraus ergibt sich, dafl unsere
Gesellschaft in Zukunft mehr trinkende Altere* aufweisen wird (Lehr, 1996a, S.
20).

Wie oben bereits erwahnt, ist ab den neunziger Jahren eine Zunahme von
Publikationen zu dem Thema Abhangigkeit im Alter zu verzeichnen. Es ist jedoch
festzustellen, daR der Problemkreis der a&lteren Menschen in diesem
Zusammenhang in Standardwerken erstens unter dem Schwerpunkt der
Alkoholabhéngigkeit und zweitens dabei nur in kleinen Unterabschnitten
behandelt wird (Feuerlein u.a., 1998; Soyka 1995; Soyka und Méller, 1997).

Besonders aus der praktischen Arbeit der Altenhilfe und der Suchtberatung ergab
sich in den letzten Jahren bezlglich des Themas Sucht bei dlteren Menschen
immer mehr Handlungsbedarf und somit ein erhéhtes Problembewultsein. Dies
fuhrte zu einer steigenden Zahl von Veroéffentlichungen, die ich meiner Arbeit
zugrunde legen will. Die Mehrzahl der mir vorliegenden Arbeiten beschéftigt sich
mit der Abhé&ngigkeit von Alkohol, oft unter Gleichbehandlung der Abhangigkeit

von Medikamenten bei alteren Menschen.

Soweit hieraus méglich werde ich versuchen, diese beiden bei dlteren Menschen
hauptsachlich vorherrschenden Abhédngigkeitsarten zu beleuchten. Die
Abhangigkeit von Medikamenten soll Berucksichtigung finden, soweit sich
Parallelen bzw. Unterschiede zur Alkoholabhangigkeit ergeben. Eine Wirdigung
unter rein medizinischen Gesichtspunkten soll hiervon ausgenommen bleiben.
Grundlage meiner Arbeit werden dabei Veroffentlichungen aus dem Gebiet der
Bundesrepublik (BRD) sein, da die mir bekannten Studien aus dem anglo-
amerikanischen Bereich grotenteils alteren Datums sind. Auch sind sie meines
Erachtens aufgrund unterschiedlicher Geschichte (z.B. Prohibition, 2. Weltkrieg),
unterschiedlicher Strukturen (z.B. im Gesundheitsbereich) und unterschiedlichen
Lebensbedingungen der alteren Menschen nur in geringem Male auf

bundesdeutsche Verhaltnisse tUbertragbar.



Ich habe meine Arbeit in vier Hauptkapitel gegliedert. Nach dieser Einfiihrung
werde ich in Kapitel 1 bezlglich der Begriffe ,Sucht” und ,altere Menschen*

wichtige Begriffsbestimmungen und Abgrenzungen darstellen.

Das Kapitel 2 beschaftigt sich mit der Sucht bei dlteren Menschen im engeren
Sinn, wobei ich die Schwerpunkte auf eine Situationsbeschreibung (Kapitel 2.1),
die Therapie und Rehabilitation (Kapitel 2.2), spezielle Angebote fir altere
Abhangigkeitskranke (Kapitel 2.3) und die Pravention (Kapitel 2.4) gelegt habe.
Die abschlieBende Stellungnahme in Kapitel 3 soll noch einmal die fiir mich
wichtigen Aspekte im Zusammenhang mit der Problematik von

Abhangigkeitserkrankungen bei dlteren Menschen zusammenfassend aufgreifen.

Beginnen méchte ich nunmehr in Kapitel 1 mit den Begriffsbestimmungen und

Abgrenzungen und dabei als erstes mit dem Begriff ,Sucht”.

1 Begriffshestimmungen und Abgrenzungen

1.1 Sucht
1.1.1 Definitionen

1.1.1.1 Sucht

Wanke und Caspari (1995, S. 510) sehen in der Sucht ein in erster Linie
psychisches Problem mit mdéglichen sekundaren kérperlichen und sozialen

Folgen.



Sie definieren wie folgt:

,Sucht bezeichnet ein unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten
Erlebniszustand. Diesem Verlangen werden die Krafte des Verstandes
untergeordnet, es beeintrachtigt die freie Entfaltung der Persénlichkeit und

zerstort die sozialen Bindungen und sozialen Chancen des Individuums.*

Sie unterscheiden im folgenden zwischen den Leitsymptomen ,Alkoholismus®,
,Medikamentenabhangigkeit‘, ,Drogenabhangigkeit® und den nicht-stoffge-

bundenen Sichten® (Spielsucht u.a.).

Feuerlein u.a. (1998) weisen darauf hin, dal eine genaue Definition von Sucht
schwierig ist. Sie nennen als wichtige Voraussetzung fur das Entstehen einer
Sucht die Gewodhnung in sowohl pharmakologischer als auch psychologischer
Sicht. Auch sie unterscheiden einen engeren und einen weiteren Suchtbegriff,
wobei letzterer die bereits oben erwahnten nicht-stoffgebundenen Sichte
berlcksichtigt, die hier als ,Tatigkeitssliichte“ bezeichnet werden, wie z.B.

Magersucht, sexuelle Perversionen etc..

Schwierigkeiten der genauen Definition von Sucht sowie eine hierbei bestehende
negative Konnotation fihrten dazu, da® der Begriff Sucht im Jahre 1964 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch den Begriff Drogenabhéngigkeit

ersetzt wurde.

1.1.1.2 Drogenabhangigkeit

Drogenabhingigkeit bezeichnet einen Zustand seelischer oder seelischer und
korperlicher Abhangigkeit von einer Substanz mit zentralnervéser Wirkung, die
zeitweilig oder fortgesetzt eingenommen wird (Wanke, Caspari, 1995).

Die Begriffe der Drogenabhangigkeit und der Sucht werden heute vielfach
synonym gebraucht, wobei ersterer vor allem im Zusammenhang mit

Jugendlichen oder jungen Erwachsenen Anwendung findet.



Droge im Sinne der WHO ist zu sehen als Ubergeordneter Begriff fur
Medikamente, illegale Rauschgifte, Drogen im pharmazeutischen Sinn,
GenulRgifte wie Nikotin und Alkohol, sowie fur industrielle Stoffe mit psychotroper
Wirkung (Solms, Steinbrecher, 1975).

1.1.1.3 Abhingigkeit

Bezlglich der Abhidngigkeit unterscheidet die WHO weiterhin zwischen der
psychischen und der kdérperlichen Abhangigkeit. Die psychische Abhéngigkeit
manifestiert sich in einem unbezwingbaren, gierigen seelischen Verlangen, auch
,<craving” genannt, sich die Droge zu verschaffen und findet sich bei allen oben
genannten Drogen (Wanke, Caspari 1995). Solms und Steinbrecher (1975)
bezeichnen die psychische Abhidngigkeit auch als Hauptcharakteristikum der
Sucht, das ,Nicht-mehr-aufhéren-kénnen®, die von Feuerlein u.a. (1998) auch
.,mangelnde Kontrollfdhigkeit* genannt wird. Zweck der dauernden Einnahme der
Droge ist es, Lust zu erzeugen oder MiRbehagen zu vermeiden (Feuerlein u.a.,
1998).

Der Suchtmittelgebrauch wird zum vorherrschenden Mittel, um Belastungen und
Verstimmungen zu bewaltigen. Denken und Handeln sind weitgehend
ausgerichtet auf die Beschaffung des Suchtmittels, das Verhiten von
Entzugserscheinungen und die Verheimlichung der Sucht (Gross, 1992, nach
Gehl, 1995).

Die zweite Komponente gemafR der Definition der WHO, die kérperliche
Abhéngigkeit, ist ein Anpassungszustand des Koérpers an die Droge und wird
nur durch bestimmte Substanzen erzeugt, wie z.B. Alkohol, Barbiturate und
Opiate, nicht jedoch durch Halluzinogene und Cannabinoide. Der menschliche
Kérper reagiert auf die fortgesetzte Zuflihrung einer Droge mit einer steigenden
Toleranzentwicklung. Toleranz ist dadurch gekennzeichnet, dall der Kérper auf

eine gleichbleibende Zufuhr eines Suchtmittels nach dessen regelmaRigen



Konsum immer schwacher anspricht. Um einen bestimmten Zustand zu
erreichen, muy das entsprechende Suchtmittel qualitativ, quantitativ oder zeitlich
verstarkt zugefuhrt werden. Beim Absetzen der Substanz kommt es zu

Entzugserscheinungen (Solms, Steinbrecher, 1975, Wanke, Caspari, 1995).

1.1.1.4 MiRbrauch

Unter MiBbrauch einer Substanz versteht man nach Feuerlein u.a. (1998) deren
Gebrauch in einer Art und Weise, die in qualitativer und/oder quantitativer

Hinsicht vom Ublichen Gebrauch bzw. vom dafir gesetzten Zweck abweicht.

1.1.1.4.1 Alkohol

Bei Alkohol ist ein MiBbrauch somit gegeben, wenn die konsumierten
Trinkmengen oberhalb eines Normbereichs liegen. Hierbei ist zu beachten, daR
hohe Dosen allein noch keine Abhangigkeit beweisen, dagegen bereits bei
Vorliegen geringer Dosen eine Abhangigkeit bestehen kann (Wanke, Caspari,
1995).

Feuerlein u.a. (1998) verstehen unter AlkoholmiBbrauch einen Alkoholkonsum,
der zu korperlichen, psychischen und sozialen Schaden fihrt und gibt weitere
Erlauterungen geman der Kategorien des DSM 1V und der ICD 10, die Mif3brauch

und Abhéangigkeit voneinander abgrenzen:



