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Problembeschreibung 

•   Definition: 
    Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und körperl. 

Phänomenen, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch 
entwickeln. Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die 
Substanz einzunehmen, Schwierigkeiten, den Konsum zu 
kontrollieren, und anhaltender Substanzgebrauch trotz 
schädlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor 
anderen Aktivitäten und Verpflichtungen gegeben. Es 
entwickelt sich eine Toleranzerhöhung und manchmal ein 
körperliches Entzugssyndrom. 

•   Problem: Stetige Zunahme der Suchterkrankungen im Alter   



Problembeschreibung 1 

Stetige Zunahme der Suchterkrankungen im Alter am 
Beispiel d. Klinik f. Abhängigkeitskranke an der KRH Psychiatrie 
Wunstorf Diagnose F.10*/Alter 60+ 

2005    1705 Pat., davon    71  über 60 =       4%  
2010    2484 Pat., davon  236  über 60 =    9,5% 
2015    2317 Pat., davon  203  über 60 =    8,8% 

Verteilung Männer : Frauen         2010                  2015 
          über alle Pat.:                M80:W20%        M70:W30% 
          bei den über 60 jähr.:    M75:W25%        M66:W34% 

 Reha bei Entl. 2010   76 davon 60plus: 5 



Problembeschreibung  2 

Zweitdiagnosen 2010    +  2015 
Gesamtpat:                     2484                2317             60+: 236           203 
F0 (hirnorg.Störg.)              53      2%         35   1,5%            32   14%   15    7,6% 
F2 (paran. Psychosen)      230      9%      178    7,7%           15     6%      5   2,5% 
F3 (Depression)                774     31%      998    43%          105   44%  124  61,3% 
F4 (somatof. Schmerzst.)  153       6%      301   13%            10     4%     17   8,4% 



Problembeschreibung  3 

•   Gerontopsychiatrie Wunstorf   2015 
•   Fallzahl 1117  M35:W65% 

•   F1/Suchtdiagn. 179 Fälle = 15,8 %  M34:W66% 



Suchtverhalten im Alter 

•   Endstrecke langbestehender Suchterkrankung geprägt 
durch körperliche, psychische und soziale 
Folgestörungen 

    oder 
    Neubeginn im (jedem) Alter, begünstigt durch  
    alterstypische   Veränderungen 

•   Iatrogene Verursachung (Benzodiazepin- oder 
Opiatverordnung)           oder            indiv. Faktoren 

•   Sucht versteckt sich  - Doppeldiagnosen im Alter 



•   Unbestritten sollte inzwischen der Verzicht auf den Einsatz von 
Opioiden bei psychogenen Störungen oder psychiatrischen 
Erkrankungen mit dem Leitsymptom „Schmerz” sein. Dies betrifft vor 
allem Krankheitsbilder, die im ICD-10 in den Kapiteln F4 oder F6 
gelistet werden, jedoch auch Störungen aus dem depressiven (F3) 
oder im Einzelfall schizophrenen (F2) Formenkreis 

„Opioidtherapiemissbrauch bei anhaltender somatoformer Schmerzstörung Kommentar zum 
 Beitrag von S.Wambach, P.Rohr und W.Häuser Der Schmerz (2001) 15: 254-264“ 

•   Die Analysen konnten zeigen, dass sowohl Stufe-II-Analgetika als 
auch Stufe-III-Analgetika  bei Patienten mit somatoformen Schmerzen 
sowie bei Kopfschmerzen eingesetzt werden. Auch Patienten, bei 
denen ebenfalls psychische Komorbiditäten vorlagen, wurden mit 
Opioidanalgetika behandelt. Dies  Indikation wird von Experten sogar 
als kontraindiziert für den Einsatz von Opioiden angesehen. 

BARMER GEK Gesundheitswesen aktuell 2011 (Seite 242-269) 
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Ursachen  

•   Depression und somatoforme Schmerzstörung als 
Verschreibungsgrund f. Benzodiazepine u. Opiate 

•   Körperliche Veränderungen (schleichend oder akut, 
Krankheiten mit/ohne Behinderung) 

•   Soziale Veränderungen (Tod, Vereinsamung, Selbst- 
wertminderung / verringerte Selbstwirksamkeit, fehlende 
Tagesstruktur und Sinngebung) 

•   Bewältigungsstrategien  abhängig von Persönlichkeits-  
merkmalen 

•   Verleugnung bei therap. Berufsgruppen 
•   Unauffällige Persönlichkeit, verringerte soziale Kontrolle, 

hohe Alltagsintegration 



Formale 
Behandlungsvoraussetzungen 

•   Kostenträger:  Rentenversicherungsträger: Reha, 
wenn Wiederherstellung der berufl. Leistungs- 
fähigkeit („Entwöhnungskur“) zu erwarten = 
verpflichtend 

   Krankenkassen: Kann-Leistung 
•   Psychiatrische Behandlung in jedem Alter 
•   Fehlende psychotherap. Angebote = 

Altersdiskriminierung  
   (verantwortlich Politik, Fachverbände, Pat.)  



Ausblick 

•   Hinsehen und nicht wegschauen 
•   Stärkung schützender Faktoren in jedem 

Lebensalter (soz. Kontakte, Entwicklung einer 
sinngebenden Tagestruktur, Veränderung der 
Alternsbilder) 

•   Einfordern von (qualif. Sucht-)Behandlung bei 
Krankenkassen, Kliniken und niederg. Ärzten aber 
auch von psychother.  Hilfen 
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