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Disclaimer

* Bei meinen Ausfuhrungen stutze ich mich auf Arbeiten von
lic. phil. Annabel Fink (Sucht im Alter) und Andreas
Bachmann (Ethische Uberlegungen).

e Als Arzt im Pensionsalter hat die Pharmaindustrie das
Interesse an mir verloren, mich zu kaufen oder sonst wie zu
sponsern.



Sucht oder Abhangigkeitserkrankungen

* Wird generell als Phanomen in
der Adoleszenz angesehen
(Ubergang Kindheit zu Wiederein-

gliederungs-

Erwachsenendasein) Phase

* Die Entwicklung einer
Abhangigkeit ist dabei ein
fehlgeleiteter «Rite de Passage»

* Genauso ist der Ubergang von
einem Arbeitsleben in das

Rentnerdasein von einem «Rite ° Abschied aus dem
de Passage» begleitet. Reproduktions- und Arbeitsleben

und Eintritt ins Rentnerleben

| Trennungsphase

Schwellehphase




Mogliche Ursachen einer Suchtentwicklung
Im Alter |

Gesellschaftliche & soziopolitische Aspekte :

und
&
Leistungs- & Konkurrenzfahigkeit: ab

Pensionierung:

0konomische Einschrankungen

Von der Mehrgenerationen-Familie zur Kleinfamilie

& Entritualisierung der Trauerverarbeitung

Mangelnde menschliche Beziehungen (Entmenschlichung)



Mogliche Ursachen einer Suchtentwicklung

Im Alter ||
Individuelle & psychische Aspekte

* aufkommendes , des
aus dem

* Wegsterben von Partnern und Freunden, Abnabelung der Kinder =
Vereinsamung (vs selbst gesuchte Einsamkeit)

zunehmende Anzahl von

* (oft nicht selbst gewtiinschte)

 Bewusstwerden der und fehlende Ressourcen, damit
umzugehen (Spiritualitat)






Ea ift cin Drauch von Alters ber:
Wer Sorgen bat, bat auch Likdr!

(Mus W, Burdy's Die rromme Selenc”,)



Abhangigkeitserkrankungen im Alter

Abhangigkeitserkrankung im Alter : ,stille Sucht, die in der Offentlichkeit oft nicht
ISt oder

Symptome unspezifisch, werden anderen Alterskrankheiten zu geordnet
(Vergesslichkeit, Trittunsicherheit etc.)

- Alkohol M

D

 Tabak
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Psychosoziale negatlve Auswirkungen: Alkohol
Huhn ¢ oder Eis

* Vereinsamung

* Vermindertes Selbstwertgefuhl

* Verwahrlosung

Hoffnungslosigkeit

Depressionen

Schlafstorungen/Erschopfung

Frihzeitige Demenz = soziale Abhangigkeit

Erhohte Unfallgefahr, Gangunsicherheit (auch niichternen Zustand) mit Stiirzen und
Knochenbriichen (durch Alkohol beglinstigte Osteoporose) = Bettlagerigkeit 2>
soziale Abhangigkeit



CAGE-Test (Ewing 1984):

Test zur Ermittlung einer Alkoholproblematik

* CAGE ist die Abklrzung fur «Cut down», «Annoyed», «Guilty» und
«Eye opener».

* 4 Fragen:
» Geflihl gehabt, den Alkoholkonsum zu verringern? (Cut down)
* Sich geargert wegen Kritik des Alkoholtrinkens? (Annoyed)

* Schlechtes Gewissen oder Schuldgefuhle wegen des
Alkoholtrinkens? (Guilt)

* Morgens als erstes Alkohol getrunken, um sich nervlich wieder ins
Gleichgewicht zu bringen? (Eye opener)



CAGE-Test (Ewing 1984):

Auswertung

Das Risiko fiir das Bestehen eines
oder einer betragt:

* 62%, wenn 1 der 4 Fragen bejaht wird
* 82%, wenn 2 der 4 Fragen bejaht werden

* 99%, wenn 3 der 4 Fragen bejaht werden



Korperliche und psychisch negative
Auswirkungen: Benzodiazepine

* Beeintrachtigung des Gedachtnisses
Veranderte Schlafphysiologie

und eingeschrankte Kommunikation

— erhohte
Neigung zu Unfadllen und Stlrzen mit Verletzungsfolge
* Entwicklung von mit Entzugssyndromen

 Erhohtes Risiko fur die



Abhangigkeit im Alter: Tabakkonsum

Schweiz:
* 60-74 Jahrige: 26.3 % Raucher, 14.1% Raucherinnen
e > 74 Jahrige: 15.1% Raucher, 6.1% Raucherinnen
e > 80 Jahrige: 5.4% Raucher (Deutschland)

* Gruppe der dlteren Raucherinnen:
nohe Konsummengen, starke
Abhangigkeit > erhodhtes Risiko
fur Folgeerkrankungen mit
Todesfolge




Korper
AUSWIr

ich und psychisch negative

cungen: Tabakkonsum

* Begunstigung der im Alter ohnehin haufiger auftretenden Erkrankungen
(Herzerkrankungen, hoher Blutdruck, Kreislauf- und Gefasserkrankungen,
Diabetes, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, Krebserkrankungen)

* Rauchen im Alter: signifikanter Risikofaktor bei 7 der 14 fihrenden
Todesursachen

* Erhohung des empfundenen

Stresses

* Ausschluss aus dem heute
rauchfreien Gesellschaftsleben

14



Behandlung von alten Abhangigen:
Uberlegungen aus ethischer Sicht

Lohnt es sich?

e Es lohnt sich doch nicht mehr, das Leben fiir die verbliebene
Zeit durcheinanderzuwerfen.”

*,Der Mensch wird vermutlich nicht mehr in der Lage sein,
sein Leben zu verandern.”

o Lassen wir ihm/ihr doch ein paar schone Jahre und
verlangen wir nicht die Kargheit der Suchtmittelfreiheit. Es ist
doch so bisher ganz gut gelaufen, das wird auch weitergehen.”



Recht auf Behandlung

1. Suchtkranke Menschen welchen Alters auch
immer haben unter dem Gesichtspunkt der
FUrsorge ein moralisches Recht auf
bestmogliche Behandlung.

2. Zugleich haben sie unter dem Gesichtspunkt
der Autonomie das Recht, als Person
behandelt zu werden.



Voraussetzung fur Recht auf Behandlung

e Abhangigkeit’ ist eine (entweder heilbare oder
chronische) Krankheit.

e Sofern heilbar (kurativ). Heilung = (dauerhafte) Abstinenz

* Sofern chronisch. Palliation = Optimierung der
Lebensqualitat (oder mindestens die Befriedigung der
Grundbediirfnisse).

* Das Alter spielt aus ethischer Sicht bezuglich des Rechts
auf Behandlung und des Rechts auf Autonomie keine
Rolle.



Ziel aus Sicht der Autonomie

Abstinenz: nein.

*Ruckgewinnung der Selbstbestimmung bezuglich des

Konsums, mithin

» der Fahigkeit, frei zu entscheiden, ob man eine
psychoaktive Substanz konsumieren mochte oder nicht

(starke Form);

> oder zumino
nicht verzichten

est der Fahigkeit, wenn man auf Konsum
<ann, dies auf nicht oder maoglichst wenig

selbstschadigenc
Form).

e (risikoarme) Weise zu tun (schwache



Haltung gegenuber den
suchtkranken alteren Menschen

* Respekt vor Autonomie: Sie sind autonom und
eigenverantwortlich.

* Professionelle Fursorge: Sie wiinschen und brauchen
Unterstutzung. Diese beruht auf Akzeptanz und
-reiwilligkeit. Man versucht motivierend, nicht
oevormundend, manipulierend oder gar mit Zwang
auf ihr Verhalten Einfluss zu nehmen-

* Partnerschaftsmodell: Gemeinsame Festlegung von
Zielen. Realistischer Plan zur Zielerreichung.




Fazit

*Langzeitabhangige haben als Patienten das
Recht auf die bestmogliche Behandlung
(FUrsorge).

*Sie haben das Recht, als Personen
behandelt zu werden (Autonomie).



Sucht

Per Geist ist willig; aber das
IFleisch ist schiwach.

fHlatth. 26: 41



