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Drogenstatistik in Deutschland
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Nikotin Alkohol Medikamente harte Drogen Cannabis



Besonderheiten Epidemiologie






Entstehungsbedingung der Sucht

Genetische
Ausstattung

| Individuelle
Substanzwirkung '—Vulnerabilitét

Verfugbarkeit
der Substanz

permissive
Haltung

Pragungsprozesse,
frihe Lebensereignisse

psychosoziale
Faktoren

Sucht

positive
Verstarkung

Kiefer, 2005
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Motivations / Belohnungs-
system

In Beziehung gehen






%

$ )









7

# [









1(

lebenslang















riskanter Konsum, Mif3brauch - und Abhangigkeit

Riskanter Konsum: mehr als empfohlen mit Gefahr
spaterer Schaden

Mil3brauch: korperliche, seelische und soziale
Folgeschaden bereits vorhanden

Abhangigkeit: Konsum unterliegt nicht mehr dem
freien Willen

Ist bezlglich Konsumbeginn, Menge und Dauer nur
noch vermindert oder gar nicht mehr steuerbar



Ursachen im Alter |.



Ursachen im Alter |I.



Alkohol und Medikamenten wirken ...

, Der Tag geht, Jonny Walker kommt ,,
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Sonderproblem
Medikamentenabhangigkeit



Medikamente mit Gefahr riskanten Konsums,
Mif3brauchs und Abhangigkeit

Beruhigungsmittel « Muskelaufbaumittel ( ,Anabolika")
Appetitzlgler * Potenzaufbaumittel (,, Viagra®)
Aufputschmittel » ,Gehirnaufbaumittel”/

,Neuroenhacer*
Schilafmittel

* viele aus dem Leistungssport
Schmerzmittel bekannte Substanzen

Abfuhrmittel



Arzneimittel: einige Zahlen ...

Rund 20 Packungen pro Einwohnerin, etwa
1.200 ,Pillen”, allerdings mit starker
Verschiebung hin zu den Menschen im hdheren
Alter

1,5 - 1,9 Mio. Abhangige, pro Jahr 300.000
stationare Einweisungen wegen unerwunschter
Nebenwirkungen, geschatzt 16.000 - 24.000
Todesfalle

Etwa 6% aller verordneten und ca. 15% aller
verkauften Arzneimittel haben ein eigenes
Missbrauchspotenzial




Arzneimittelabhangigkeit und Benzodiazepine

 Benzodiazepine und ahnlich wirkende Mittel sind nach
wie vor das Hauptproblem bei Arzneimittelmissbrauch
und — abhangigkeit v.a. im Alter

 Begrenzung der Anwendungsdauer auf 8 — 14 Tage,
maximal 4 Wochen
e low -dose-dependency” ist bekanntes Problem

* Del fortgesetzter Einnahme Gefahr der Abhangigkeit



Arzneimittelabhangigkeit und Benzodiazepine

Benzodiazepine sind nach wie vor in der Therapie Mitt el
der Wahl: bei Angst- und Panikattacken, pra-operativ

als Muskelrelaxans, als krampflosendes Mittel, auch bel
Fieberkrampfen bei Kindern, auch als Hypnotika

Bestimmungsgemal3er Gebrauch muss im Vordergrund
stehen (Zulassungshinweise beachten, z.B.
empfohlenen Anwendung 8 — 14 Tage)

Bel der Verordnung bereits moglichen Missbrauch
verhindern



Arzneimittelabhangigkeit — nur eine
Nebenwirkung ?

« Uber- und Fehlversorgung v.a. bei Frauen:

- Antidepressiva, Beruhigungsmittel und Tranquilizer

- Abhangigkeitsproblematik bei 1,5 — 1,9 Mio. Menschen
- Betroffene: 2/3 Frauen

- Davon besonders Menschen im héheren Lebensalter,
v.a. Benzodiazepine, Migrane- und Schmerzmittel

e Dauerverordnung wegen Entzugsvermeidungsverhalten



Verordnungen von Tranquillantien 1995 - DDD je Vers
Geschlecht im Gesamtmarkt
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Medikamenabhangigkeit ist eine ,unauffallige Sucht

Oft jahrzehntelang unauffalliger Konsum

Im Offentlichen Raum im Gegensatz zu Nikotin,
Alkohol — und Heroinabhangigkeit nicht ,stérend*
wahrnehmbar

Wird bei Benzodiazepinabhangigkeit oft gar nicht als
solche wahrgenommen, well ...

Arztlich verordnet !

Medikamentabhangige tauchen nur wenig in
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe auf

Medikamentenabhangigkeit ist psychotherapeutisch
schwerer behandelbar
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Unklare Datenlage
Liegt u.a. am Nichtwahrnehmen des Problems
Ca. 460.000 ,altere” Menschen betroffen laut BMG 2011

Ca. 14 % In Altenheimen und ambulanter Pflege betro  ffen
laut Studie zur Befragung von Pflegekraften (Homepag e
Bundesdrogenbeauftragte 2011)

16 % riskanter Konsum bei den “Alteren”, davon mehr
Manner als Frauen

Zahlen zur Nikotinabhangigkeit vollig unklar

Gesundheitliche Gewinne bei Nikotinabstinenz auch im
Alter deutlich nachgewiesen



Grenze fur riskanten Konsum im Alter liegt niedrige [
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Grenzen von Unterstlitzung Alterer 1.
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Grenzen von Unterstiitzung Alterer 11
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,Gesund alt werden”

 frlhzeitige Auseinandersetzung mit Problemen

des Alters

e protektiver Schutz vor problematischen Konsum

Ist so wahrscheinlicher



Gesund alt werden“ — was unterstutzt ?
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Gesund alt werden“ — was unterstutzt ?
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Gesund alt werden“ — was unterstutzt ?
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Indikative Gruppe ,Zufrieden alter werden® im
Fachkrankenhaus Hansenbarg / Hanstedt
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Indikative Gruppe ,Zufrieden alter werden*
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Auszug mogl. Behandlungsziele bei Alteren
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Respekt vor der Autonomie und Entscheidungsfreineitler Klientinnen
bzw. Patientinnen

Aggressive Konfrontationen sind unproduktiv
Informationsaustausch ist eine zentrale Aufgabe
Motivation sollte kontinuierlich eingeschéatzt werden

Wichtigkeit und Zutrauen sind die wesentlichen Kriterien der
Motivation

Professionelle sorgen fur Klarheit, Struktur und Untersttitzung
Sie geben Informationen, die von Klient/Patientinna gewlnscht werden
Sie interessieren sich fir die Sichtweisen der Klirg/Patientinnen

Sie respektieren Wertsetzungen und Lebenskonzepted
Klient/Patientinnen

Sie behandeln Fragen der Veranderung einfiihlsam

Sie wissen, das Veranderung zyklisch und dynamischber nicht linear
verlauft ( ,Model Of Change*)
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Sportliche Aktivitat nach Feststellung kardiovaskel Risikofaktoren

Arztpraxen, n = 451 nach Gesundheits-Check-up, 60%9 % berufstatig
Quelle: Schmid et al. 1999




Ruckenfreundliches Verhalten

Verwaltungsangestellte, n = 149, m/w
Quelle: Herda et al. 1999




Aufhoren zu rauchen

Repras. Stichprobe von erw. Raucherinnen mit nimsbstinenzversuch, n = 1075
Quelle: Meyer et al. 1999

Handlung Aufrechterhaltung






Eigenverantwortung
betonen

Selbstwirksamkeits-
Uberzeugung starken

Alternativen
aufzeigen

Rickmeldung
geben

Ratschlag geben
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ASK Fragen
ASSESS Diagnostizieren
ADVICE Rat geben
ASSIST Unterstiitzen
ARRANGE Vermitteln

RELEVANCE Bedeutung

RISKS Risiken
REWARDS Belohnungen
ROADBLOCKS Hindernisse
REPETITION Wiederholunge







Respekt vor der Autonomie und Entscheidungsfreineitler Klientinnen
bzw. Patientinnen

Aggressive Konfrontationen sind unproduktiv
Informationsaustausch ist eine zentrale Aufgabe
Motivation sollte kontinuierlich eingeschéatzt werden

Wichtigkeit und Zutrauen sind die wesentlichen Kriterien der
Motivation

Professionelle sorgen fur Klarheit, Struktur und Untersttitzung
Sie geben Informationen, die von Klient/Patientinna gewlnscht werden
Sie interessieren sich fir die Sichtweisen der Klirg/Patientinnen

Sie respektieren Wertsetzungen und Lebenskonzepted
Klient/Patientinnen

Sie behandeln Fragen der Veranderung einfiihlsam






Auf die Frage, wie
er die Skulptur des
,David“ erschaffen
hatte, antwortete
Michelangelo:
.Nicht ich habe die
Figur erschaffen, sie
walr |m Stein Der Bildhauer und Maler
verborgen, ich habe M‘C“‘a(f‘j;’;[OlBng;‘arOtt‘
sie lediglich aus  oepatvon Rafiect periaye o
Ihren steinernen

Fesseln befreit.”
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Trinktagebuch

Beratungsstelle Entwohnungs- filhren

aufsuchen behandlung Trinkmengen/
-exzesse
Psychotherapie Qualifizierter Entzug reduzieren
einleiten
. Selbsthilfegruppe
E——— Paar_gesprach
cinleiten vereinbaren Hobby suchen

Haftstrafe antreten Arbeitsplatz sichern L7
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