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Abhangigkeit D
damit von Abh&ngigkeit die Rede
kann

Toleranzentwicklung

Entzugssymptome

Langerer Konsum oder in grosserer Menge als geplant

Anhaltender Kontrollwunsch oder erfolglose Versuche der
Kontrolle

Hoher Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen oder
sich von ihren Wirkungen zu erholen

Aufgabe oder Reduzierung anderer Tatigkeiten (Freizeit
USw.)

Fortgesetzter Gebrauch, obwohl substanzbedingte
Gesundheitsprobleme bekannt sind
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30%

Die meisten Abhangigkeiten, die im Rentenalter
beobachtet werden, entwickeln sich 20%
, oft im Zusammenhang mit
, kbnnen aber auch im Rahmen 109
einer reaktionellen Dynamik um das Alter von 60 Jahren

auftauchen. 0% |

2000 020
Die haufigsten psychiatrischen sind und affektive, vor
allem Stérungen.

Die Haufigkeit der Todesfdlle durch Suizid ist bei alteren
Menschen mit Abhangigkeiten viel hoher als bei alteren
Menschen, die abstinent sind
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Ein paar Zahlen
der Behandlungskette fiir Suchtstérungen

300 im Jahr 2014

> 600 Patienten mit
offenem Dossier im

Jahr 2014
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Bestandsaufnahme iiber den Substanzmissbrauch in der CH
(Folge)

Die Probleme des Substanzmissbrauchs betreffen 17 % der alteren
Bevolkerung.

Cannabis

Tabak Medikamente

Alkohol

Pathologisches Spielen

Kokain
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ACETALDEHYDE
lirritant des voies respiratoires]

~= ACIDE CYANHYDRIQUE
[était employé dans
les chambres & gaz)

ACROLEINE e =
N # TOLUIDINE

[irritant des voies respiratoires)

ACETONE AMMONIAC
[dissolvant] E {détergent]
NAPHTYLAMINE®% E % URETHANE

METHANOL = E Towine
[carburant pour fusée] c [solvant industriel]
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[poison vio lent]

PYRENE %

DIMETHYLNITROSAMINE
% DIBENZACRIDINE

NAPHTALENE

lantimite] PHENOL
NICOTINE BUTANE
[utilisée comme herbicide et insecticidéfsg

& POLONIUM 210
CADMIUM & lelement radioactif

[utilisé dans les batteries]

MONOXYDE DE CARBONE STYRENE
[gaz d'échappement]

DOT
BENZOPYRENE ‘% | ticide]
CHLORURE DE VINYLE %

% GOUDRONS
[utilisé dans les matiéres plastiques, [les plus cancérigénes)

diminution de la libido]

= = PLOME
lessence et gaz d'échappement]

MERCURE
[thermomaétre]
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Der Genuss des 'Tabakrauchens

fordert seinen gesundheitlichen
Preis: Rauchende altern schneller
und haben eine stark verminderte
Lebenserwartung. In der Schweiz
werden mehr als

dem Rauchen

zugeschrieben... o



Im Jahr 2012 wurde in der Schwelz auf 460 Hektaren Tabak angebaut davon 212 Hektare
im Kanton Freiburg.

32,4 % der Bevolkerung ist eine Stunde oder mehr pro Woche dem Passivrauch
ausgesetzt.

61,2 % der Raucher, die taglich rauchen, mochten damit aufhoren.
45 % der alteren Raucher mochten das Rauchen aufgeben, haben aber das Gefiihl,
dabei nicht unterstitzt zu werden.

Im Jahr 2007 war die Anzahl der Todesfidlle wegen Tabakkonsums (9000) viermal hoher
als die Gesamtzahl der Todesfille infolge von Verkehrsunfallen (384), illegalen Drogen
(193), HIV (76), Morden (245) und Selbstmorden (1340) zusammengerechnet.

ﬁ ~ B If etwa 10 Milliarden
U U U U H

r Betrag enthalt die

wdlungen), indirekte
Kosten (Produktlonsverluste aufgrund von Abwesenhelt Arbeitsunfahigkeiten oder
Todesfallen) und die humanen Kosten (Verlust von Lebensqualitat).

Die sozialen |
Franken pr(

Die Einnahmen aus der Tabaksteuer, die der Finanzierung der AHV/IV dienen, beliefen

sich im Jahr 2011 auf 2,21 Milliarden Franken. &



Verschiedenen Studien betreffend die zu Hause lebende altere Bevolkerung
zufolge findet man hinsichtlich des Inhalts der Verschreibungen:

¢ bis zu 60 % Schmerzmittel

e bis zu Psychopharmaka, davon Benzodiazepine,
Antidepressiva und Neuroleptika

der

Patienten, die verschriebene
Psychopharmaka nahm, nahm
mehr als die verschriebene
Menge.



Medikamente (Folge)

9,1 % der schweizerischen Bevolkerung tiber 65 Jahre

hat in den letzten sechs Monaten Benzodiazepine konsumiert.

2 Monate 4 Monate

Zwei Drittel sind Frauen.

In den USA werden 40 % aller Schlafmittel
(Benzodiazepine und andere) alteren Menschen verschrieben.

21 % der Bewohner von Pflegeheimen nehmen mindestens 3
Psychopharmaka.

° ®9



Medikamente (Folge)

Die existenzielle Problematik im Zusammenhang mit schwierigen
Lebensereignissen

.- Verlust der Tatigkeit im Zeitpunkt der

Pensionierung

0 Trauer

Langeweile
@ Autonomieverlust
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Medikamente (Folge)

..von Personen, die in ihrer Vergangenheit

psychische Erkrankungen, vor allem

gehabt haben.

... wenn der
Gesundheitszustand sich rasch
verschlechtert hat.
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Drogen (illegale Substanzen: Heroin, Kokain, Ecstasy, Cannabis) werden vor

allem von jungen Leuten konsumiert; diese Konsumgewohnheiten werden

manchmal in der zweiten Lebenshélf&beh‘alten.

Altere Drogensiichtige sind vor ?Ilem es gibt praktisch keine,
die adlter sind als Jahre Missbrauch von
verschreibungspflichtigen Medik Cannabis (Schmerzmittel) die "

Substanz, die im hoheren Alter am meisten angetroffen wird.

-




Die Pravalenz bei alteren Menschen bleibt sehr tie

weniger als (hohe Sterblichkeit), die
Kriterien des DSM Vv entsprec
Betaubungsmittelmissbrauch im Alter ist daher
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Was genau versteht man unter

Jede spielerische Tatigkeit, in der um
Geld gespielt wird und deren
Ausgang ganz oder teilweise vom
Zufall abhangt.

Kartenspiel
(z.B. Poker,
Blackjack)
Geldspiel-
automaten \
b nische
wetten



Pathologisches Spielen = Sucht ohne Substanz?

mmer mehr wissenschaftliche Potenza und seine Mitarbeite

Artikel weisen darauf hin, dass Aus klinischer Sicht induziert haben z.B. gezeigt, dass wenn
«substanzlose Abhangigkeiten, pathologisches Spielen z.B. pathologische Spieler anderen
die z.B. durch das Spielen, die eine Euphorie, ein Craving Spielern beim Spielen oder
Arbeit, die Sexualitit oder das (kompulsives Verlangen nach Diskutieren dartber zusehen,
Internet entwickelt werden Wiederholung des ~ Anderungen der Hirnaktivitat in
konnen, zu denselben . Suchtverhaltens), eine Toleranz denselben Regionen stattfinden,

Anderungen im Gehirn und Entzugserscheinungen ~ wie bei Kokainstichtigen bei einer
fihren wie substanzgebundene beim Aufhoren. Exposition mit kokainbezogene

Abhangigkeiten. Indizien.







Pathologisches Spielen: Kriterien des DSM-IV

Muss mit immer hoheren Einsatzen spielen, um die gewiinschte Erregung zu erreichen

Wiederholte erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieren, einzuschranken oder

aufzugeben
Ist unruhig oder gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben
Spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung zu
erleichtern
Kehrt nach Verlust oft am nachsten Tag zuriick, um diesen auszugleichen (dem Verlust
hinterher jagen)
Belligt seine Familie, seinen Therapeuten oder andere, um das wirkliche Ausmass zu
vertuschen
lllegale Handlungen, wie Falschungen, Betrug, Diebstahl oder Veruntreuung, um das
Spielen zu finanzieren
Hat eine wichtige Beziehung, seinen Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder Aufstiegschancen
wegen des Spielens gefahrdet oder verloren

— ——

Verlasst sich darauf, dass andere ihm Geld bereitstellen, um die durch das Spielen
verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu liberwinden




Exzessives Spielen betrifft zwischen 1 und 4 % der Bevolkerung der
industrialisierten Lander;* diese Zahl variiert jedoch von Land zu Land und nach
Massgabe der Zuganglichkeit der Spielmaoglichkeiten.

der erwachsenen Bevolkerung von pathologischem Spielen betroffen.** Bei den
Personen mit einem Spielproblem sind die in der Mehrzahl.

Das Verhaltnis liegt etwa bei:

of ®.

gegen —

drei Vierteln Manner einem Viertel Frauen

* Shaffer, Hall, Bilti, 1999 ; Stiicki, Rihs, 2007
®  #*Bondolfi, Osiek et al., 2000, 2008
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Verschiedene Studien, die in Nordamerika, Australien, Neuseeland und Europa durchgefiihrt
wurden, zeigen, dass es die sind, die von Spielproblemen
am meisten betroffen sind, insbesondere

30 Jahre

D

Juge‘gdliche

Es wurde aufgezeigt, dass der prozentuale Anteil von Personen mit einem Spielproblem bei den
Personen zwischen 18 und 29 Jahren , bei denen zwischen 30 und 39 , bei denen
zwischen 40 und 49 und bgenen zwischen 50 und 64 Jahren betragt.

0.3%
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Epidemiologische Daten

Es gibt wenige Studien ({iber
Abhangigkeitserkrankungen bei alteren
Menschen.

Risikofaktoren

Bei den alteren Menschen wie
auch in der Allgemeinbevol-
kerung sind die Risikofaktoren
des exzessiven Spielens das
mannliche  Geschlecht, eine
Spielervergangenheit und
Alkohol.

Pravalenz

Die Pravalenz des exzessiven Spielens betragt in den
industrialisierten Landern Schatzungen zufolge 1 bis
4 %. Schweizer epidemiologische Studien berichten
von einer Jahres- bzw. Lebenspravalenz von 1,3 bzw.
3,3 %, die nach Einflihrung der neuen Gesetzgebung
und der Er6ffnung von Casinos stabil geblieben ist.
Gestutzt auf die seltenen existierenden Studien
kann nicht behauptet werden, dass die Inzidenz des
exzessiven Spielens bei den alteren Menschen
hoher ist (0,3 %).

Bis heute wurde in der Schweiz «cine Studie Uber
das Spielverhalten alterer Menschen publiziert.

Folgende Schutzfaktoren im
Zusammenhang mit der sozialen Einbettung
wurden hervorgehoben, insbesondere: die
Ehe, ein ausgebautes Sozialnetz,
abwechslungsreiche Tatigkeiten und ein
hohes Bildungsniveau.
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Komorbiditaten

Altere Spieler konsumieren ofter
bzw. sind ofter von Tabak
und Alkohol und leiden ofter an

(schwere
depressive Episode, generalisierte
Angststorung, Zwangsstorung,

Panikstorung, vermeidende

Personlichkeitsstorung)

Laut einer kanadischen Studie st
suizidales Handeln bei exzessiven
Spielern hoher. Eine andere
auch in Kanada durchgefihrt Studie hat
aufgezeigt, dass exzessives Spielen in 5 %
der Todesfalle durch Suizid prasent war.

Was die angeht, eine
Altersstufe, die eine hohe Suizidrate
aufweist, habe zZum

Hauptziel, ein spezialisiertes Zentrum zu
konsultieren, um suizidalem Handeln
vorzubeugen.

Suizidalitat
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Fir die Behandlung von Personen mit einem Spielproblem wurden mehrere Arten
von therapeutischen Ansatzen beschrieben. In der Praxis werden diese Ansatze
miteinander kombiniert und die gangigsten Modelle sind die folgenden:

Kognitive Verhaltenstherapie

Pharmakotherapie

Systemische Therapie

e22



Die geltende schweizerische Gesetzgebung auferlegt den Spielbetreibern
Praventionsmassnahmen.

= Jedes muss Massnahmen zur Aufklarung Uber die Spielrisiken, Identifikation
gefahrdeter Spieler und gegebenenfalls deren Ausschluss treffen.

= Das Umfeld der Spieler hat ebenfalls die Moglichkeit, den Casinos das Risikoverhalten eines
Angehorigen zu melden, worauf dieser mit einem Casinoverbot belegt wird, sofern er nicht
beweisen kann, dass sein Spielverhalten seine Finanzen nicht gefahrdet.

Elektronische Lotterien, die in Café-Restaurants der Westschweiz betrieben werden, stellen fir
altere Menschen ein besonders Risiko dar.

Diese Lotterien, sogenannte , sind in der Tat sehr gut zuganglich und machen stark
abhangig, ohne Moglichkeit der Spielsperre, weil sie nicht unter das Spielbankengesetz fallen.

Exzessives Spielen wird bei dlteren Menschen wenig festgestellt. Ein mogliches Vorgehen zur
Erkennung sind die zwei , die sich ganz einfach in einen weitergehenden
Screening-Fragebogen interieren lassen.

Lie/Bet Questionaire, bestehend aus zwei Fragen:

1. Haben Sie jemals gegenuber Menschen, die Thnen wichtig sind oder waren, Gber das Ausmass
Ihres Spielens gelogen?

2. Haben Sie jemals beim Spielen das Bedlirfnis verspurt, immer mehr Geld einzusetzen?

Wenn eine der beiden Fragen mit ja beantwortet wird, ist eine vertiefte Abklarung angezeigt.

° 01_2014_la gazette médicale_info@gériatriéS



Einige Zahlen
In der Schweiz sind 250'000 bis 300'000 Personen alkoholabhangig.

Bei alteren Menschen liegen unter anderem Zahlen zum chronisch-problematischen Alkoholkonsum vor:
Bei den 65- bis 69-Jahrigen sind es 9% bei den Mannern und 6,6% bei den Frauen.

Chronisch-problematisch ist ein Alkoholkonsum bei Mannern bei 40g und mehr reinem Alkohol taglich
und bei Frauen bei 20g und mehr (Notari/Delgrande Jordan 2012).

1/4 der alterspsychiatrischen Hospitalisationen (Entzug und danach Betreuungsarbeit entsprechend dem
Zustand des Patienten: Familie, Leugnung, Alzheimer, Isolierung,...)

ADDICTION | SUISSE

024


http://www.programme-tv.net/news/musique/108047-renaud-le-chanteur-reconnait-avoir-repris-l-alcool/

Wernicke-Enzephalopathie
Akute Verwirrtheit 40 % der hospitalisierten alkoholabhangigen
Augenbewegungsstorungen Patienten zeigen Entzugssymptome.

Gang- und Standunsicherheit (Ataxie)
Vit B1 300mg 3x/Tg 3 Tg NaCl infolge

Vitamin-B1-Mangel &
/ 10 % der Notaufnahmen
wegen Alkohol

40 % der symptomatischen
Patienten, also etwas weniger

Delirium tremens: Notfall ‘ als die Halfte aller

TZittern, psychomotorische notfallmassi

Unruhe, Halluzinationen aufgenommgnen

ad Dormicum i.v. symptomatischen Patienten
Sehr haufige Diagnose

CAVE:

» T&agl. Benzodiazepine

» Konvulsionen in der Krankengeschichte/Deltrem
» Entzugserscheinungen mit >1 Promille

» Tachykardie

= Aktive Infektion

» Schwere psy. oder som. Komorbiditaten

Behandlung: Benzodiazepine mit mittlerer
Halbwertszeit (Rebound bei kurzer Halbsertszeit)
Seresta (Leber) entweder fix oder nach
Symptomen (CIWA) degressiv 7 Tg 87-64-21

Ist nur eines dieser Kriterien erftillt: stationarer Entzug



MOTIVATION-AMBIVALENZ

Das folgende Diagramm zeigt die Grinde, die Patienten dazu gefuhrt haben, ihr
Verhalten andern zu wollen oder zu mussen.

Welche Beweggrunde kénnen Patienten haben, ihre Alkoholkonsumgewohnheiten zu andern?

Angst vor einem

Fuhrerausweisentzug [

Druck seitens der Partnerin/des

Partners/der Familie I _

Druck seitens des

Arbeitgebers/Berufsumfelds .
Allgemeinzustand bereitet e

Sorgen
Psychiatrische Grinde — [
Andere Grinde |
20 30

% der Patienten
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AMBULANTE THERAPIE



1

Bei dlteren
Menschen
betrifft die
Problematik des
Substanzmiss-
brauchs vor
allem und

Folgerungen

minimen

dieser Teil
allmahlich
zunimmt.

3

Um den arztl.
Grundversor-
gern besser zu
helfen, sollten

’

die sich um
altere Menschen
kiimmern,
vermehrt fiir
Kurzinterven-
tionstechniken

werden, sei es
als primare
Behandlung
oder als
Ubergang zu
strukturierteren
Behandlungen.

4

Im Fall einer
facharztlichen
Behandlung
sollte der
Behandlungsort
zuganglich sein
und die
Mobilitatsein-
schrankungen
des dlteren
Menschen

bericksichtigen.

Ev. Integration
im bereits
bestehenden
ambulanten
Setting, was die
Stigmatisierung
reduzieren
wiirde.

5

Erkennungsver-
fahren oder
Behandlung

innerhalb von
Tageszentren
oder
Pflegeheimen
scheint eine
interessante
Alternative zu
sein, die zu
entwickeln sich
lohnen wiirde.




www.rfsm.ch

http://www.jeu-excessif.ch/

http://www.sos-jeu.ch/

http://www.stop-jeu.ch

http://www.know-drugs.ch/fr/fr-pages/home.htm

http://www.alcoologie.ch/

http://www.addictionsuisse.ch/

http://www.alcooquizz.ch/
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