Zurcher Fachstelle zur Pravention
des Suchtmittelmissbrauchs

Medikamenten-Abhangigkeit im Alter
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Fakten zum Medikamentenkonsum und Alter

» gesundheitliche Beschwerden sind bei dlteren Menschen haufiger = Zunahme des
Medikamentenkonsums

» 2/3 der Psychopharmaka werden an liber 60-Jahrige verschrieben (70-80% Benzodiazepine).

» 20% der Uber 75-)Jahrigen nehmen 5 und mehr rezeptpflichtige Medikamente am Tag ein.

» Bewohner/-innen von Alters- und Pflegeheimen nehmen durchschnittlich 7,3 Arzneimittel
taglich als Dauermedikation ein.

» Frauen konsumieren rund doppelt so haufig wie Manner.
» sehr unterschiedliche Symptomwahrnehmung: Frauen eher psychisch, Manner eher organisch

> unterschiedliche Behandlung durch Arzte/Arztinnen: bei Manner eher kérperlich, bei Frauen
eher psychosomatisch



Medikamenten-Missbrauch

_ Ein Medikamenten-Missbrauch liegt dann vor, wenn ein
Medikament ohne medizinische Notwenigkeit oder
in unndtigen Mengen konsumiert wird.



Merkmale einer Sucht bzw. Abhangigkeit

» Toleranzbildung (Dosissteigerung)

» Vernachlassigung anderer Aktivitaten

» Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutig schadlicher Folgen
» zwanghaftes Verlangen

» Entzugserscheinungen

» Verminderte Kontrollfahigkeit

‘ 3 erfullte Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate



Mogliche Ursachen einer Sucht

Personlichkeit Normen und Werte

— eigene Lebensgeschichte / Pragung — Familiennormen

— Ressourcen — Gruppennormen

— Konfliktfahigkeit — gesellschaftliche Normen
— Selbstwertgefihl — Trends

Aktuelle Situation Suchtmittel

—  Unterstlitzung oder Belastung _ Verfugbarkeit

—  Familie _ Wirkung

—  Freunde / Freundinnen _  Erwartungen

—  Beruf / Pensionierung
—  Aktivitdten / Freizeit



Entstehung einer Sucht bzw. Abhangigkeit

Konsum (Genuss) t;

Missbrauch (ausweichendes Verhalten) ﬁ E E

Gewohnung :: :: ::

Regelmassiger Gebrauch E E




Was begunstigt eine Sucht und was schiutzt davor

Risikofaktoren

Schritt in die Pensionierung
biologisches Alterwerden
psychische Ursachen

gesellschaftliche Ursachen

Schutzfaktoren

Selbstachtung / Selbstvertrauen
Lebenssinn

Entspannung
Kommunikationsfahigkeit

soziales Netz

erfullende Freizeitbeschaftigungen



Ansatz der Suchtpravention

Bei der suchtpraventiven Tatigkeit geht es um die positive Veranderung von Einstellungen

(z.B. zum Alkohol- oder Medikamentenkonsum). Eine Einstellung besteht aus:

@ einer kognitiven Komponente (wissen, glauben zu wissen)

' einer affektiven Komponente (fiihlen)

W’ einer konativen Komponente (handeln)



Einstellungsveranderungen:

Das Konzept von Akzeptanz und Kontrast

Aussagen und Urteile werden nicht
akzeptiert respektive abgelehnt
Eingenommene Position

{Einsteliung) wird evitl. noch
verstarkt = Bumerangef fekt

Aussagen und Urteile werden
als positiv eingeordnet

Information am wirkungs-
vollsten fir Einstellungs-
veranderungen

Aussagen und Urteile werden

ontrastzo
» b als gleichgiltig eingeordnet
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Substanzen mit Missbrauchs und

Abhangigkeitspotenzial

Antidepressiva Antihistaminika Analgetika

/ Amphetamine Benzodiazepine Barbiturate\
Non-

Benzodiazepine
(Z-Drugs)

\ Opiathaltige Schmerzmittel Narkosemittel/

Ephedrin Laxanzien Nasenspray-/tropfen



Benzodiazepine un
flr eine oft missbrauchlich verwendete
Medikamentengruppe

* Wirkung
+ Medikamente

« Korrekter Einsatz

* Problematischer Einsatz — Entwicklung einer
Abhangigkeit

* Nebenwirkungen

* Entzugssymptome

« Korrektes Ausschleichen



Wirkung der Benzodiazepine

\

Sie dampfen die Reizubermittlung im
ZNS, durch Reduktion der Erregbarkeit
der Nervenzellen.



Wirkung der Benzodiazepine

ooy
i

= angstlosend

* antikonvulsiv

=krampfl6send
* muskelrelaxierend

= muskelentspannend

* sedativ

= beruhigend

* hypnotisch

= schlafférdernd)

* amnestisch

= Erinnerung fur die Zeit der Wirkdauer fehlt



http://de.wikipedia.org/wiki/Anxiolyse
http://de.wikipedia.org/wiki/Antikonvulsivum
http://de.wikipedia.org/wiki/Muskelrelaxans
http://de.wikipedia.org/wiki/Sedierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Hypnotikum
http://de.wikipedia.org/wiki/Amnesie

Wirkung der Benzodiazepine

\

+ leicht stimmungsaufhellend (jedoch kann eine
depressive Grunderkrankung moglicherweise
verstarkt werden)

+ teils euphorisierend (je nach Dosierung und
Einnahmeintervall).

+ = vor allem bei Jugendlichen problematisch!


http://de.wikipedia.org/wiki/Euphorie

Benzodiazepine als Anxiolytika

* Temesta® [Lorasifar®

+ Seresta ®/Anxiolit® = Oxazepam

* Dalmadorm® = Flurazepam

* Dormicum® = Midazolam

# Xanax® = Alprazolam

* Valium®/Stesolid®/Paceum® =Diazepam

+ Lexotanil® = Bromazepam

* Halcion® = Triazolam

* Tranxilium® = Dikaliumchlorazepat

* Urbanyl® = Clobazam



Benzodiazepine als Hypnotika

\

* Dalmadorm® = Flurazepam

* Dormicum® = Midazolam

* Halcion® = Triazolam

* Loramet® /Noctamid® = Lormetazepam
* Mogadon® = Nitrazepam

* Normison® = Temazepam

* Rohypnol® = Flunitrazepam

# (Somnium® plus Antihistaminikum)



Benzodiazepin-Analoga als

Hypnotika
\‘

# Stilnox®/Zolpidem® = Zolpidem
* Imovane® = Zoplicon
* Sonata® = Zaleplon

Diese Benzodiazepin-Analoga haben eine ahnliche
Abhangigkeitsproblematik wie die Benzodiazepine.



Benzodiazepine sind ‘~=

Kurzfristig indiziert bei

- akuten Panikattacken

- Angst- und Erregungszustanden

- Muskelspasmen

- Therapie zerebraler Krampfanfalle
(Epillepsie)



Haufige Griinde fiir den Einsatz von

Benzodiazepinen und -Analoga
\‘
+ Angstliche, bedriickte Stimmung

* Nervositat, Unruhe

+ Schlafprobleme
+ (Ein- und/oder Durchschlafstérungen)



Merkhilfe zur Anwendung von

Benzodiazepinen

* Das Risiko, abhangig zu werden, verk

,,Problemldser im Alltag®, als Schlafmittel oder bei
leichter Unruhe.

+ Bei der Verschreibung sind die ,,4 K*s* zu beachten:
* Klare Indikation

+ Korrekte Dosierung (Aeltere benétigen oft nur die halbe
EW-Dosierung)

+ Kurze Anwendung (maximal 2-4 Wochen!)

* Kein abruptes Absetzen bei hoher Dosierung und/oder
langerem Gebrauch



Anwendung als Schlafmittel

\

* Maximal 2-4 Wochen

* Einsatz schlafthygienischer Massnahmen

* Informationen dber physiologische
Veranderungen des Schlafs im Alter

* Einnahme von Schlafmitteln an maximal 3
Tagen/Woche (zu Wochenbeginn festlegen
der Tage)



Problematischer Benzodiazepin-

Einsatz

Oft werden sie auch'bel

Beschwerden wie chronischen
Schlafstorungen, Niedergeschlagenheit,
Unausgeglichenheit, Lustlosigkeit, bei
Angst- und Stresssymptomen verschrieben,
wodurch eine exakte Diagnose und eine
indikationsgerechte Behandlung verhindert
wird.

Benzodiazepine wirken gut und schnell und
konnen ohne Risiken verschrieben werden




Unerwiinschte Wirkungen

e
+ GewOhnung/Abhangigkeit
* Sturzgefahr bei dlteren Personen
+ Anterograde Amnesie (Gedachtnisstérungen)

* Zentrale Depression: Mudigkeit, Zittern, Schwindel,
Teilnahmslosigkeit

* Atemdepression

« Paradoxe Reaktionen: Ruhelosigkeit, Agitation,
Aggressivitat, Psychosen, Alptraume




Wirkdauer von Benzodiazepinen

* Je nach Praparat halt die Wirkung den b
mehrere Tage an.

(z.B. Dalmadorm, Valium, Mogadon u.a.)

# Kurzwirksame Praparate (< 6h Halbwertszeit)
machen im Allgemeinen schneller abhangig.
(Bsp.Stilnox/Zolpidem, Imovane, Sonata, Dormicum)

* Eine Grenze, ab wann die Einnahme problematisch
ist, [asst sich nicht eindeutig ziehen. Das ist von
Mensch zu Mensch verschieden.



Nicht indikationsgerechter

Einsatz von Benzodiazepinen

* Die Einnahme mildert zunachst den subjektiven
Leidensdruck.

+ Die Symptomatik wird gelindert, die zugrunde liegenden
Probleme werden aber oft chronisch.

+ Es entsteht leicht ein Dauerkonsum.
847% der Benutzer nehmen Benzodiazepine > 6-8 Monate

* Einschrankung von Gedachtnis- und Merkfahigkeit,
Muskelschwache und Koordinationsstorungen, sowie
Gefuhlsverflachung



Folgen des missbrauchlichen

Dauereinsatzes von Bezodiazepinen

\

* Die hypnotische und sedierende Wirkung geht beIBauergebrauch
schnell verloren.

* Angst und Depressionen kdnnen zunehmen.

+ Bei alteren Personen kann es durch Muskelschwache und
Koordinationsstorungen zu gefdhrlichen Sturzverletzungen
kommen.

Oberschenkelhalsbriiche

* Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen konnen auftreten,
wodurch das Bild einer ,,Scheindemenz* entstehen kann.

+ Allgemein konnen diese Symptome als Folge des
Alterungsprozesses missdeutet werden.




Indikationen fuir ein Absetzen von

Benzodiazepinen
.‘

« Sturzgefahrdung bei dlteren Personen

* Gedachtnisbeeintrachtigung und
Konzentrationsprobleme bei Aelteren

* Wirkverlust/Wirkumkehr

* Veranderungsbereitschaft der betroffenen
Person



Absetzen von Benzodiazepinen

\

Im Allgemeinen wird geraten, nach [angdauernder
Einnahme kurzwirksamer Benzodiazepine auf
mittellang wirksame umzustellen

Uber mehrere Wochen bis Monate schrittweise
reduzieren, bis das Medikament schliesslich ganz
abgesetzt wird.

Unter Umstanden hilft ein paralleles Einfihren von
pflanzlichen Schlafmitteln, die nicht abhangig machen.

(z.B. hochdosierte Baldrianpraparate)



Entzugserscheinungen beim
plotzlichen Absetzen von

# Schlafstérungen (v.a. schlechter Schlaf kann 15 Tage und
langer anhalten)

* Konzentrationsschwierigkeiten

* Schwitzen

* Angst

* Krampfe

* Schwindel

+ Ubelkeit

* Unruhe, Zittern, Alptraume u.a. zentralnervidse Storungen



Beispiel eines Ausschleichprozesses

(Verwendung von Oxazepam als Anxiolytikum)

Schema Oxazepam (Seresta®) (Holzbach 200?
Ab 6omg Oxazepam in 15-mg Schritten
Ab 30mg Oxazepam Reduktion in 7.5mg Schritten
7-5-7-5-7.5-75
/:5- 0-7.5-7.5
7.5- 0- 0-75
0-75-0-0
(Jeweils in wochentlichen oder langeren Abstdnden
reduzieren)



Benzodiazepin-Entwohnung

nach langdauernder Einnahme von
Benzodiazepinen zum Schlafen

\

+ Reduktion der Dosis wochentlich oder
zweiwochentlich um jeweils 1/10 bis 1/4 der Dosis.

# Sollten Entzugssymptome auftreten, wird die
Dosis beibehalten.



Alternativen zu Benzodiazepinen

als Schlafmittel im Alter

o
* Individuelle Schlafhygiene

* Aufkldrung und Information zu physiologisch
verandertem Schlaf und Schlafverhalten im Alter

« Pflanzliche Schlafpraparate (Baldrian, Hopfen),
ev. mit Antihistaminika kombiniert (Sanalepsi®)

« ev. Antidepressiva (z.B. Surmontil® Remeron®)
* Tagesstrukturanpassungen



Individuelle Schlafhygiene

+ Schlaftagebuch Gber 1-2 Wochen (Qualitat, Dauer,
Haufigkeit, Zeitpunkt)
—> Ausschluss bestehender Grunderkrankungen, die eine
Schlafstérung verursachen kénnen.
* Akzentuierung des Tag-Nacht-Rhythmus:

—>Tagesstrukturierung, korperliche Aktivitat, Vermeidung
eines ausgedehnten Tagesschlafs und von zu friihem
Zubettgehen.

+ Altere Menschen sollten méglichst lange abends das
naturliche Sonnenlicht nutzen.



Erfolgsaussichten

\

* Es wird von Abstinenzquoten von
30 - 85% nach einem Jahr berichtet.

# Intensitat des Programms [ Betreuung

* Zielgruppen

+ Mitarbeit des Patienten

* positiver Therapieerwartung des
Patienten



Substanzen mit Missbrauchs und

Abhangigkeitspotenzial

Antidepressiva Antihistaminika Ana getika

/ Amphetamine ca. /0% Barbiturate\
Benzodiazepine
Non-
Benzodiazepine
(Z-Drugs)
\ Opiathaltige Schmerzmittel Narkosemittel/

Ephedrin Laxanzien Nasenspray-/tropfen
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