
 

Sucht und Alter 

  

Grundlagen und 

Therapieempfehlungen 







Herausforderung 



• Vereinsamung steigt 

• Perspektivlosigkeit kann entstehen 

• Soziale Kontrolle schwindet 

• Selbstwert sinkt 

• Fähigkeiten verarmen 
 

Alleinleben wächst 

 



• Erkenntnisse Hirnforschung,  

• Grad der Aktivität wächst,  

• Einstellung, ab wann ist man alt ? 

• Anforderungen und Erwartungen 

steigern sich  
 

 

Altersbilder verändern sich 

 



• 13 – 15 %  der Männer über 60 Jahren  

   problematischer Konsum 

•   8 – 12 %  der Frauen  

  problematischer Konsum 

• Prinzipiell Rückgang des Alkoholkonsums mit 

steigendem Lebensalter! Es sei denn: 

• Männer sind einsam  

• Frauen „behandeln“ ihre  depressiven Anteile mit 

trinken 

 

• Bei Frauen eher problematisches Trinken bei 

Depressionen, die gut behandelt werden können 

 

Zahlen und Fakten zum Thema 

Alkohol und Alter 



Unterscheidung 

Parameter                early onset                     late onset 

Alter                            unter 60                          über 60 

Häufigkeit                    2/3                                       1/3 

in stat. Therapie         1/3                                       2/3  

Persönlichkeit           instabil                              stabil 

Wohnsitz                    wechselnd                       konstant 

Familienanamnese  positiv                               negativ  

Intoxikation               häufig                                selten 

Therapiechancen      mäßig                                  gut 



• In der Altersklasse der 50-59 jährigen lag der Anteil 

von Personen mit problematischen Konsum bei 7,4 % 

• 1,25 Mill. der über 65 jährigen sind gefährdet 

• Nach wie vor besonders problematisch sind: 

Benzodiazepine, Schmerzmittel (Metamizol), Z-Drugs 

(Zoplicon, Zolpidem) 

 

 

Zahlen und Fakten zum Thema 

Medikamente und Alter 



Problemfeld            notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

Lebenssituation 

Alleinleben 

Strategien zur 

Kontaktaufnahme 

wieder entdecken  

Sowohl zu 

Gleichaltrigen als 

auch in ihrem 

familiären 

Kontext, 

Alltags- 

bewältigung 

Gespräche, 

gemeinsame 

Aktivitäten, 

geleitete Gruppen 

wie:  

sinnvolle 

Ernährung 

Wohnungs – und 

Wäschepflege 

GT  BZT 

Sport  

Kreativ 

Ergo, 

Indikations- 

gruppen 

  



Problemfeld           notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

Trauer – 

Verlust- 

verarbeitung 

Ausdrucks- 

möglichkeiten 

leben können 

Einzel – und 

Gruppen- 

gespräche 

kreative 

Ausdrucks- 

möglichkeiten 

ET, GT, Kreativ 



Problemfeld            notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

Körperliche 

Probleme 

Training, 

Akzeptanz der 

Behinderung 

Trainings- 

angebote, 

medizinische 

Info 

ST, Medizin,  



Problemfeld            notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

Neurologische 

Defizite 

Erinnern, 

Speichern, 

Reproduzieren 

Gedächtnis- 

training 

Ergo 



Problemfelder            notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

nicht 

ausgefüllte 

Freizeit 

Ideen 

entwickeln und 

auf die 

Durchführbar- 

keit überprüfen 

Verschiedene 

Möglichkeiten 

zur Verfügung 

stellen  (Lernen 

zu Planen, 

Durchführbar- 

keit erst 

theoretisch 

dann praktisch 

überprüfen) 

Ergo mit Ideen 

wie:  

Internet- 

recherche, 

Angebots- 

analyse im 

therapeutischen 

Kontext und 

anschließend im 

Persönlichem 



Problemfeld          notwendige 

Ressourcen   

therapeutische 

Angebote 

Bereiche / 

Therapeuten 

Sinnkrise Gefühle und 

Gedanken in 

Worte fassen 

können (oder in 

Bilder) 

Einzel – und 

Gruppengesprä

che 

Kirchen, 

Philosophie 

(Texte) 

GT BZT 

Vertreter Kirche 



Kommunikationsstrukturen stärken 

Aufbau auf vorhandenen Ressourcen 

Perspektiven entwickeln 

Frühzeitige Klärung der zukünftigen 
Situation 

Behandlungsprinzip 


