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1. Zusammenfassung
Das Projekt ELDERLY-Transfer ist als unmittelbares Folgeprojekt der ELDERLY-Studie

konzipiert. Die ELDERLY-Studie untersuchte im Rahmen eines internationalen randomisierten
klinischen Trials die Wirksamkeit zweier ambulanter psychotherapeutischer
Kurzinterventionen flir Alkoholstérungen nach DSM-5 bei Menschen im Alter 60+ an n=693
Personen in drei Landern (Deutschland, USA, Déanemark). Damit reagierte die ELDERLY-
Studie auf die steigende Zahl alterer Menschen mit Alkoholproblemen, auf die bestehende
Unterversorgung dieser Gruppe sowie auf das Fehlen altersangepasster Therapiemanuale fiir
Senioren mit Alkoholstérung. Das Ziel von ELDERLY-Transfer war die zeitnahe Dissemination
der Ergebnisse aus der ELDERLY-Studie an das Fachpublikum in Deutschland. Die konkreten
Ziele von ELDERLY-Transfer bestanden darin, mehrere Workshops zum ELDERLY-
Therapieprogramm mit Angehdrigen des Suchthilfesystems und speziell mit potentiellen
Multiplikatoren (Fachgesellschaften) durchzufiihren, eine gut verstandliche Einflihrung in die
ELDERLY-Studie und ihre Ergebnisse in deutscher Sprache im Rahmen zweier Fachartikel zu
publizieren, sowie ein Therapiemanual zum ELDERLY-Therapieprogramm in deutscher
Sprache zu erstellen. Alle genannten Teilziele wurden im Rahmen der ELDERLY-Transfer-

Studie ohne Probleme erreicht.



2. Einleitung

2.1 Ausgangslage des Projekts

Riskanter und abhangiger Alkoholkonsum ist eine wichtige vermeidbare Ursache von
Morbiditat, Mortalitat und Unfallen. Er flihrt zu erheblichen gesellschaftlichen Folgekosten
durch z.B. Arbeitsausfalle, medizinische Behandlungen und RehabilitationsmaBnahmen
(Marmet et al., 2016). Wahrend der Fokus von Medien und Offentlichkeit sich héufig auf den
problematischen Alkoholkonsum junger Menschen richtet (z.B. beim Thema Rauschtrinken),
zeigen bevolkerungsreprasentative Daten aus Deutschland, dass bei Menschen im Alter von
60 Jahren und &lter ein erheblicher Anteil problematische Trinkmuster aufweist. So liegt bei
17% der 60- bis 64-Jahrigen in Deutschland ein sogenannter riskanter, d.h. mit einem
erhdhten Risiko gesundheitlicher Folgeschaden verbundener Alkoholkonsum vor. 18% in
dieser Altersgruppe betrieben in den letzten vier Wochen zumindest einmal das
gesundheitsschadigende Rauschtrinken. Bei 13% aller 60- bis 64-Jahrigen liegt ein aktuell
klinisch relevanter Alkoholkonsum nach Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) vor
und ein bedeutsamer Anteil erhalt eine Alkoholkonsumstérungsdiagnose (Andreas et al.,
2017; Piontek et al., 2016). Ein (ibermaBiger Alkoholkonsum bei alteren Menschen ist
aufgrund seiner gesundheitlichen Folgen und den daraus entstehenden Folgekosten
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., 2017) von hoher individueller und
gesellschaftlicher Relevanz: Aufgrund von im Alter veranderten Stoffwechselprozessen
kommt es bei dlteren Menschen zu hdéheren Blutalkoholkonzentrationen. Ein GbermaBiger
Alkoholkonsum bei dlteren Menschen tragt zum Risiko verschiedener Erkrankungen (Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Demenz, Krebserkrankungen) sowie deren
Verschlechterung bei und ist mit einem erhéhten Sturzrisiko assoziiert. Des Weiteren besteht
das Risiko vielfaltiger unerwiinschter Interaktionen mit in dieser Altersgruppe haufig
eingenommenen Medikamenten (Caputo et al., 2012; Halme et al., 2010). Auf
gesellschaftlicher Ebene ist in Zukunft im Rahmen des demografischen Wandels mit einem
wachsenden Anteil dlterer Menschen mit problematischem Alkoholkonsum und
Alkoholkonsumstérungen zu rechnen. So stieg in Deutschland der Anteil von Menschen im
Alter 65+ zwischen 1990 und 2014 um 43% (Han et al., 2017). Im starken Kontrast zur
Verbreitung problematischen Alkoholkonsums unter dlteren Menschen sowie zu seiner
individuellen und gesellschaftlichen Relevanz stehen eine verbreitete Unterversorgung von
dlteren Menschen mit Alkoholproblemen in Deutschland sowie begrenzte Erfahrungen in der
Behandlung dieser Gruppe. Die Griinde flir die Unterversorgung alterer Erwachsener mit
problematischem Alkoholkonsum bzw. Alkoholkonsumstdrungen sind vielfaltig. So werden

Alkoholkonsumstérungen bei dlteren Menschen in der allgemeinarztlichen Versorgung haufig
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nicht erkannt. Weitere Griinde sind ein alternsspezifischer therapeutischer Nihilismus, der die
positiven Folgen des Alkoholkonsums Uber- und die negativen Folgen unterschatzt (Motto:
»Lasst doch dem Opa seine einzige Freude!™) und Stigmatisierungsbefiirchtungen unter den
Betroffenen (Berner et al., 2007; Choi et al., 2014; Crome et al., 2012; O'Connell et al.,
2003). Es fehlen aktuell in der Praxis handlungsweisende Informationen zu den klinischen
Merkmalen von Alkoholkonsumstdrungen bei adlteren Menschen sowie an die Bediirfnisse
dieser Altersgruppe angepasste Therapiemanuale (Andersen et al., 2015). Vor diesem
Hintergrund flihrten die Antragsteller im Rahmen einer internationalen Multi-Center Studie
(ELDERLY Studie, Andersen et al., 2015) in Danemark, den USA und in Deutschland eine
Therapiestudie an Erwachsenen mit Alkoholkonsumstdrung

nach DSM-5 im Alter 60+ durch. Ziel der Studie war die Erprobung zweier ambulanter
Kurzzeitinterventionen mit unterschiedlicher Dauer und mit bzw. ohne Ergdnzung um
altersspezifische Themen wie z.B. Umgang mit Verlust oder Einsamkeit. Mit insgesamt 693
Personen im Alter 60+ (davon 203 in Deutschland) zu Baseline, die in der Studie untersucht
wurden, ist die Studie die derzeit gréBte Therapiestudie zu angepassten Interventionen fiir
Alkoholkonsumstdrungen bei adlteren Menschen. Studienstandorte in Deutschland waren
Dresden und Miinchen. Die Ergebnisse der Studie werden derzeit ausgewertet und in
internationalen Fachzeitschriften in englischer Sprache veréffentlicht. Eine Publikation zum
Studiendesign (Andersen et al., 2015) liegt in englischer Sprache vor. Bereits heute kann
aber festgehalten werden, dass die beiden Programme der Therapiestudie bei Patienten
wegen ihrer Kirze und ihres Realitatsbezugs sehr gut angenommen wurden und dass die
angestrebten alkohol- und lebensqualitatsbezogenen Therapieziele sehr gut erreicht wurden.
Als ein erstes spezifisches Ergebnis hat sich gezeigt, dass Manner eher von der langeren
Version profitieren, wahrend bei Frauen auch die kirzere Version zu guten Ergebnissen
fuhrt.

2.2 Ziele des Projekts und Zielerreichung
Das Ubergeordnete Ziel des Projektes war die anwendungsbezogene Dissemination

der Erkenntnisse der ELDERLY-Studie in bundesweite Strukturen, die an der
Versorgung und Behandlung alterer Menschen mit Alkoholkonsumstérung beteiligt
sind. Dies sollte Giber Workshops/Seminare bei bundesweiten Fachgesellschaften
erfolgen: Deutscher Suchtkongress, Jahrestagung der Caritas Suchtkrankenhilfe
(CaSu) und Fortbildungstagung des Gesamtverbandes fiir Suchthilfe (GVS). Weiterhin
sollte ein deutschsprachiges Manual erarbeitet werden, das SuchtberaterInnen und
PsychotherapeutInnen die eigenstandige Anwendung des in der Studie erprobten
Programmes ermdglicht. Zusatzlich wurden deutschsprachige Artikel verfasst, die



die Haupterkenntnisse der Studie fiir PraktikerInnen verstandlich zusammenfassen. Die
Zielgruppe waren somit einerseits bundesweit aktive Fachgesellschaften, die
umfassende Kontakte zu PraktikerInnen und damit ein Multiplikatorenpotential haben
und andererseits PraktikerInnen in Versorgungseinrichtungen selbst, denen alternativ zu
englischsprachigen Forschungsartikeln ein fachdidaktisch aufbereiteter Zugang zu

den Erkenntnissen und dem Vorgehen in der Behandlung in deutscher Sprache

geboten wird.



Abb. 1: Ubersicht: Ziele und Zielerreichung zu Projektabschluss

Ziel

Erfolgskriterium

Stand zu Projektabschluss

1 | Die Erstellung
deutschsprachiger
Publikationen

1.1 Ein Artikel zum Design
und Behandlungsprogramm
der ELDERLY-Studie in
Deutschland (inkl. der
Erfahrungen bei der
Zielgruppenerreichung und
bei der Kooperation mit der
Sucht- und Altenhilfe).

1.2 Ein Artikel zu den
zentralen Behandlungs-
ergebnissen der ELDERLY-
Studie in Deutschland.

Beide Artikel sollen bei
Projektende bei einer
deutschsprachigen
Fachzeitschrift eingereicht

sein.

Der Artikel zu Design und
Behandlungsprogramm ist bei
der Fachzeitschrift Suchttherapie
eingereicht worden und in

Begutachtung.

Der Artikel zu den
Behandlungsergebnissen liegt als
vollstandiger Entwurf vor und
wird in Kiirze ebenfalls

eingereicht.

2 | Die Herstellung eines
Therapiemanuals als
Grundlage

fur die selbsténdige
Durchfiihrung der
beiden

Programme

2.1 Fertigstellung des
Konzeptes sechs Wochen
nach Projektbeginn.

2.2 Fertigstellung der
Rohfassung 14 Wochen nach
Projektbeginn.

2.3 Fertigstellung des
gesamten Manuals bis

Projektende.

Das Manual ist planmaBig erstellt
worden. Aktuell finden letzte
Korrekturen statt um eine
Einreichung bei einem Verlag

(Hogrefe) vorzubereiten.

3 | Die Durchfiihrung
von Seminaren bei
bundesweiten

Veranstaltungen

3.1 Erstellung der Materialien
fur

Seminare/Workshops

3.2 Durchfiihrung von drei
Seminaren/Workshops

Alle Workshop und
Seminarmaterialien wurden
rechtzeitig erstellt.

Es wurden drei Workshops
durchgeflihrt und zusatzlich drei
Vortrage gehalten (Details s.




Punkt 4).

2.3 Projektstruktur (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten)
PI und Antragsteller: Prof. Dr. Gerhard Buhringer

Co-PI und Mit-Antragstellerinnen: Dr. Silke Behrendt, Dr. Barbara Braun

3. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan
Alle geplanten Arbeiten wurden im dafiir vorgesehenen Zeitplan wie geplant erledigt, eine

Ausnahme stellt die leichte Verzégerung der Einreichung des zweiten Fachartikels dar (s.
Abbildung 1). Es ergaben sich keine berichtenswerten Probleme. Ein Workshop wurde vom
Veranstalter kurzfristig abgesagt, konnte aber durch einen anderen Workshop fiir die
Zielgruppe ersetzt werden, sodass das urspriingliche Leistungsziel von drei Workshops
erreicht wurde. Erfreulicherweise konnten zusatzlich zu den drei geplanten Workshops drei
Fachvortrage zur Elderly-Studie vor relevanten Zielgruppen (Krankenpflege,
SuchtberaterInnen und SelbsthilfegruppenleiterInnen, SuchtforscherInnen- und

therapeutInnen) gehalten werden (s. Ergebnisse).

4. Ergebnisse
Es wurden drei Workshops zum Elderly-Therapieprogramm fiir Fachleute erfolgreich

durchgefiihrt. Zum Studiendesign und zu den Studienergebnissen wurde jeweils ein
Fachartikel erstellt, von diesen ist einer bereits eingereicht, der zweite wird in Kirze
eingereicht. Ein vollstandiger Entwurf eines Therapiemanuals wurde erstellt. Dieser wird
redigiert in Vorbereitung auf die Einreichung bei einem Verlag (Hogrefe). Des Weiteren

wurden drei Fachvortrage zur Elderly-Studie gehalten.

Workshops

Pixa, A., Biihringer, G., Behrendt, S., Braun, B. (2017). Alter werden ohne Alkoholprobleme.
Workshop auf dem Deutschen Suchtkongress in Libeck am 20.09.2017.

Pixa, A., Biihringer, G., Behrendt, S., Braun, B. (2017). Alter werden ohne Alkoholprobleme.
Workshop bei der Fachtagung CaSu in Bad Salzschlirff am 29.11.2017.

Pixa, A., Biihringer, G., Behrendt, S., Braun, B. (2018). Alter werden ohne Alkoholprobleme.
Workshop beim Caritasverband fiir die Didzese Mainz e.V. in Mainz am 20.01.2018.

Zusatzliche Vortrage

Blhringer, G., Behrendt, S., Braun, B., & Pixa, A. (2017). Ergebnisse und Erfahrungen aus
der multizentrischen Studie ELDERLY fir die Behandlung &lterer Personen mit
Alkoholkonsumstérungen. Vortrag beim Deutschen Suchtkongress 2017 in Libeck am
20.09.2017.




Behrendt, S., Bihringer, G., Braun, B., Pixa, A. (2017). Behandlung alterer Menschen mit
Alkoholstérungen. Vortrag beim Gruppenleitertreffen des Advent-Wohlfahrtswerks e.V. in
Grimma am 05.11. 2017.

Behrendt, S., Buhringer, G., Braun, B., Pixa, A. (2017). Sucht im Alter: Behandlung alterer
Menschen mit Alkoholstérungen. Vortrag beim Symposium ,Tabus im Alter" im
Universitatsklinikum Dresden am 29.11. 2017.

Publikationen fiir Fachzeitschriften

Braun, B., Behrendt, S., Piontek, D., Kraus, L., & Blhringer, G. (in Vorbereitung).
Psychotherapie bei Alteren mit Alkoholkonsumstérungen: Erste Ergebnisse der Elderly Studie.
Zur Einreichung bei der Zeitschrift Sucht.

Behrendt, S., Braun, B., & Buhringer, G. (in Begutachtung). Die ELDERLY-Studie:
Untersuchung zur ambulanten Psychotherapie von Alkoholkonsumstérungen bei alteren
Erwachsenen. Eingereicht bei der Zeitschrift Suchttherapie

Therapiemanual

Braun, B.*, Behrendt, S.*, Pixa, A., & Biihringer, G. (in Vorbereitung). Alter werden ohne
Alkoholprobleme - Modulare Therapie fir 60plus - Das ELDERLY-Behandlungsmanual.
(*geteilte Erstautorenschaft)

5. Gesamtbeurteilung
Die Projektziele wurden erreicht. Es ergaben sich keine berichtenswerten Probleme in der
Projektdurchfiihrung.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

In allen Vortragen und Worshops wurden die weiblichen Patienten der Studie (47.8% in
Deutschland) thematisiert um fuir das Thema , Alkoholabhdngigkeit im Alter bei Frauen®™ zu
sensibilisieren. Der Fachartikel zur Studienmethodik arbeitet Merkmale der weiblichen
Teilstichprobe gezielt heraus.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse
s. Ergebnisse

8. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)

Die Erfahrungen im Rahmen der Workshops und Fachvortrage unterstreichen die Bedeutung
eines dauerhaften Aus- und Weiterbildungsangebotes zum Thema bei Angehdrigen
verschiedener Berufsgruppen (SuchtberaterInnen, PsychotherapeutInnen, Krankenpflege).
Zu diesem Zwecke koénnen die erstellten Schulungskonzepte und -materialien verwendet
werden. Mit der Erstellung der Fachartikel und des Manuals in deutscher Sprache steht in
der Suchthilfe tatigen Fachkraften zuklinftig nun eine Ubersichtliche und verstandliche
Einfiihrung und Ubersicht bzgl. der Vorgehensweise und der Ergebnisse der Elderly-Studie
ebenso zur Verfligung wie eine detaillierte Anleitung zur Umsetzung des Programmes in der
Praxis.



9. Publikationsverzeichnis

Braun, B., Behrendt, S., Piontek, D., Kraus, L., & Blhringer, G. (in Vorbereitung).
Psychotherapie bei Alteren mit Alkoholkonsumstérungen: Erste Ergebnisse der Elderly Studie.
Zur Einreichung bei der Zeitschrift Sucht.

Behrendt, S., Braun, B., & Buhringer, G. (in Begutachtung). Die ELDERLY-Studie:
Untersuchung zur ambulanten Psychotherapie von Alkoholkonsumstérungen bei dlteren
Erwachsenen. Eingereicht bei der Zeitschrift Suchttherapie

Braun, B.*, Behrendt, S.*, Pixa, A., & Biihringer, G. (2018). Alter werden ohne
Alkoholprobleme - Modulare Therapie fir 60plus - Das ELDERLY-Behandlungsmanual.
(*geteilte Erstautorenschaft)
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