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Dieser Leitfaden ...

... soll Mitarbeitende und Leitende von Altersihgionen (z.B. Spitex, Alters-
heime, Pro Senectute) in Pflege, Sozialberatungiswitschaft im Umgang
mit Seniorinnen und Senioren, die suchtgefahraet eder Substanzproblefne
(hier: Alkohol und Medikamente) haben, unterstitzen

Die Betreuung von Menschen mit einem Alkohol- uwéto Medikamenten-

problem bedeutet eine besondere Herausforderuntdni@irAngehdrigen, aber

auch andere Bezugspersonen wie Pflegende und BetteuJe ausgepragter
Substanzprobleme sind, desto umfangreicher istPflege- oder Betreuungs-
aufwand. Je friher sie erkannt und angesprochedemedesto hoher ist die
Chance, Seniorinnen und Senioren mit geeignetdsaneboten zu unterstut-
zen und eine Verbesserung ihrer aktuellen Leberadgin zu ermdglichen.

Es ist jedoch nicht einfach, Substanzprobleme g#gmmBetroffenen anzuspre-
chen. Einerseits wird die Autonomie und Selbstb@sting der Person respek-
tiert, andererseits ist der Umgang mit Betroffenad ihren Angehdérigen nicht
einfach, insbesondere wenn diese mit Abwehr reagier

Uberblick tiber die Kapitel

O Kapitel 1 gibt eine Einfihrung zum Hintergrund der Substaolzp
lematik bei &lteren Menschen.

0 In Kapitel 2 wird das Vorgehen beim Umgang mit suchtgeféhrde-
ten Seniorinnen und Senioren anhand eines Stufezifaawrge-
stellt und grafisch dargestellt.

O Kapitel 3 zeigt die Ausgangssituation betroffener Menschen a
hand von drei Fallbeispielen (die Namen sind friireden), wie sie
im Praxisalltag der Bezugspersonen auftreten kdnnen

O In denKapiteln 4 und 5 werden die einzelnen Stufen beim Vorge-
hen der Bezugspersonen (sie werden in direktercBerangeredet)
beschrieben. Mit Unterstitzung von Checklisten wainfyezeigt,
wie Anzeichen von Substanzproblemen in Altersingahen er-
kannt, dokumentiert, Zustandigkeiten zum Vorgeheregelt wer-
den und wie ein Erstgesprach mit der betroffeneadPegefihrt
werden kann.

0 Kapitel 6 und 7 geben einen Uberblick tiber methodenbasierte Ge-
sprache mit alteren Menschen, die den Losungspazgsrstitzen
sollen.Mitarbeitende und Leitende, die Uber Erfahrungenweer-
fligen bzw. daran interessiert sind, werden hiezideangespro-
chen.

! Nachfolgend werden alle Fachpersonen aus Pfleg@atiduung (Mitarbeitende und Leitende)
Bezugspersonen genannt, da in den Altersinstitetiamterschiedliche Bezeichnungen bestehen.

2 Nachfolgend wird der Schwerpunkt auf die Substardkohol und Medikamente gelegt, andere (illegale)
Substanzen oder nicht stoffgebundene Suchte (mBhe&3ucht) werden nicht besprochen.
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a Kapitel 8 erlautert die Beteiligung der Angehdrigen und @
sprachsfuhrung.

a Kapitel 9 stellt die einzelnen Akteure in der Alters- unccBtar-
beit vor und regt zur Zusammenarbeit und Koordamasin.

O Kapitel 10 richtet sich speziell an Geschéftsleitende deerait
und Pflegeinstitutionen. Hier werden die Voraussegen zur Ein-
fuhrung des Leitfadens vorgestellit.
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1 Einleitung

Fir viele Menschen ist Alkohol ein Genussmittek 8onsumieren ihn mass-
voll, d.h. so, dass sie sich selbst oder andeht schaden.

O Zur Gruppe der risikoarmen Konsumierenden zéhlejedigen
Personen, welche die empfohlenen Grenzwerte nigristeigeh

= Manner: hochstens 3 Standardgléaser pro Tag
*= Frauen: weniger als 2 Standardglaser pro Tag

O Ein Standardgetrank (ca. 12 g reiner Alkohol) ert¢sp 3 dl Bier, 1
dl Wein und 2 cl Spirituosen.

O Ein riskanter Konsum liegt vor, wenn die Trinkmermlje Grenz-
werte Ubersteigt, aber noch keine Gesundheitsagidglivorliegt.

[0 Ein schadlicher Konsum besteht nach dem ICD 1Gnat®nale
statistische Klassifikation der Krankheiten undwandter Gesund-
heitsproblem& wenn die psychischen und physischen Schadigun-
gen Uber einen Zeitraum von mindestens einem Muhett mehr-
fach wahrend zwolf Monaten vorliegen und eine Alldalibhangig-
keit ausgeschlossen wird.

Fir Seniorinnen und Senioren sind diese Grenzwdeddich niedriger anzuset-
zen, da der Alkohol schlechter vertragen und abgelad sowie das Risiko
fur chronische Erkrankungen und deren Auswirkun{eB. Demenz) steigt,
insbesondere wenn Medikamente hinzukommen.

Der Ubergang vom riskanten Konsum (Missbrauch) Aboinangigkeit (Sucht)
geschieht schleichend.

O Bei einer Abhangigkeit ist der Verzicht — trotz \8&ss um die
Schadlichkeit fur sich selbst und andere — nichglinb.

[0 Der Konsum wird unkontrolliert, die Trinkmenge wigdsteigert
(Toleranzbildung).

O Ferner kbnnen Entzugssymptome (z.B. Zittern, Scésaeisbriiche
oder Magenkrampfe) auftreten oder die personlidchtaressen
werden vernachlassigt.

Eine Abhéangigkeit ist keine Willensschwéache, sondareine Krankheit.

Schlaf- und Beruhigungsmittel (so genannte «Berazmine») sind die am
meisten verordneten Medikamente bei alteren MemscBe wirken beruhi-
gend, entspannend, muskellockernd, angstlésendhalien bei Einschlafsto-
rungen. Bereits nach wenigen Wochen besteht jedashRisiko einer Abhan-

3 Vgl. Forel-Klinik (2013).

4Vvgl. Wikipedia: ICD 10 englisch: International Sssical Classification of Diseases and Relateditdea
Problems. [ Internationale statistische Klassifikation deatkheiten und verwandter Gesundheits-
probleme ist das wichtigste weltweit anerkanntegbaseklassifikationssystem.
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gigkeit, auch bei niedriger Dosierung. Haufig nehniédtere Menschen, die
bereits riskant Alkohol trinken, zusatzlich taglipsychoaktive Medikamente

ein?

Die Kombination von Alkohol und Medikamenten kanarschiedene uner-
winschte Wirkungen haben und die gesundheitliclieaton erheblich ver-
schlechtern. Zudem kdnnen beim Absetzen der Medikéenauch lebensge-
fahrliche Entzugserscheinungen bzw. die ursprihdliehandelten Symptome
wieder auftreten.

In den nachsten Jahren wird die Anzahl &lterer Megis mit problematischem
Substanzkonsum Uberproportional steigen. Diesen®segbasiert auf der Tat-
sache, dass der Substanzkonsum derjenigen — imslersoder Manner — mit
Geburtsjahr nach 1945 Uberdurchschnittlich hochustl auf der Annahme,
dass diese ihre Uber viele Jahre eingetibten Konsstemim Alter beibehalten.

Durch die hohe Lebenserwartung miussen auch viet Mehschen Herausfor-
derungen bewaltigen, die das Risiko einer Suchiekiwwng erhéhen:

O den Ubergang von der Arbeitswelt ins Rentnerdasein,
[0 den Aktivitats- und (korperlichen) Funktionsverlust

O den Verlust der Partnerin oder des Partners.

Aufgrund der langeren Lebenszeit lohnen sich digh&€rkennung und Frihin-
tervention bei alteren Menschen sowohl menschli¢iin¢re Lebensqualitat fur
Betroffene und deren Angehdrige) als auch dkondm{geringere Pflegekos-
ten). Immer mehr Altersinstitutionen moéchten ihretrBuungskonzepte auch
auf die Bedirfnisse von Seniorinnen und SeniorenAtkohol und/oder Medi-
kamente missbrauchen, abhangig sind oder untetasiedingten Folgescha-
den leiden, ausrichten und dusserten in vorab defiilnterviews und Fachge-
sprachen ihren Bedarf an Arbeitsinstrumenten.

Diese Licke soll der vorliegende Leitfaden schiesand Bezugspersonen in
ihrem Handeln unterstiitzen. Verschiedene Fachpensams den Bereichen
Pflege, Betreuung, Sozial- und Suchtberatung undh®)Medizin haben auf-
grund ihrer praktischen und langjahrigen Erfahrundas vorliegende Doku-
ment erarbeitet.

Wir ermuntern Sie, die Handhabbarkeit des Leitfadend das Stufenmodell
(zum Vorgehen) in der Praxis Ihrer Altersinstitatipu erproben und zu tber-
prifen. Deshalb sind wir fur Ihre Rickmeldungenldiem. Damit kdnnen Leit-

faden und Stufenmodell laufend angepasst werden.

5 Vgl. Notari, L., Delgrande-Jordan, M. & Gmel, 2013, 14ff

Akzent Pravention und Suchttherapie



1.1 Fruherkennung und Frihintervention

Friherkennung in der Altersarbeit bedeutet dieZeitige Wahrnehmung eines
vermuteten Substanzproblems oder Auffalligkeiten 8@niorinnen und Senio-
ren im Betreuungsalltag ihrer Bezugspersonen.

Die Fruhintervention umfasst unterstiitzende Masseal) z.B. Beratung, Be-
treuung, (methodenbasierte) Gesprache und Behandinerhalb der Instituti-

on oder durch andere Fachstellen fur die als gdéirerkannten Seniorinnen
und Senioren und ihre Angeh6érigen.

Gehandelt werden sollte nicht erst wegen des riskalkonsums der Substanz
selbst, sondern wegen:

[0 der ernsthaften Beeintrachtigung der Gesundheitanait verbun-
den des Verlusts von Selbstandigkeit und Autonomie,

[0 der negativen Auswirkungen auf das Umfeld der Re(zd. Mit-
bewohnende in Altersheimen oder Mitarbeitende auBsperso-
nen)®

Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dassedMenschen mit Sucht-
problemen ebenso von Beratung und Behandlung ierefit wie jingere. Hier

ist die Verbesserung der Gedachtnisleistung odekdmperlichen Zustandes zu
nennen. Beratungsgesprache oder eine Therapienfizhmaeist unmittelbar zu

einer spiirbaren psychischen Entlastung und zu heiensfreudé.

1.2 Grundlagen der Friherkennung und Frihintervention

Die erfolgreiche Friherkennung und Fruhinterventimon Suchtproblemen
alterer Menschen im institutionellen Umfeld basiexif einigen ethischen
Grundlagen, die fur das Verhaltnis aller Beteiligliltigkeit haben:

O Seniorinnen und Senioren sind eigenstéandige Menscle das
Recht auf eine eigene Entscheidung haben.

O Ein bewusster, kommunizierter Entscheid, Substatro¢n negati-
ver Folgen weiter zu konsumieren, wird — sofermkdRegeln der
Institution verletzt werden und der Schutz der ktitatenden und
Mitbewohnenden nicht gefahrdet ist — respekfiert.

5 vgl. Miiller (2012).

"vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2010ps$anzbezogene Stérungen im Alter. Informa-
tionen und Praxishilfen. Hamm

8 vgl. Meyer, C. (2013): Projekt Sensor — Friihineerion bei Suchtgefahrdung im Alter. Suchtmagazin
(2): 29-32.
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Das Vorgehen — Stufenmodell

Nachfolgend wird das Vorgehen der Mitarbeitended Leitenden im Umgang
mit betroffenen Seniorinnen und Senioren anhand $tufen vorgestellt und
grafisch in einem Stufenmodell abgebildet.

2.1 Die einzelnen Stufen zum Vorgehen

O

Die AusgangslageDie Bezugsperson beobachtet Auffalligkeiten
(z.B. problematisches Verhalten), die auch in Zusamhang mit
einem Suchtproblem stehen kénnten.

Die Fruherkennung: das weitere Beobachten und Dokumentieren
der Auffalligkeiten durch alle Bezugspersonen uigdBespre-
chung im Team.

DasErstgesprachmit der betroffenen Person aufgrund der Auffal-
ligkeiten, des Verdachts einer Suchtproblematilk @de Regelver-
stdssen.

Die methodenbasierten Gesprachenit der Person: Sie geben
Einblick in die Situation und ihre personlichen sutialen Res-
sourcen. Ferner unterstiitzen oder motivieren si€’drson in ihrer
Entscheidungsfindung, z.B., ob eine Verhaltensamdgund/oder
Annahme von Hilfe erwiinscht ist oder nicht.

Der Lésungsprozessrientiert sich an der Entscheidung der Senio-
rin oder des Seniors. Dabei werden interne undextdilfsange-
bote gemacht.

Die Beteiligung der Angehdrigenoder Mandatstrager bei der Si-
tuationsanalyse und Entwicklung einer Losung.

Die Zusammenarbeit mit Dritten zur Einleitung des Lésungspro-
zesses auf der Grundlage der Entscheidung derr8emes Seni-
ors.

In den Kapiteln 6-9 werden die Stufen ausfuhrlichsdhrieben und mit
Checklisten oder Fallbeispielen unterlegt.

10
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2.2 Stufenmodell im Umgang mit suchtgefahrdeten Semnah

Ausgangslage

A

Bezugsperson: Beobachtung
der Auffalligkeiten im Verhal-
ten der betroffenen Person
dokumentieren

\/

Info ins Team, Zustandigkeite
klaren, (Beteiligung Psychiat-
riepflegé)

beobachten, dokumentieren,

allenfalls Kriseninter-

= informieren vention, Notruf 144,

g Luzerner Psychiatrie,

Q SoBZ, KESB

=

()

=

i=

LL

v

Erstgesprach mit Senior/in: Unterstitzungsangebo
— bei Regelverstdssen, Gren- fir Senior/in und An-
zen in Erinnerung rufen, Sorge gehorige, z.B. Beglei-
ausdriicken tung, Besuchsdienst,
— bei Verdacht Auffélligkeiten Bewegungsangebote,
aufzeigen, Sorge ausdrucken|  Sturzprophylaxe

- beobachten, dokumentieren, allenfalls Kriseninter-

3 informieren vention

;-_) Notruf 144, Luzerner

g, Psychlgltrle, SoBZ,

7 KESB

L

\/

te

Néachste Stufe: methodenbasierte Gespréche

9 Spitexorganisationen verfiigen {iber Psychiatriesdanw. -pflegende, die bei Suchtproblemen hinzugezo

gen werden kdnnen.
% Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde im Kantoeruz

11
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Methodenbasierte Gesprache

\%

Biografisches Gesprach mit
Senior/in

— Situationsanalyse

— Ermittlung ihrer persdnliche
Schutzfaktoren im Umgang mit
Problemen

Motivationsgesprache mit
Senior/in

— Begleitung bei Entschei-
dungsfindung

— Ansprechen von Regelver-
stossen

Entscheidungsfindung mit
Senior/in

Verhaltensanderung und/oder
Hilfe erwiinscht?

Ja Nein

V V

Angehdrige, Mandats-
trager, Hausarztin
beteiligen, nur mit
Zustimmung der Senig
rin/des Seniors

Externe Fachpersoner
z.B. SoBZ* oder

lups™, beteiligen (nur
mit ihrer Zustimmung)

Angehdrige, Mandats-
trager und Fachperso-
nen beteiligen

Néachste Stufe: Losungsprozesd 3

12

1 50BZ: Sozial-BeratungsZentren Kanton Luzern.
2| uzerner Psychiatrie.
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Ja Nein
Keine Verhal- Verhaltensande-
tensénderung rung

v \/

Bei Regelverstos-
sen Konsequen-
zen ggf. umsetzel

—

Prozess einleiten
und begleiten

Verhaltensande-

Ohne Regelver- rung in kleinen
stosse Schritten
Entscheidung
akzeptieren, Risi-| | Rickkoppelung
ken moglichst an Senior/in
eliminieren
Vorgehen im
Notfall festlegen

\% \%

beobachten, do-
kumentieren,

beobachten, do-
kumentieren, in-

Unterstltzungsange-
bot

S.0.

allenfalls Krisenin-
tervention

informieren formieren Notruf 144, Luzerner

Psychiatrie, SoBZ,
KESB

()]

O \% v

N

=

@ Gespréachsbereitschaft, Beziehungspflege

5

(72]

Ho)

-
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s Fallbeispiele

Frau Bedasitzt in ihrem Zimmer und schaut an mir vorbeihveind ich mich
mit ihr unterhalte. Ich frage sie, wie es ihr geBé& sagt, sie habe Kopfschmer-
zen und schlecht geschlafen. Sie wisse gar ni¢hili®e Tochter heute oder
morgen zu Besuch kéame. Sie kénne sich nicht mehln dainnern. Mir fallt
auf, dass sie mehrere Medikamente auf dem Tisghrlibat. Frau Beda folgt
meinem Blick und sagt, dass dies ihre kleinen Heife seien. Sie habe
Schmerzen und das triibe Wetter mache sie traudglustlos. Ich solle ihrer
Tochter nichts sagen. Wie gehe ich mit ihrer Augsgrum? Soll ich ihre Toch-
ter trotzdem ansprechen oder ihrem Arzt Beschegersa Die Tabletten sind
doch Eigentum von Frau Beda, es ist ihre Sache sieasinnimmt oder nicht?

Frau Gannahat vor vier Jahren von der Spitex zu uns insrsliteim gewech-
selt. «<Abhangigkeitssyndrom durch standigen Subgt&brauch» stand im Be-
richt. Heute trinkt sie taglich eine Flasche Wedweinen Kaffee Schnaps nach
jeder Mahlzeit. Inzwischen nimmt sie kaum nochrasseren Freizeitangeboten
teil. Sie erzahlte mir, dass sie friher auf ihremf lgerne den Garten gepflegt
habe. Wenn ich sie frage, ob ich sie zum Spielabenden soll, lehnt sie ab
und mochte ihre Ruhe haben. Ihr Sohn und ihre Bodtdmmen selten zu Be-
such. Es gebe immer Streit. Der Bewohner im Netvener stort sie, weil er
immer seine Zimmerttr zuwirft. Ich méchte ihr gehedfen, dass sie wieder
mehr Kontakt hat und vielleicht weniger trinkt. Kaman da nicht etwas ma-
chen?

Heute Morgen komme ich zierrn Albain die Wohnung, er schwankt leicht,
riecht wieder nach Alkohol und bittet mich barseheder neuen Alkohol im
Supermarkt zu kaufen. Nun gut, ich halte Abstaadrcheute wieder aggressiv
scheint. Er beschimpft mich schon wieder. Ich latse Blick durch die Woh-
nung schweifen, die sechs Flaschen, die ich ihmm betizten Einkauf mitbrach-
te, sind leer. Ich finde einige unter dem Bett,eardn der Kiiche. Dort stehen
noch die angetrockneten Reste eines kargen Mahisrdeits mache ich mir
Sorgen, andererseits bin ich verargert. Muss ichmiinmer beleidigen lassen,
wenn Herr Alba zu viel getrunken hat? Was kanruct?

14
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4 Fruherkennung

Wahrnehmung von Auffalligkeiten im Praxisalltag

Es gibt Auffalligkeiten — wie in den Fallbeispiel®eschrieben —, die auf eine
Substanzproblematik hinweisen.

Alkoholprobleme kénnen auffallen:

O z.B. durch ein Flaschendepot, eine «Fahne» odecBpund
Gangprobleme.

Andere Symptome, die sowohl auf Alkohol- als auchdikamentenprobleme
hinweisen, sind weniger auffallig:

O verminderter Antrieb, Nachlassen der Gedachtnisiegs Mudig-
keit und Riickzug aus dem sozialen Umfeld.

Anzeichen flr Substanzprobleme bei Seniorinnen S@dioren beziehen sich
zumeist auf:

O verhaltensbezogene Verénderungen (z.B. Angst, Stimgs:
schwankungen),

O korperliche Stérungen (z.B. Schwitzen, Schlafstgam),
aussere Anzeichen (z.B. mangelnde Hygiene, Fetilarng) und

kognitive Anzeichen (z.B. Gedéchtnis, Aufmerksart)kend sozia-
le Veranderungen.

Ziel ist es, lhren Blick im Umgang mit &lteren Mehen zu scharfen und jede
Verdnderung nicht nur als altersbedingt zu seh@mjexn auch ein Suchtprob-
lem in Erwégung zu ziehen.

4.1 Beobachten — dokumentieren — informieren

Jede Bezugsperson in einer Institution, die in Iregesigem Kontakt zur be-
troffenen Person steht, ist in der Lage, ihre Vdeimngen wahrzunehmen. Sie
missen keine Suchtexpertin, kein Suchtexperte €dimals haben Sie mehr
Kontakt zur Person als ihre Angehérigen. Wahrerdll®ien Betreuungsauftrag
ausfuhren, nehmen Sie die Person und ihr Umfelpb@wusst wahr.

Stellen Sie Veranderungen bei der Seniorin/demdsdast, sollten Sie diese
bei jedem Kontakt zur Person schriftlich festhaligrehe Checkliste 1: Auffal-
ligkeiten von Substanzproblemen)Dabei geht es nicht um eine «Beweisflh-
rung» oder Diagnosestellung — nicht jedes Symptsintherapiebedurftig. Im
Fokus steht die (mdglichst) offene und bewerturgsfWahrnehmung der Ver-
anderungen, welche Ihnen Anlass zur Sorge geben.
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Auch wenn Sie nur kurze Zeit mit der Person vedeim helfen lhre Moment-
aufnahmen weiter.

Die Weitergabe lhrer Information an die Pflegedilmitsing und das Team er-
mdglicht Ihnen Entlastung. Zudem fliessen ahnliBeebachtungen lhrer Kol-
leginnen in die Bewertung der Situation mit ein:

Situationsbewertung

Liegt ein behandlungsbedurftiges Verhalten vor?

O Wird die Lebensqualitat der Person durch den Sobktansum be-
eintrachtigt oder gesteigert?

Welche Risikofaktoren begiinstigen die Auffalliglesi?
Sind sie durch uns oder andere beeinflussbar?

Ist die Grenze des Tolerierbaren erreicht (Regstues)?’

B vgl. Miller (2012).
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4.2

Verantwortliche Bezugsperson:

Name:

Vorname:

Checkliste 1: Auffalligkeiten von Substanzproblemen

Geb.-Datum:

Aufféalligkeiten

Beispiele

Datum/Bemerkungen

Erscheinungsbild
Person und Um-
gebung

O mangelnde Korperhygiene
O Verwahrlosung

O Mundgeruch, «Fahne»

O Gewichtsverlust

O Flaschendepots

O Medikamentendepots

O zusatzliche Medikamente

O Schlaf-/Beruhigungsmittel

O isst unregelmassig

O Blutergusse, Verletzungen
O gelbe Bindehaute

O Entzugserscheinungen

O

Gang/Bewegung

O Sturze

O Gleichgewichtsstorung
O Schwache

O Unsicherheit

O Unbeweglichkeit

O

Verhalten

O konsumiert Alkohol und Medi-
kamente

O zieht sich zurick

O aggressiv, beleidigend

O reduzierte Aufmerksamkeit

O Verwirrtheit

O Gedachtnisliicken

O Halluzinationen

O

Stimmungslage

O gedriickt, depressiv
O angstlich, unruhig
O schlafrig

O Interesseverlust

O unmotiviert

O

Sprache

O lallend, verwassert
O

Ausserungen
(Klagen)

O (Kopf-)Schmerzen
O Schlafstérungen
0 Angste

O Einsamkeit

O

Soziales Umfeld

O hat Schulden
O erhélt keine Besuche
O

17
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4.3

Checkliste 2: Zustandigkeiten und Aufgaben

Sie sollten wissen, woflir Sie zusténdig sind, welBolle und welche Aufga-
ben Sie im Hilfeprozess ubernehmen kénnen, wo Siterstiitzung erhalten
und wer die Verantwortung fiir das jeweilige Handehgt.

Fragestellungen

Person/Vorgehen

Wer nimmt Auffalligkeiten
wahr?

Alle, die Kontakt zur Person haben

Wer spricht zuerst die Auf-
falligkeiten gegenuber der
Person an (Erstgesprach/

Vier-Augen-Gesprach)?

guten Zugang zur betroffenen Person hat

Wer fihrtmethodenbasier-
te Gesprachemit der Per-
son?(Erlauterung siehe
Kapitel 6).

Bezugsperson, Bereichs- und/oder Pflegedien
leitung, die mdglichst Techniken der methoder
basierten Gesprache anwenden kann. Bezugsg
son, die keine Erfahrung darin hat, aber einen
guten Zugang zur Person, sollte immer beteilig
werden (Dreiecksgespréch).

Zur Begleitung der Person kann auchldjes
oder das SoBZ Unterstitzung bieten.

Die beobachtende Bezugsperson, welche eing

N

L
per-

yt

Wer spricht die gemachten
Beobachtungen gegeniibe
Angehdrigen an?

Die Bezugsperson, Pflege- oder Bereichsleitu

und in Anwesenheit der Person das Gesprach
Angehdrigen. Auch in Krisensituationen nur m
Einverstandnis der Seniorin oder des Seniors
ausser im Notfall.

(evtl. Psychiatrieteam) fithrt mit Einverstandnis

g

mit

Wer veranlasst ik\kutsi-

tuationen Massnahmen zur

Krisenintervention: Rettung
144, Luzerner Psychiatrie,
Kantonsarzt?

Siehe interne Anweisungen in Notfallen Ihrer
Institution* oder Vorgehen bei Gefahrdungsmé
) dungen; ansonsten Bereichs- oder Pflegedien
leitung oder Institutionsleitung (evtl. Psychiatri
team). Wenn niemand verfligbar ist, die Bezug
person, welche in Krisensituation vor Ort ist.

|-

(9%

JS-

Bei Einverstandnis der Per
son: Wer tbernimmt die
Koordination der Hilfe

und fuhrt die weiteren Ge-
sprache?

Die Pflege- oder Bereichsleitung oder Instituti-
onsleitung. Sie klart ab, welche Angebote der
Person weiterhelfen und die Mitarbeitenden in
ihrem Handeln unterstiitzen bzw. entlasten. Si
benennt auch Konsequenzen und setzt diese
um, wenn grobe Verstosse gegen Institutionsr
geln bestehen.

gof.

14 Altersinstitutionen verfiigen zumeist tiber eineieiinen Ablauf zum Vorgehen in Akutsituationen.
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4.4 Akutsituationen

In Akutsituationen — z.B. schwerer Rauschzustaridpdeliche Verletzungen,
Suizidalitat, fremdaggressives Verhalten gegen@ezugspersonen oder ande-
ren Personen — besteht die Notwendigkeit, andeshifgitutionen einzubezie-
hen. Sie Ubernehmen die weitere Behandlung, und®etieeuung z.B. Notruf
144, Hausarztin/Hausarzt, Luzerner Psychiatrie, BES

Als Krisenintervention werden alle Massnahmen hdwest, die zur Erfassung,
Begleitung und Bewaéltigung kritischer Situationestwendig sind. Dabei geht
es vorrangig um die aktive Unterstitzung wahrenéreirise, um eine eventu-
ell gefahrliche Situation zu entschéarfen und daskRivon Spéatfolgen zu min-
dern?®

5 vgl. Pflegewiki: http://www.pflegewiki.de/wiki/Kgenintervention, Zugriff: 13.3.2013
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s Erstgesprach mit Seniorin oder Senior

5.1 Gesprachsvorbereitung

Zu Beginn sollten Sie eine ruhige Umgebung schaffidm stérende Gerausche
oder das Mithdren anderer Personen ausschliesdamdigen Sie sich bei der

Person, ob die Umgebung fiir ein Gesprach mit Ilamgenehm ist. Fuhren Sie
das Gespréach im Haushalt der Person, so geniessetG8strecht»; dennoch
sollten auch hier stérende Gerausche vermiedeneweritten Sie sie, den

Fernseher wahrend des Gesprachs auszuschalten.

Nehmen Sie nicht genau gegeniber der Person Btatdern versuchen Sie,
Uber Eck zu sitzen. Damit machen Sie das Gesprdaghzwungener und ver-
meiden es, das Gesprach wie ein Verhtr aussehassan.

Wenn Sie das Gespréach planen, bitten Sie um meahfiZdhren Einsatz (z.B.
eine halbe Stunde) bei Ihrer oder Ihrem Vorgeset®nzentrieren Sie sich
auf lhre Gesprachspartnerin bzw. Ihren Gespractmgrahalten Sie Blickkon-
takt, sprechen Sie ruhig und nicht zu schnell; dddrdern Sie eine positive
Gesprachsatmosphare der Wertschatzung und kénnglich@& Spannungen
abbauen.

5.2 Das Erstgesprach fihren

Auffalligkeiten, Regelverstosse oder der Verdaalft ubstanzprobleme sind
nicht einfach gegeniber Betroffenen anzusprechersicberheiten und die
Beflirchtung, Betroffene ungerechtfertigt zu besdigen oder anzuschwarzen
verhindern haufig, dass Auffalligkeiten frih angesihen werden.

Ein Merkmal bei Substanzproblemen im Alter ist,ddge realistische Wahr-
nehmung der Person z.B. bei Regelverstdssen (Peetéstigt oder beschimpft
Bezugsperson oder andere Personen) verloren gehthdgativen Folgen des
Konsums werden von ihr nicht mehr als solche erké®eibst wenn ein Prob-
lembewusstsein besteht, ist das Eingestandnisewvm@r Substanz abhangig zu
sein, insbesondere fur die altere Generation, igrdvr allem fir Frauen, nach
wie vor beschamend.

Ihre personliche Einstellung spielt in einem Gespréine grosse Rolle. Wenn
Sie der Person mit Respekt begegnen und lhre SargeAusdruck bringen, ist
das ein erster Schritt.

Jeder Mensch benotigt Ermunterung, Starkung, katestauwendung und per-
sonliche Erfolgserlebnisse. Haufig reichen einfadhigrventionen aus, wie
regelmassige Gesprache und die Beseitigung vosssiten im psychosozialen
Bereich oder in der Umgebung. Hilfe aus dem sozidlmfeld sowie die (Re-)

Aktivierung der Schutzfaktoren der Person konnere &tabilisierung und da-
mit auch ein Verschwinden der Symptome bewirKen.

16\/gl. Berewski, zitiert in Geisler, L. (1992)
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Gesprachsfuhrung mit alteren Menschen

0 Bedenken Sie alterstypische KommunikationshemmiriisBe
Schwerhdrigkeit)

O Teilen Sie mit, warum Sie das Gesprach suchen (luetMotiva-
tion).

[0 Formulieren Sie Ihre Beobachtungen (Veranderungen).
Bieten Sie Unterstitzung an.

Vereinbaren Sie gemeinsam, welcher nachste SehFtiage
kommt.

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn die Persan brsten Anlauf nicht mit
Ihnen sprechen méchte. Nehmen Sie eine andere ébéleg wahr. Haben Sie
Angste, Vorbehalte oder filhlen Sie sich nicht gann bitten Sie, dass ein an-
deres Teammitglied das Gesprach fuhrt. Die Perdoh senst Ihr Unbehagen
spiren und ein Gesprach kommt eher nicht in Gang.

Gesprachsziel: kleine Veranderungsschritte

Seniorinnen und Senioren blicken auf eine langeshebeschichte zuriick. Oft
bildet sie den Hauptinhalt bei alteren Menschee. IKReénntnis dieser Lebensge-
schichte ist flr Sie von grosser Bedeutung, weildse Grundlage flur das Ver-
standnis der Denk- und Verhaltensweisen der betmefi Person isf.

Haben Sie nicht den Konsumverzicht als Gespradhsaiéuge, sondern die
Beziehungskontinuitat zur Person und die Foérdeibrey Motivation zur Ver-

haltensanderung. Dabei werden kleine Verdnderuhgtsc angestrebt. Zu
hohe Erwartungen an die Seniorin/den Senior fulateResignation oder Ver-
weigerung. Positive Veranderungen, die Sie bemerkeliten Sie stets der
Person zurtickmelden. Dadurch kénnen Sie ihre Miivasteigern und zu
ihrer psychischen Entlastung beitragen.

7 vgl. Geisler (1992).
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5.3 Checkliste 3: Empfehlungen zur Gesprachsfuhrung

Beispiel: mitHerrn Alba Frau Beda Frau Ganna

Versuchen Sie ...

Formulierungsbeispiele

das Gesprach positiv zu beginnen,
zeigen Sie Wertschatzung,

«lch komme schon seit einiger Zeit zu
Ihnen, mir liegt Ihr Wohl am Herzen.
Darf ich Sie etwas Personliches fra-
gen?»

den Gesprachsanlass zu begriinden;

sprechen Sie Ihre Beobachtungen a

; «Mir ist aufgefallen, dass ich IThnen
nmehr Wein besorgen mus&rr Alba.»

Beobachtungen und Veranderungen
Zusammenhang mit einem vermutet
Substanzmissbrauch oder Abhangig
keit zu bringen,

irRKonnte das an den Medikamenten lie
egen, die Sie zurzeit einnehménau
- Bed&?»

Empathie zu zeigen und Ich-
Botschaften zu verwenden,

«Ich verstehe, dass die Situation fiir S
nicht einfach istHerr Alba»

e

Ihre Sorge zum Ausdruck zu bringen

.«lch mache mir Sorgen um lhre Ge-
sundheit, um Siésrau Beda»

Unterschiede und Auswirkungen ein-

zubringen,

«Letzten Monat waren Sie noch an un
rem Spielabend. Ich finde es schade,
dass Sie im Moment nicht dabei sind,
Frau Ganna»

die Sicht der Person einzuholen,

«Wie erleben Sie daBrau Bed&®»

aktives Zuhoren; damit zeigen Sie,
was Sie verstanden haben; Missver-
standnisse werden vermieden,

«Habe ich Sie richtig verstandefrau
Bed&@»

offene Fragen zu stellen; nutzen Sie
die W-Fragen, um das Gesprach in
Gang zu halten,

«Was bedriickt Sie? Wie kdnnen wir
lhnen helfen?»

die Person in ihrem Handeln zu best
tigen und anzuerkennen,

a«Das stimmt, bei Pflanzen haben Sie
grinen Daumen. Das kénnen Sie seh
gut, Frau Ganna»

den

wenn die Person aufgebracht ist, sie
nicht zu unterbrechen, lhre Stimme :
senken, wenn Sie antworten,

«Ja, ich sehe, dass Sie sich aufregen,
zUHerr Alba. Ich will verstehen, was Sie ¢
aufregt.»

50

Grenzen zu setzen.

«Das geht mir zu weitjerr Alba. Héren
Sie auf, mich zu beleidigen! Ich werde

ni»

meinen Einsatz jetzt bei Ihnen beende
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Achten Sie auf ...

Aussagen der Person

Aussagen, wo sie Problembewussts
zeigt,

eiMir ist gar nicht aufgefallen, dass ich
zu viele Medikamente nehme oder Alk
hol trinke.»

Aussagen, wo sie Besorgnis zeigt,

«Wenn ich weiterhin so viel trinke, tut
das meiner Gicht nicht gut.»

Aussagen, wo sie Bereitschaft zeigt,
ihr Verhalten zu andern,

«Es wird Zeit, dass ich wieder mehr v¢
die Ture gehe.»

=

Aussagen, wo sie Zuversicht dusser

t.«lch kann das schaffen. Frither habe i
viel gréssere Probleme gemeistert.»

Bieten Sie ...

Formulierungsbeispiele

Informationen und Hilfe in kleinen
Dosen oder die Hilfe durch Dritte an
(z.B. Hausérztin, Angehdrige, Seel-
sorge),

«Mochten Sie, dass ich lhre Tochter
ansprechefrau Bed®»

weitere Gesprache an.

«Wahrscheinlich miissen Sie das Ges

wirde mich freuen, wenn ich Sie in eir
ger Zeit wieder ansprechen durfte.»

te erst einmal in Ruhe Uberdenken. Ich

ag-

Vermeiden Sie ...

Formulierungsbeispiele

negativ zu beginnen,

«Sie haben ein Alkoholproblefrau
Ganna»

die Person mit «wir» anzusprechen,
diese Anrede das Gefiihl vermittelt,
individuelle Person nicht wahrge-
nommen zu werden,

deHaben wir heute schon unsere Medi-
alkamente genommeRiau Bed® Wie
geht’s uns heute?»

Formulierungen, die der Person ihre
Schwéchen/Defizite aufzeigen,

«Frau Beda,Sie miissen doch wissen,
Sie gestern die Tabletten von lhrer
Tochter bekommen haben.»

die Verhaltensweisen der Person zu
verharmlosen,

«Das bekommt jeder altere Mensch. E
wird schon wiederf-rau Beda»

autoritares Verhalten, z.B. Alkohol-
verbot aufzudrangen oder zu bevor-
munden,

«lch weiss, was flr Sie gut,istrau
Gannd»

die Substanz in den Gesprachsmitte
punkt zu stellen oder tber Trinkmen
gen zu diskutieren,

|-«Eine Flasche Wein ist doch zu viel,
- Frau Ganna»

Fragen, die zum Ja- oder Neinsagen
verleiten, dadurch kommt kein Ge-
spréachsfluss zustande.

«Ich denke, da haben Sie ein Problem
Herr Alba.»
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s Methodenbasierte Gesprache

In der Regel bleibt es nicht beim Erstgesprach.izvie drei Gesprache sind
keine Seltenheit. Insbesondere, wenn der probleatedi Konsum bereits seit
vielen Jahren besteht, die Person bei Regelveestdssine Einsicht zeigt oder
keinen Anreiz sieht, etwas zu verandern.

Um eine Anderung der Situation oder des Verhales Person anzuregen,
bedarf es besonderer Methoden und Techniken depr&@dsfihrung. Diese
werden in Weiterbildungen vermittelt oder sind dddandwerkszeug» von
Therapeutinnen/Therapeuten, Psychologinnen/Psygéoland anderen Fach-
personenDas vorliegende Kapitel richtet sich insbesondeneMitarbeitende
und Leitende, die Uber Kompetenzen darin verflgelsie vertiefen méchten.

6.1 Das biografische Gesprach

Zur Erarbeitung von Handlungsoptionen fir die PenmsdisserRisikofaktoren
(z.B. Stresssituationen), die die Auffalligkeitetheo Regelverstdsse aufrechter-
halten, ermittelt werden.

Schutzfaktoren der betroffenen Person (z.B. Optimismus, Selbksaimkeit?,
Widerstandsfahigkeit, Kontrolliiberzeugdfgoder aus ihrem sozialen Umfeld
(z.B. regelméssige Besuche der Enkelkinder, Gelpréwit Seelsorgenden)
helfen wiederum, dass z.B. Regelverstdosse oderaligKeiten reduziert wer-
den oder unterbleiben.

Mit der Methode debiografischen Gesprachgbiografisches Interview) ver-
sucht man zu ermitteln, welche Gegebenheiten daktef kénnen, dass die
Seniorin bzw. der Senior zum Problemverhalten ndédgtzu gehért auch, sie
darin zu unterstutzen, wie sie kunftig auf diesa&ionen reagieren kann. Da-
bei wird ruckblickend auf schwierige Situationenihnem Leben geschaut und
schrittweise herausgearbeitet, wie sie diese frjbareistert hat (Reaktivierung
von Schutzfaktoren der Seniorin bzw. des Senidd#se gewonnenen Er-
kenntnisse sind somit von besonderer Bedeutungliiirweitere Pflege und
Betreuung. Das biografische Gesprach bzw. Intervstwine Methode, die oft
in Alters- und Pflegeinstitutionen angewendet wird.

6.2 Motivationsgesprache — die motivierende Gespratinsfig

Je langer eine Suchtproblematik bzw. Abhangigkestéht, desto schwieriger
ist es, die Person zur Anderung ihres Verhaltensaivieren.

O Insbesondere, wenn sich eine Abhangigkeit schomewor 25. Le-
bensjahr entwickelt hat oder Folgeschadigungereheat Die the-
rapeutischen Massnahmen orientieren sich am GrtmdsaScha-

18 Bewaltigung aus eigener Kraft.
% problem als Herausforderung zu sehen und/odehafhanzunehmen.
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densminimierung fur die Person und der Erhaltuneriviirde und
Selbstbestimmung.

O Lebenskritische Ereignisse (z.B. der Verlust detriegin oder des
Partners) kénnen dazu fihren, dass sich ein pratiischer Kon-
sum erst in den spateren Jahren entwickelt. DiesgoRen sind
tendenziell sozial gut eingebunden und psychisaiilsExpertin-
nen und Experten gehen davon aus, dass sich danBleimgs-
chance verbesséft.

6.3 Entscheidungsfindung der Seniorin bzw. des Seniors

Die motivierende Gespréachsfihrung geht von der Ameaus, dass sich Men-
schen nicht von heute auf morgen einfach @ndermeéw@nsondern dass ihre
Bereitschaft zur (Verhaltens-)Anderung in verschiegh Phasen («Rad der
Veranderung» nach Prochaska und Di Clemente, 188&)ft* In einem ers-
ten Schritt wird die Person angeregt, tber ihr ¥kem (z.B. ihren problemati-
schen Konsum) nachzudenken.

Entscheidungsfindung und Bilanzierung aus Sicht von Frau Ganna

[0 Welche Vorteile bringt mir die Veranderung®ie Kinder kommen
wieder mehr zu Besuch, da es weniger Streit gibt.

O Welche Nachteile habe ich, wenn ich etwas verarrdelreh be-
komme Entzugserscheinungen, wenn ich weniger tninkeyeht es
wieder schlecht.

O Welche Vorteile habe ich, wenn ich nichts veran@derieh muss
mich nicht verbiegen. Ich muss keinen Aufwand letne

0 Welche Nachteile habe ich bei einer Nichtanderuog®verde immer
mehr abhangig von anderen. Ich kann bald nicht nsefsst entscheiden.
Ich sturze ofters.

Diese Bilanzierung kann zu Widerspriichen und Umidaen bei der Person
fuhren. Zudem wird sie angeregt, ihre Winsche amseghen, welche sie un-
terstiitzen, ihre Absichtslosigkeit (derzeit nichisindern) ggf. in eine Ande-
rungsbereitschaft umzuwandein.

Die nachfolgenden Techniken der motivierenden Gesgafiihrung kbnnen die
Entscheidungsfindung der Seniorin unterstitzen.

2ygl. Kutschke (2012), zitiert in www.alterundsugtht
2 Vgl. Di Clemente et al. (1991).
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Info: Auszug: Techniken der motivierenden Gesprachigihrung

Aktives Zuhoren

eher Zuhoren als Reden; dabei kdsie auf die Gefiihls
ebene lhrer sprachlichen Mitteilungen achten

Offene Fragen
stellen
(W-Fragen)

«Was sind positive und was sind negative Aspekes |h
Alkoholkonsums? Wie hat sich Ihr Trinkverhaltereimn-
ten Jahr verandert?»

Mit dem Wider-
stand umgehen,
anstatt ihn zu
bekdmpfen

anerkennerxSie selbst sehen keine Probleme.»
UbertreibenxDer Alkohol hilft Innen tber alles hinweg.»
wechseln«Sprechen wir mal Uber den gestrigen Tag.»

neu einordnerkSie sehen kein grosses Problem, aber |
Sohn macht sich Sorgen.»

nr

Eigene Fahigkei-
ten herausarbeite
(Eigenmotivation)

Wenn die Person uiber Anderungen berichtet, Riiokfrag
«Wie haben Sie das gemacht?»

Bereiche benennen lassen, in denen die Seniorighk&ih
ten und Kompetenzen hatB. Frau Ganna in der Garten
pflege.

Motivation und ihre Fortschritte herausstellen und
terstreichen.
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7 Der LOosungsprozess

7.1 Keine Veranderung erwinscht

Grundsatzlich werden Seniorinnen und Senioren ierilselbstéandigkeit wo

immer mdglich geférdert. Dazu gehort auch die Akaep, dass die Person lhre
gutgemeinten Hilfsangebote ablehnt. Es gibt gutén@e fur und gegen eine
Veranderungsiehe Entscheidungsfindung — Bilanzierung)

Die Verantwortung liegt bei der Person, sie musar albich die Konsequenzen
ihrer Entscheidungen tragen. Wenn die Person Rédnkaltensanderung méch-
te, sollten Sie ihre Aussage schriftlich festhgl@s Vorgehen im Notfall mit

ihr festlegen und ihr Einverstandnis einholen, Arigege informieren zu dur-

fen.

7.2 Konsequenzen benennen und umsetzen

In der Regel haben Bezugspersonen eine hohe Talgegeniber der Person
und ihrem auffalligen Verhalten oder Konsum. Ubeg&verstosse wird lange
hinweggesehen. lhre Toleranz ist auch abhéangig @ad der Stérung des
Institutionsablaufs, z.B. wenn andere Bewohnende Aleersheims in Mitlei-
denschaft gezogen bzw. geschadigt werden oder rieltie Regelverletzungen
dazu fuhren, dass Sie Ihre (Pflege-)Dienstleistniopt mehr ausfihren kén-
nen?

Zeigt die Person auch nach mehreren Motivationsgebpn keine Absicht
oder ersten Schritte zur Verhaltensdnderung odwstdsst sie weiter gegen die
Regeln, sollten angekiindigte Konsequenzen umgesetden.

Die Konsequenzen bei Regelverstdssen, die auclisardmenhang mit einem
problematischen Substanzkonsum stehen, muss jesigution fir sich

bestimmen. Sie sollten Seniorinnen und SenioreB. (zor Auftragsbeginn,
wenn eine Abhangigkeit bekannt ist) kommuniziertdes.

Beispiele fur Konsequenzen sind:

[0 Abbruch des ambulanten Pflegeeinsatzes, z.B. héh&m (un-
zumutbarem) Pflege- und Betreuungsbedarf.

O Bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung brauchtresKrisenin-
tervention und ggf. eine arztliche Einweisung dusbérgerischen
Unterbringung.

[0 Bei einer langer anhaltenden oder zu vermutendirsiSeder
Fremdgefahrdung kann eine Gefahrdungsmeldung eriailgd
ggf. eine fursorgerische Unterbringung resultieren.

2y/gl. Meyer & Willimann (2007).
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7.3 Verhaltensanderung erwinscht

Sieht die Person Vorteile darin, etwas in ihremr{&um-)Verhalten zu veran-
dern, wird sie von Ihnen (mit Erfahrung in der namrenden Gesprachsfih-
rung) oder Fachinstitutionen, z.B. der Luzernerchstrie oder den Sozial-
BeratungsZentren Luzern, begleitet. Diese Beglgitenfolgt von der Entschei-
dungsfindung bis zur Vorbereitung der Verhaltensémdg und tatsachlichen
Handlung. In weiteren Gesprachen wird mit der Rergemeinsam versucht,
ihre Motivation zur (Verhaltens-)Anderung aufrechgehalten.

Trotz aller Bemihungen kann es sein, dass es ziseliiégen kommt. Auf-
grund der bisher erfolgten Gesprache und durchieBtesen zur Veranderung
féllt es der Seniorin bzw. dem Senior maglichereemfacher, wieder in den
Veradnderungsprozess einzusteigen.

Gespréachsbereitschaft und Beziehungspflege

Halten Sie den Kontakt und beobachten Sie weitéedérholen Sie von Zeit zu
Zeit Ihr Angebot. Aussern Sie weiterhin lhre Sorgs. ist mdglich, dass die
Person im Laufe der Zeit ihre Meinung &ndert.
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s Angehdrige beteiligen und einbinden

Angehdrige, die Uber Haltung und Vorgehensweiseeffend Umgang mit
Suchtproblemen zu Beginn der Dienstleistung inferingind, kdnnen besser
nachvollziehen, warum und wie die Institution hdhde

Gesprache mit Angehoérigen sind ebenso anspruchsi®lGesprache mit Se-
niorinnen und Senioren. Ein offenes Gesprach mit &hn oder der Tochter
(mit Zustimmung der Seniorin bzw. des Seniors umithier Anwesenheit) kann
sich auf die Betreuung positiv auswirken. Zudemn@mweitere Informationen
der Angehdrigen in die Situationsanalyse einfliasse

Versuchen Sie stets ein personliches Vier-Augerpf@es zu flihren oder,
wenn Angehdrige im Ausland leben, ein Telefongedpriegen Sie die Ge-
sprachsdauer mit den Angehorigen gemeinsam festenmethbaren Sie, dass
Sie ein Gesprachsprotokoll fuhren. Es dient ggthaals Grundlage fir weitere
Gesprache.

Nennen Sie den Gespréachsanlass und schildernr8ieitienen Erfahrungen
und Beobachtungen im Umgang mit der Person.

Versuchen Sie die Kompetenzen und Ressourcen dggh@inigen zu nutzen
und nehmen Sie ihre Ideen und Meinungen auf:

Fragen Sie nach ihren Beobachtungen.

Tragen Sie gemeinsam maogliche Risikofaktoren zusamm

Erkundigen Sie sich nach den Starken der Person.

O 0O 0o o

Fragen Sie nach, ob friiher Behandlungen stattfamagimesondere
solche, die das Befinden der Person fir eine gevidegt verbessert
haben.

0 Schildern Sie auch lhre Grenzen (wann das Ausflteeienst-
leistung fUr Sie oder andere nicht mehr maoglich ist

[0 Fragen Sie nach, welche Unterstitzung sich Angga&on der In-
stitution wiinschen, die zur Verbesserung der Sdodteitragt.

O Formulieren Sie auch Ihre Erwartungen und Voraasseen, um
Ihre Dienstleistung weiterfihren zu kénnen.

Treffen Sie gemeinsam Vereinbarungen zum weiter@ng&hen.

0 Sprechen Sie Konsequenzen an, wenn sich die Siuaittht an-
dert.

[0 Bieten Sie Informationen und/oder die Beteiligueg Hausérz-
tin/des Hausarztes bzw. weiterer Fachpersonen an.

[0 Bieten Sie auch Zeit zum Uberdenken der Situatimhaur Ent-
scheidungsfindung an («dariiber schlafen»).

Haufig kommt es vor, dass Angehdrige von Ihnenaveitnformationen, z.B.
Uber die Medikamentenwirkungen, haben méchtenolichen Fallen sollten Sie
sie an die behandelnde Arztin bzw. den behandelAdgrverweisen. Um ei-
nem allenfalls weitergehenden InformationsbedurieisAngehdrigen gerecht
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werden zu kdnnen, ist es hilfreich, dass Sie Kdd&tlkn zu anderen Fachinsti-
tutionen bereithabefsiehe Checkliste 4: Institutionen/ Unterstitzungsage-
bote).

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn Angehorng&esprach zurtickhaltend
reagieren. Substanzprobleme der Seniorin bzw. de®$S kdnnen schon seit
Jahrzehnten bestehen. Das Familienleben und dietgery zur Mutter oder
zum Vater waren und sind dadurch beeinflusst. Adkobder Medikamenten-
probleme werden in Familien noch oft tabuisiertagl® der Familie») oder die
Angehdrigen haben sich im Laufe der Zeit zurtickgeno
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9 Zusammenarbeit mit Dritten

9.1 Unterstitzungsangebote

Manchmal zeigt es sich, dass Sie mit lhren ingtitigbezogenen Angeboten
und Massnahmen nicht weiterkommen und Sie Unterst@t von anderen
Fachpersonen brauchen. Folgende Uberlegungen Hitien weiter, wenn Sie
Hilfe von aussen in Anspruch nehmen:

Welche Fachstellen helfen der Person weiter?

Welche Fachstellen entlasten uns oder begleiteinwter Fallar-
beit?

[0 Wer fungiert als Kontaktperson und tbernimmt dieinierung
der Hilfe?

O Wie sieht das Timing aus (abhangig vom ZustandPeéeson)?

Fachinstitutionen sind auf das Umfeld und die Rrotthgen alterer Menschen
spezialisiert, bieten Perspektiven fir betroffeeesBnen und ihre Angehdérigen.
Alle Mitarbeitenden von Institutionen, die beratemd behandeln, unterliegen
der Schweigepflicht. Die Erfahrung zeigt, dass &nkeit und Untatigkeit bei

alteren Menschen dazu fuhren kdnnen, die heutigeiorderungen als nicht
mehr nicht zu bewaltigen wahrzunehmen. Das Zutraneatie eigenen Fahig-

keiten schwindet, wenn diese nicht genutzt werden.

Unterstitzungsangebote kénnen an den verschiedesekten der korperli-

chen, psychischen und sozialen Gesundheit der Sefipw. des Seniors an-
setzen. Fur die korperliche Gesundheit ist vomalktike Hausarztin/der Hausarzt
Ansprechperson. Hausarztinnen und Hausarzte sindeotrale Ansprechper-
sonen fir Alters- und Pflegeinstitutionen, sie kemihre Patientinnen und Pati-
enten seit vielen Jahren und haben eine Beziehuffbguaen kdnnen. Das Wort
einer Arztin bzw. eines Arztes hat fur ltere Mdmstein besonderes Gewicht.
Aktive Tatigkeiten flr Seniorinnen und Seniorerg dhn ihrer Lebenswelt an-
knlpfen, férdern Anerkennung und Zufriedenheit.

Ziele und Massnahmen mit Einverstandnis der Senion bzw. des Seniors

O Sicherung einer guten medizinischen Versorgung gesundheits-
schadigenden Konsums

[0 Forderung einer ausgewogenen Ernahrung tber dé&hEmgsbe-
ratung

0 Konsumrisiken ggf. tiberprifen, z.B. Medikamentemfihgung
durch die Hausérztin oder den Hausarzt oder irAgetheke (nur
mit Zustimmung der Person, da Medikamente EigerdanPerson
sind)

31

Akzent Pravention und Suchttherapie



Vorbeugen von Stirzen und Unféllen, z.B. Giber Aktiungsthera-
peuten oder Dalcroze-Rhythritk

Entgegenwirken der Verwahrlosung, z.B. Uber Hygoeophylaxe

Forderung der sozialen Integration, z.B. Uber Besdienst der Pro
Senectute, Abhol- und Bringdienst, Seelsorge

9.2 Checkliste 4: Institutionen/Unterstitzungsangebote

Fir Seniorinnen, Senioren und Angehdriy -~ /
Betreuung

Bezugspen Pflege und

Institution, Ansprechperson

Auszug aus dem Angebot zum
Themenfeld «Sucht und Alter»

Akzent Pravention und
Suchttherapie

Christina Meyer,
Tel. 041 420 11 15
www.akzent-luzern.ch

Beratung und Begleitung bei der
Einflhrung eines Handlungskonzep
fur Altersinstitutionen, Schulungen
fur Mitarbeitende, Vorgesetzte, Pflg
gende und Betreuende.

Informationsveranstaltungen fiir
Seniorinnen und Senioren sowie
Angehorige. Fachliteratur und Me-
dien in hauseigener Bibliothek und
Mediothek.

Dienststelle Gesundheit, Fach-
stelle Gesundheitsférderung
Programm «Gesundheit im
Alter» undProgramm «Psychi-
sche Gesundheit»:

Ursula Krebs &
Bernadette Wirsch
Tel. 041 228 60 90

www.gesundheit.lu.ch/alter
www.gesundheit.lu.ch/psyche

Das Programm «Gesundheit im Al-
ter» bietet eine gesundheitsorientie
Gesamtschau auf die altere Bevolk
rung, auf Themen, Handlungsbedat
Angebote und Akteurinnen und Ak-
teure.

Mit unterschiedlichen Massnahmen
starkt das Programm «Psychische
Gesundheit» das seelische Wohlbe
finden der Bevolkerung nachhaltig
und sensibilisiert fiir das Thema.

rte

— (D

2 Musik und Bewegungsintervention nach Emile Jacdadsroze; Gruppenangebote, z.B. der Pro Senec-

tute
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Dienststelle Gesundheit,
Suchtbeauftragte: Dr. sc. nat.
Regina Suter,

Tel. 041 228 60 98

Aufgabe der Beauftragten fur Sucht
fragen ist die Unterstiitzung einer
koordinierten Suchtpolitik im Rah-
men der drogenpolitischen Leitsatze
sowie des «Konzepts Suchtpravent|
on und Suchthilfe» durch Erarbeitung
von Entscheidungsgrundlagen, Bera-
tung der Entscheidungsinstanzen,
Mitwirkung in Kommissionen, Ar-

beits- und Projektgruppen sowie

Antragstellung zu Massnahmen und
Projekten.

1%

Forum Suchtmedizin
Innerschweiz (FOSUMIS):

Judith Halter,
Tel. 041 728 35 14,
www.fosumis.ch

Informationsangebote flr Hausarz-
tinnen/Hausérzte und andere Fach-
personen, z.B. ein internetbasiertes
Nachschlagewerk («Handbuch»)
suchtspezifischer Fortbildungsange
bote in den Kantonen LU, NW, OW
SZ, UR und ZG («regionale Grup-
pen») sowie Angebot eines E-Mail-
Auskunftsdiensts («Helpline»).

Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehotrde im Kanton
Luzern

Zustandigkeiten nach Gemeindgn

www.kesb-lu.ch/

Informationen und Einleitung von

Erwachsenenschutzmassnahmen,
Patientenverfligung, fiirsorgerische
Unterbringung, Handlungsfahigkeits
zeugnis.

Luzerner Psychiatrie /
Ambulante Alterspsychiatrie

Marion Reichert Hutzli,
Tel. 041 925 06 20

Ambulatorium Luzern:
Tel. 041 228 68 40
Ambulatorium Hochdorf:
Tel. 062 918 59 00
Ambulatorium Sursee:
Tel. 041 925 06 00
Ambulatorium Wolhusen:
Tel. 062 918 58 40

www.lups.ch

Gespréache mit betroffenen Personen
und/oder Angehérigen, Behandlung,
Konsile, z.B. im Altersheim (z.B.
Person ist aufféllig, suizidal, aufge-
bracht, gefahrdet), Hausbesuche,
Diagnosestellung, Uberpriifung und
Einstellung der Medikation, Fallbe-
sprechung und Supervision.
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Pro Senectute Kanton Luzern | Pravention und Friherkennung im
Rahmen der Sozialberatung, Hilfen
zu Hause sowie der Angebote im
Bereich Bildung und Sport.

Beratungsstelle Luzern:
Tel. 041 319 22 88

Beratungsstelle Emmen:

Tel. 041 268 60 90 Die Angebote der Sozialberatung

sind unentgeltlich. Alle anderen

Beratungsstelle Willisau: Dienstleistungen werden nach Tarif+
Tel. 041 972 70 60 ordnung in Rechnung gestellt.
www.|u.pro-senectute.ch/ Fir begriundete Auslagen, die weder

von der Krankenkasse noch durch d
Erganzungsleistungen finanziert

werden, kénnen in finanziellen Not-
lagen im Rahmen der Sozialberatung
Finanzhilfen ausgerichtet werden.

e

Far Behandlung und Therapie Ver-
mittlung an Fachstellen.

CURAVIVA (LAK) Kanton Verzeichnis der Luzerner Alters- und
Luzern, www.lak.ch Pflegeheime, Informationen und
Weiterbildung fir Fachpersonen.

Die Sozial-BeratungsZentren im
Kanton Luzern bieten ambulante
Beratung, Begleitung und Therapie
SoBZ Amt Luzern: von Menschen mit legalen Sucht-
Tel. 041 249 30 60 problemen oder Suchtverhalten und
deren Bezugspersonen an. Coachings
SoBZ Standort Hochdort: fur Fachleute zur Vorbereitung von
Tel. 041914 31 31 Gesprachen mit Betroffenen und

SoBZ Standort Sursee: Angehorigen. Begleitung eines Spi-
Tel. 041 925 18 25 texteams in schwierigen Situationen.

Sozial-BeratungsZentren
Kanton Luzern

SoBZ Standort Willisau-
Wiggertal:
Tel. 041 972 56 20

SoBZ Region Entlebuch,
Wolhusen und Ruswil:
Tel. 041 485 70 40

www.sobz.ch
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Selbsthilfekontaktstelle Lu- Informationen zu Arbeitsweisen und
zern, Obwalden, Nidwalden, | Angeboten der Selbsthilfegruppen
Tel. 041 210 34 44 vermitteln Kontakt in eine Gruppe
und unterstiitzen beim Aufbau von

www.info-shg-luzern.ch Selbsthilfegruppen.

9.3 Weitere Informationen und Links

Sucht- und substanzspezifische Informationen

alterundsucht.ch Alter und SuchtEine Wissensplattform
fur altere Menschen, fiir Angehérige und fur Berufigpgen, die in ihrem Ar-
beitsalltag &ltere Menschen betreuen, begleiten loetaten.
www.alterundsucht.ch/de

Sucht Schweiz — Schweizerische Fachstelle fir Alkahd andere Drogen-
probleme Informationen, Fakten, Rat und Hilfe fir Betrofée
www.suchtschweiz.ch

Infodrog — Schweizerische Koordinations- und FaelestSuchtu.a. Informati-
onen, Datenbank zu Suchthilfeangeboten (suchtindgxB8eratung.
www.infodrog.ch

Schweizerische Medikamenteninformationsstdleben Auskunftstelefon An-
gebot von weiteren Informationen rund ums Medikameww.medi-info.ch

Lungenliga:Informationen zu Rauchen, Rauchstopp, Lungenekkragen,
Beratung und Gesprachsangebatew.lungenliga.ch

Informationen zur Zielgruppe Seniorinnen und Senioen

Webseite infosenior fur alle Altersfragdnformationen zu den Themen Frei-
zeit, Mobilitdt, Wohnen, Beratung, Wohlbefinden wde Suchmaske zu regi-
onalen Angeboten, z.B. Freizedww.infosenior.ch

Informationen zur Pflege

PflegeWiki: Enzyklop&die zum Thema Pflagew.pflegewiki.de
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10 Einflhrung eines Leitfadens

10.1 Voraussetzungen und Fragestellungen

O

Die Entwicklung einer Haltung und daraus abgeleit&iele fir al-
le Beteiligten. Was verstehen wir unter einer Seidhite stehen wir
dazu?

Eine Ist-Analyse zu gegenwartigen Regeln der lntsbih und Pra-
xishilfen. Welche Praxishilfen kénnen wir aus amateArbeitsfel-

dern nutzen? Mit welchen Abteilungen/Bereichen ig@bewir zu-

sammen?

Klarung und Regelung der Zustandigkeiten des Patsamd der
Bereiche.

Die Qualifizierung der Mitarbeitenden aller Hieraiien. Welche
Kompetenzen bringen unsere Fachpersonen mit? Whklelieoden
unterstitzen uns in unserem Handeln?

Die Regelung der Zusammenarbeit mit Dritten. Wdhesowir bei
der Hilfeplanung und Unterstiitzung unsere Mitadyeen mitein-
beziehen?

Die Beteiligung des sozialen Umfelds. Wie unteziitwir Senio-
rinnen, Senioren und ihre Angehdrigen? Was kanarensstituti-
on zur Verflgung stellen?

Baukastenprinzip zur Einflhrung eines Leitfadens

Das Vorgehen im Das Vorgehen im
Anwendung der ; -
Umgang mit substanz- Umgang mit substanz-
erworbenen Methoden . .
.. missbrauchenden missbrauchenden
z.B. motivierende .. . . R
Gesprichsfihrun Seniorinnen und Senioren Seniorinnen und Senioren
P g > Stufenmodell > Stufenmodell
A A A
Qualifizierung der Klarung" un.d Re.gelung u .
. . Zusténdigkeiten der Vernetzung mit
Mitarbeitenden aller . .
Bereiche und Hierarchien Mitarbeitenden und Fachstellen
Bereiche (Schnittstellen)

Ist-Analyse zu gegenwértigen Schnittstellen und bestehenden Arbeitsinstrumenten

{

Erarbeitung einer Haltung im Umgang mit suchtgefdhrdeten Seniorinnen und Senioren
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10.2 Die Entwicklung einer Haltung

Die Entwicklung einer gemeinsamen Haltung und eftiedie Institution all-
gemeingultigen Verhaltenskodexes unter Beteiligaligy Abteilungen und
Hierarchien ist ein wichtiger Prozess. Sie istBasdament fur alle weiteren
Aktivitaten. Auf sie stitzt sich die abgestufte yehensweise zur Friherken-
nung und Frihintervention im Umgang mit missbrandes oder abhangigen
Seniorinnen und Senioren. Beispiele fir HaltungetJmgang mit Alkohol-
oder Medikamentenmissbrauch:

[0 Wir sprechen Substanzprobleme offen an und veriaien sie
nicht.
Wir sind uns der Risiken fur die Seniorinnen undi®&n bewusst.

O Die Seniorinnen und Senioren haben das RechtSihbstanz zu
konsumieren.

O Wir nehmen der Person ihre Substanzen nicht weg.
Wir bewerten und moralisieren ihr Verhalten nicht.

Wir akzeptieren die Grenzen unserer Mitarbeitendehprifen
andere Mdglichkeiten.

Mit lhrer institutionellen Haltung, die Sie nacham und aussen kommunizie-
ren, zeigen Sie lhre Offenheit auch gegenuber éreikhemen und Ihre Bereit-
schaft, in Problemsituationen etwas zu unternehizeigen Sie Transparenz
gegenuber:

allen gegenwartigen und kinftigen Mitarbeitenden,

O lhren Klientinnen und Klienten (Seniorinnen und iBegn), deren
Angehdrigen und Mandatstragern,

[0 den bereits kooperierenden Stellen, z.B. behandrlAdztinnen
und Arzten, Sozialdiensten,

anderen Fachstellen im Hilfenetzwerk,

O der Offentlichkeit (z.B. in einem Interview, Pressteilung).

37

Akzent Pravention und Suchttherapie



11 Literatur

38

Di Clemente, C. et al. (1992). The process of sngpkiessation: an
analysis of precontemplation, contemplation, argparation stages
of change. Journal of Consulting and Clinical Psjoy, 59(2),
1991, 295-304.

Kutschke, A. (2012). Sucht — Alter — Pflege. Prhaarsdbuch fur
die Pflege suchtkranker alter Menschen. Bern, Htatser Verlag.

Alter und Sucht (2013). Alkohol. Early-onset untelanset.
http://lwww.alterundsucht.ch/de/aerztinnen/alkoHkt/holkonsum-
im-alter/early-vs-late-onset, Zugriff 22.7.2013.

Geisler, L. (1992). Arzt und Patient. Gesprachedwaih alten Men-
schen. www.linus-geisler.de/ap/ap26_alter.html,riftig2.7.2013.

Forel-Klinik (2013). Kriterien der Abhéngigkeit undchtigste
Zahlen. www.forel-klinik.ch/print.php?page=F92, Zifigy
22.7.2013.

Meyer, C. (2013). Projekt Sensor-Frihinterventienduchtge-
fahrdung im Alter. In: Suchtmagazin 2/2013. Doss&rcht im Al-
ter, 29-31.

Meyer, T. & William, B. (2007). AltersalkoholismuEine Be-
standsaufnahme; Expertenpanel Altersalkoholismus.

Muller, R. (2012). Sucht im Alter — KonsequenzenPfiege und
Betreuung. Tagung «Suchtgefahrdung im Alter — enkarund
handeln» vom 21. August 2012. Akzent Pravention Schtthe-
rapie.

Akzent Pravention und Suchttherapie



