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Pravention von riskantem
Alkohol- und
Medikamentenkonsum
beim Alterwerden

Die Stellen fur Suchtpravention

im I\ Kanton Ziirich



Unser Angebot fiir Organisationen,
Fiihrungs- und Fachverantwortliche

Die regionalen Stellen fiir
Suchtpravention im Kanton
Ziirich beraten, begleiten
und unterstiitzen Sie:

» Telefonische Kurzberatung zu Fragen
der Suchtpravention im Alter

* Gemeinsame Erarbeitung von Konzepten,

Handlungsleitfaden oder -richtlinien,
Ablaufdiagrammen mit Festlegung der
Verantwortlichkeiten sowie weiteren
Arbeitsinstrumenten

* Bildungsveranstaltungen zu:
Suchtpravention bei Menschen ab 55+

* Moderation und Beratung im Prozess
der Haltungsfindung dieser Thematik

Diese kantonale
Fachstelle berat Sie:

Suchtpriventionsstelle
der Bezirke Affoltern
und Dietikon

Grabenstr. 9, 8952 Schlieren
044 733 73 65
www.supad.ch

Suchtpriventionsstelle
des Bezirks Andelfingen
Landstr. 36, 8450 Andelfingen
043 258 46 40
www.zentrum-breitenstein.ch

Suchtpriventionsstelle

fiir den Bezirk Horgen, samowar
Bahnhofstr. 24, 8800 Thalwil
0447231818

www.samowar.ch

Suchtpriventionsstelle

des Bezirks Meilen, samowar
Hiiniweg 12, 8706 Meilen

044 924 40 10

www.samowar.ch

ZFPS, Ziircher Fachstelle
zur Privention des
Suchtmittelmissbrauchs
Schindlersteig 5, 8006 Ziirich
044 271 87 23

info@zfps.ch, www.zfps.ch
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Suchtpriventionsstelle
Winterthur

Technikumstr. 1, 8403 Winterthur
052 267 63 80
www.suchtpraevention.winterthur.ch

Suchtpraventionsstelle
Ziircher Oberland

(Bezirke Hinwil, Pfaffikon, Uster)
Gerichtsstr. 4, Postfach, 8610 Uster
043399 10 80
www.sucht-praevention.ch

Suchtprivention
Ziircher Unterland
(Bezirke Biilach, Dielsdorf)
Europastr. 11, 8152 Glattbrugg
044 872 77 33
www.praevention-zu.ch

Suchtpriventionsstelle

der Stadt Ziirich

Rontgenstr. 44, 8005 Zirich,

044 412 83 30
www.stadt-zuerich.ch/suchtpraevention



Hinschauen, Erkennen und

Handeln lohnt sich

Riskanter Alkohol-, Medikamenten- oder anderer Suchtmittelkonsum kann den
Alltag und die Gesundheit von Menschen deutlich beeintrachtigen. Als Fach-
person in der Betreuung, Pflege und Beratung alterer Menschen spielen Sie bei der
Pravention und Gesundheitsforderung eine wichtige Rolle.

In kritischen Lebenssituationen im Einsatz

Als Fachperson der Beratung, Pflege oder Betreuung von Menschen
tiber 55 Jahren sind Sie haufig dann aktiv, wenn eine Person ein
einschneidendes oder belastendes Lebensereignis bewaltigt. Zum
Beispiel wenn jemand nach einem Spitalaufenthalt oder nach dem
Verlust des Partners oder der Partnerin Unterstiitzung zu Hause
benétigt. Oder wenn ein Mensch als Folge korperlicher Einschran-
kungen nicht mehr alleine wohnen kann und in eine Alters- oder
Pflegeeinrichtung eintritt.

Einschneidende Lebensereignisse sind ein Risikofaktor fiir prob-
lematischen Suchtmittelkonsum. Manche Menschen versuchen,
die belastende Situation durch den Konsum von Suchtmitteln er-
traglicher zu gestalten. Wenn Sie als Fachperson Risiken friihzeitig
erkennen und angemessen reagieren, konnen Sie dazu beitragen,
die Lebensqualitét lhrer Klientinnen und Klienten zu verbessern.

Pravention lohnt sich

«Warum soll man dem alten Herrn Huber
jetzt noch sein Glaschen Schnaps verwehren,
der hat doch sonst nicht mehr viel «Gfroits»
im Leben?»

«Wenn Frau Miiller mit Medikamenten
besser schlaft, dann ist es in ihrem Alter doch
egal, wenn sie davon abhangig wird.»

Wenn Sie in der Pflege, Beratung oder Betreuung alterer Men-
schen arbeiten, kennen Sie solche Aussagen und Uberlegungen
sicher. Riskanter Suchtmittelkonsum und Abhangigkeitserkrankun-
gen schranken die Lebensqualitat alterer Menschen deutlich ein.
Wenn es Betroffenen gelingt, ihren Konsum zu reduzieren oder
sogar aufzugeben, werden viele Folgeprobleme vermieden und
die Betroffenen kdnnen wieder selbstbestimmter und aktiver am
Leben teilhaben. Die Vermeidung von Abhéngigkeitserkrankungen
und die Reduktion von riskantem Konsum lohnen sich bei alteren
Menschen, weil sie dadurch ihre Gesundheit verbessern und ihre
Selbststandigkeit langer erhalten kénnen.

«Seit Frau Meier mit drztlicher Begleitung ihr
Schlafmittel durch Baldrian ersetzt hat,
nimmt sie mehr an Aktivititen teil und fallt
nicht mehr hin.»

«Seit Herr Ferraz einen geregelten Tagesablauf
in einer Tagespflegeinstitution hat, hat

sich sein Alkoholkonsum deutlich reduziert
und die Probleme mit dem Vermieter wegen
Larm und Randale sind verschwunden.»

Als Fachperson im Altersbereich (Pflege, Beratung oder Betreuung)
konnen Sie eine wichtige Rolle iibernehmen. Haufig stehen Sie den
Betroffenen naher als die behandelnden Arztinnen und Arzte und
verfligen gleichzeitig iber die notwendige Fachlichkeit.

Im Spannungsfeld zwischen Autonomie

und Fiirsorgepflicht

Als Fachperson kennen Sie das ethische Spannungsfeld zwischen
Autonomie und Fiirsorgepflicht. So hat einerseits jede/r Einzelne
das Recht, im Hinblick auf sein/ihr Wohlbefinden eigene Entschei-
dungen zu treffen, auch wenn diese der Gesundheit nicht dienlich
sind. Gegen seinen Willen darf niemand zu weniger riskantem Kon-
sum gezwungen werden. Andererseits haben Sie als Fachperson
die Pflicht, gefahrdende Verhaltensweisen zu erkennen und Men-
schen so zu beraten und zu betreuen, dass diese ihre Ressourcen
erhalten und fordern kénnen. Dabei steht die Férderung der Eigen-
verantwortung des Individuums im Zentrum.

Vorliegender Leitfaden soll Sie darin unterstiitzen, riskante Ent-
wicklungen friihzeitig zu erkennen, Ihre Klientinnen und Klienten zu
sensibilisieren und zu informieren und fiir eine Verhaltensanderung
zu gewinnen.
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Abhangigkeitsentwicklungen

beim Alterwerden

Wissenswertes zu Suchtentwicklung, Alter und Pravention:
Hier finden Sie wichtige Hintergrundinformationen in Kiirze.

Wie sich Abhéngigkeitserkrankungen bei
alteren Menschen entwickeln konnen
Abhangigkeitserkrankungen haben viele Ursachen; Suchtentwick-
lungen sind sehr individuell. In Threm Berufsalltag haben Sie auch
mit Menschen zu tun, die schon seit vielen Jahren riskant Alkohol,
Medikamente oder andere Suchtmittel konsumieren oder davon
abhéngig sind. Ein Drittel aller (iber 65-Jahrigen mit einer Abhan-
gigkeitserkrankung entwickelten diese jedoch erst beim Alter-
werden.

Suchtmittelkonsum ist nicht selten ein Versuch, belastende Her-
ausforderungen des Alterwerdens ertriglicher zu machen. Zum
Beispiel die eingeschrankte Mobilitdt nach einer Operation, den
Heimeintritt nach dem Verlust der Partnerin, die fehlende Tages-
struktur nach der Pensionierung, den Verlust von Freunden, die
zunehmende Einsamkeit oder den Verlust von Lebenssinn. Dies
alles sind Risikofaktoren fiir problematischen Konsum und eine
spate Abhéngigkeitsentwicklung. Auch die alterungsbedingten
kérperlichen Veranderungen (siehe unten), eine unreflektierte Ver-
schreibungsdauer oder die inkorrekte Einnahme von suchtpotenten
Medikamenten konnen zur Suchtentwicklung beitragen.

Der Korper verandert sich - und damit auch
die Wirkung von Suchtmitteln

Ab 55 Jahren reagieren Menschen empfindlicher auf Medikamente
und Alkohol. Diese wirken im &lteren Korper tendenziell starker.
Da sich der Stoffwechsel mit zunehmendem Alter verlangsamt und
der Wasseranteil im menschlichen Kérper mit dem Alterwerden
abnimmt, werden Alkohol und Medikamente weniger rasch abge-
baut und wirken stérker. Darum kann selbst bei gleichbleibender
Konsummenge eine Abhangigkeit entstehen.

Nicht nur das Verhalten, auch die Verhiltnisse
haben Einfluss

Ob jemand eine Abhangigkeit entwickelt oder nicht, ist nicht nur
eine Frage des personlichen Verhaltens. Studien zeigen, dass auch
gesellschaftliche Verhaltnisse zur Suchtentwicklung beitragen. Die
Gestaltung von Strukturen sowie Abldufe und Angebote in Orga-
nisationen und Institutionen der Altersarbeit und Beratung konnen
einen wichtigen Beitrag zur Reduktion der Suchtgefdhrdung leis-
ten.
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Der riskante Konsum wird von der Abhéngigkeit abgegrenzt.
Von «riskantem Konsum» wird nach internationalen Standards
dann gesprochen, wenn die eigene Gesundheit oder diejenige
anderer Personen geféhrdet wird und entsprechende Schaden
in Kauf genommen oder verursacht werden. Von einer Ab-
hangigkeitserkrankung wird geméass Diagnosesystem ICD-10
gesprochen, wenn wahrend des letzten Jahres drei oder mehr
der folgenden Kriterien erfiillt waren:

* Eine Art Zwang zu konsumieren

« Verminderte Kontrollfahigkeit des Konsums

* Korperliche Entzugssymptome bei Reduktion des Konsums

» Toleranzentwicklung (grossere Menge fiir gleiche Wirkung
notwendig)

» Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten des Konsums

* Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis schadlicher
Folgen

Die Diagnose Abhangigkeitserkrankung ist bei lteren Men-
schen oft anspruchsvoll, da haufig Mehrfacherkrankungen
vorliegen. Sie sollte darum bei Unsicherheit immer durch
spezialisierte Fachleute (Psychiater/innen, Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunkt Geriatrie) gestellt werden.

Fritherkennung und Frithintervention

sind wichtig

Je friiher gesundheitsgefahrdender Konsum erkannt wird, desto
einfacher ist es, Gegensteuer zu geben. Friiherkennung bedeutet
das zeitige Wahrnehmen von Belastungen und von Risiken. Die
Frilhintervention beabsichtigt die Reduktion von Risiken und die
Starkung von Schutzfaktoren und Ressourcen der betroffenen Per-
son. Studien zeigen, dass bereits kurze Interventionen, d.h. Anspre-
chen, Nachfragen und Unterstiitzung Anbieten, zu einer Reduktion
von riskantem Suchtmittelkonsum fiihren kdnnen.



Anzeichen richtig deuten

Mdgliche Anzeichen fiir eine Abhéngigkeitserkrankung im Alter
sind unter anderem: Abnahme der geistigen und korperlichen Leis-
tungsfahigkeit, Schwindel, Stiirze, Zittern, anhaltende Miidigkeit,
Niedergeschlagenheit, Vernachlassigung von Haushalt und Korper-
hygiene. Als Fachperson wissen Sie: Diese Symptome kdnnen auch
bei vielen anderen Erkrankungen und im normalen Alterungspro-
zess auftreten. Darum ist es nicht einfach, eine Suchtentwicklung
im Alter zu erkennen.

Fachleute empfehlen, dass Manner iiber 65 nicht mehr als zwei
alkoholische Getranke und Frauen nicht mehr als ein Getrank
pro Tag zu sich nehmen sollen. Wobei als «ein Getrank» 3 dl
Bier, 1dl Wein oder 0.4 dl Schnaps gelten. Wie bei der jlingeren
Bevolkerung sollte zudem an mindestens zwei Tagen pro
Woche gar kein Alkohol konsumiert werden.

Rund ein Viertel der Giber 65-Jahrigen in der Schweiz konsu-
miert taglich Alkohol. Zum Vergleich: Bei der Gesamtbevdlke-
rung tun dies nur zehn Prozent. Studien zeigen, dass gut acht
Prozent der Uiber 65-Jahrigen chronisch risikoreich trinken und
damit ihre Gesundheit beeintrachtigen. Manner sind haufiger
betroffen als Frauen - der riskante Konsum nimmt jedoch

seit einigen Jahren bei den Frauen zu.

Diese Zahlen beruhen auf Untersuchungen zur gesamten Be-
volkerung und beriicksichtigen nicht, dass Alkohol bei alteren
Menschen starker wirkt. Es ist also davon auszugehen, dass ein
hoherer Anteil der Menschen iiber 65 einen riskanten Konsum
aufweist.

Schlaf- und Beruhigungsmittel werden im Alter haufiger ver-
schrieben, unter anderem weil Schlafprobleme dann zuneh-

Hinschauen, ernst nehmen und reagieren

Selbst wenn riskanter Konsum erkannt wird, fallt es Fachpersonen
haufig schwer, auf diesen zu reagieren. Dies kann verschiedene
Griinde haben. Die Scheu, einen é&lteren Menschen auf seine Be-
wialtigungsmuster anzusprechen; die Hemmung, eine Arztin oder
einen Arzt auf eine riskante Verschreibungspraxis hinzuweisen; die
Einstellung, dass im Alter eine Konsumreduktion nicht mehr loh-
nenswert ist, sind mdgliche Ursachen fiir die Zuriickhaltung. Doch
bereits eine leichte Reduktion des Konsums fiihrt hau-
fig zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqua-
litat. Es lohnt sich deshalb, Wahrgenommenes anzusprechen und
Hilfe anzubieten. Wie Sie dabei vorgehen konnen, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten.

men. Haufig werden Benzodiazepine und Z-Medikamente

(z.B. Zolpidem, Zopiclon) verabreicht. Diese haben ein sehr ho-
hes Abhangigkeitspotenzial und vermindern den Muskeltonus,
was gerade im Alter die Sturzgefahr massiv erhoht. Medizini-
sche Leitlinien sehen darum in der Regel eine Verschreibungs-
dauer von zwei bis vier Wochen vor. Vorhandene Daten weisen
allerdings darauf hin, dass die Medikamente haufig iber einen
langeren Zeitraum hinweg verabreicht werden.

Alkohol kann die Aufnahme und den Abbau von Medikamen-
ten verlangsamen oder beschleunigen, die Wirkungsweise

des Medikaments verandern und im Extremfall die Wirkung
des Medikaments ganz aufheben. Umgekehrt kdnnen Medika-
mente die Wirkung des Alkohols verstarken bzw. den Alkohol-
abbau verzdgern. Mischkonsum verlangt darum besonderes
Augenmerk durch Fachleute.

Auch altere Personen profitieren von einem Rauchstopp: Die
kérperliche Leistungsfahigkeit steigt, das Atmen fallt leichter
und die Durchblutung verbessert sich. Studien weisen darauf
hin, dass kurze Interventionen durch medizinische Fachper-
sonen Rauchende zum Aufhéren bewegen kénnen.
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Was in der Verantwortung

der Leitung liegt

Pravention und Gesundheitsforderung wirken erst dann nachhaltig, wenn sie in die tagliche
Arbeitsroutine integriert werden. Dies zu gewahrleisten, ist Aufgabe der Fiihrung.

Prdvention von Abhingigkeitserkrankungen
ist Berufsauftrag

Prévention und Gesundheitsférderung — Menschen darin zu unter-
stiitzen, moglichst lange selbststandig leben zu kdnnen - gehéren
zum Berufsauftrag der Fachpersonen im Altershereich. So sehen
beispielsweise die «Medizin-ethischen Richtlinien und Empfehlun-
gen zur Behandlung und Betreuung von alteren pflegebediirfti-
gen Menschen» der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (2004) vor, dass es Aufgabe der Fachpersonen ist,
Risiken «friihzeitig zu erkennen und, nach Information und Zustim-
mung der &lteren Person, die zweckmassigen praventiven Mass-
nahmen zu ergreifen».

Pravention nicht dem Zufall iiberlassen:
Fithrung ist gefragt

Damit diese Praventionsarbeit auch in Bezug auf Abhangigkeitser-
krankungen systematisch und wirksam stattfinden kann, wird sie
am besten in die professionelle Routine eingebaut. Dies zu gewahr-
leisten ist eine Fiihrungsaufgabe. Sie umfasst folgende Punkte:

Sorgen Sie fiir Fachwissen und Handlungskompetenz:
Die Begleitung von suchtgefdhrdeten Menschen ist nicht einfach.
Sorgen Sie dafiir, dass in Ihrem Team das entsprechende Fachwis-
sen und die Handlungskompetenz, insbesondere in der Gesprachs-
fiihrung, vorhanden sind. Bieten Sie Schulungen zum Thema an.

Fiihren Sie Arbeitsinstrumente ein: Befragungsinstrumen-
te flir Erstgesprache ermdglichen das Erkennen von Risiken und
Ressourcen. Die sorgfaltige Dokumentation von Veranderungen
hilft, riskante Entwicklungen zu erkennen. Leitfiden ermdglichen
systematische Interventionen. Indem Sie solche Instrumente in lhre
bestehenden integrieren, gewahrleisten Sie systematisches Erken-
nen und Handeln.

Kliren Sie Ablaufe und Zustindigkeiten: Handlungs-
ablaufe (Richtlinien) mit festgelegten Schritten und Verantwort-
lichkeiten geben den Mitarbeitenden Klarheit und Sicherheit im
Vorgehen.
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Fiir Heime: Uberpriifen Sie die Gestaltung des so-
zialen Zusammenseins und der strukturellen Rahmen-
bedingungen: Indem Sie zum Beispiel Begegnungen, Austausch
und gemeinsame Erlebnisse fordern und Suchtmittel nicht leicht
zuganglich machen, leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Sucht-
pravention.

Lassen Sie bei Bedarf Medikamentenverordnungen
iiberpriifen: Apotheken bieten Medikamentenchecks an. Wei-
sen Sie bei Verdacht auf ungiinstige Wechselwirkungen oder Ver-
schreibungen auf diese Moglichkeit hin.

Schiitzen Sie Mitarbeitende (und Heimmithewohnende):
Legen Sie fest, wo die Grenze des Tolerierbaren (z.B. bei aggressi-
vem Verhalten) liegt und was geschieht, wenn Regeln der Institu-
tion/Organisation nicht eingehalten werden.

Arbeiten Sie mit Fachstellen zusammen: Die Stellen
fir Suchtpravention im Kanton Ziirich beraten und begleiten
Sie bei der Entwicklung und Implementierung geeigneter Kon-
zepte. Sie unterstiitzen Sie zudem beim Aufbau suchtpraventi-
ver Abldufe und Strukturen in lhrer Organisation.
Kontaktangaben siehe Seite 2.




Pravention von Abhangigkeitserkrankungen
in der Ubersicht

Handeln Fithrungsaufgabe
Beziehungen pflegen, Wissen und Kompetenzen aufbauen,
Gesprache suchen, Instrumente einfiihren, Ablaufe definieren,

Strukturen schaffen

Ressourcen starken,
Veranderungen unterstiitzen,
Umwelt und Fachleute einbeziehen

Fachwissen und
Handlungskompetenzen
a jour halten
Reflexion von
Haltung und Handlung

Reflektieren Erkennen
Beobachtungen austauschen, Risiken und Ressourcen,
Vorgehen und Zustandigkeiten kldren Verénderungen wahrnehmen

.......................... und beobachten

* Wird mit geeigneten Fachstellen und Fachpersonen

* Sind Pravention und Gesundheitsforderung feste Bestandteile zusammengearbeitet?
ie? - , "
MR G * Wie ist der Suchtmittelkonsum des Personals wahrend
» Uberpriifen wir diese Strategie regelméssig und passen sie der Arbeitszeit geregelt?

notigenfalls an?

* Kennen wir ihre aktuellen Befindlichkeiten?

. VYerden Haltunq un.d Hz.ande-lln zu Prévention, Gefupdhelts- _ * Wissen wir iiber ihre Bewaltigungsstrategien Bescheid?
forderung, Abhangigkeit, Friiherkennung und Friihintervention
reflektiert? * Wiirden wir es merken, wenn sie riskant Suchtmittel

) . R ) konsumieren oder bereits abhangig sind?
« Sind Abldufe und Verantwortlichkeiten zur Friiherkennung

und Frihintervention bei riskantem Konsumverhalten von

Klientinnen und Klienten geklart? « Tragen unsere Strukturen dazu bei, Isolation und Einsamkeit
« Sind die dafiir notwendigen Arbeitsinstrumente wie zu verhindern?
. 2 :
b B LT e U S e i * Bieten unsere Strukturen Anregung und Abwechslung?
* Gi assi ? Si i . L . .
il s e e o S TG e 200 [EEE i e * Sind unsere Klientinnen und Klienten gerne bei uns?

Mitarbeitenden fiir die Thematik sensibilisiert? Fiihlen sie

sich kompetent? * Bieten wir ihnen die Méglichkeit, ihr Potenzial auszu-

L _ schopfen?
* Werden Gesprache (iber riskanten Konsum innerhalb des

Teams und mit den Klientinnen und Klienten professionell
gefiihrt?

* Wie leicht sind Suchtmittel in unserer Institution erhaltlich?
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Erkennen

Je friiher belastende Lebenssituationen, ungiinstige Bewaltigungsstrategien
oder Anzeichen von riskantem Konsum wahrgenommen werden, desto besser

kann die betroffene Person unterstiitzt werden.

Mit geeigneten Befragungsinstrumenten konnen Sie riskante Be-
waltigungsstrategien wie erhohten Alkohol- oder Medikamenten-
konsum oder auch bereits vorhandene Abhangigkeitserkrankungen
erkennen und gemeinsam mit der betroffenen Person hilfreichere
Strategien finden.

Bei der Kontaktaufnahme:

Risiken und Ressourcen erkennen dank
systematischer Gespriche

Das Erstgesprach zur Erhebung des Beratungs-, Betreuungs- und
Pflegebedarfs bietet sich an, um auch auf die Lebensgeschichte,
das allgemeine Befinden, vorhandene Ressourcen und auf alltagli-
che Gewohnheiten von Personen einzugehen. Die Erfahrung zeigt,
dass dies fiir den Aufbau eines Vertrauensverhdltnisses hilfreich ist.
Allerdings sollten diese Befragungen portionenweise, also zeitlich
gestaffelt, stattfinden.

Ausfiihrliche Befragungen ermdglichen es, riskante Bewaltigungs-
strategien und Ressourcen fiir eine weniger riskante Bewaltigung
besser zu erkennen. Viele der heute verwendeten Befragungsinstru-
mente erfassen diese Aspekte nicht umfassend. Auf suchtimalter.ch
finden Sie zur lllustration verschiedene Beispiele fiir solche Befra-
gungsinstrumente.

Im Betreuungs-, Beratungs- oder Pflegeprozess:
Wahrnehmen und Dokumentieren von
Veranderungen

Viele Symptome und Anzeichen einer Abhangigkeitsentwicklung
werden oft fiir «<normale» altersbedingte Veranderungen gehal-
ten und dadurch Ubersehen. Stellen Sie kérperliche Veranderun-
gen oder Veranderungen im Verhalten bei einer Person fest, ist
es sinnvoll, diese moglichst bei jedem Kontakt zu notieren. Dabei
geht es weder um eine «Beweisfiihrung» noch um Diagnosestel-
lung. Sachliche und genaue Beobachtungen helfen Ihnen spéter,
das Wahrgenommene mit lhren Arbeitskolleginnen und -kollegen
zu reflektieren und bei der betroffenen Person anzusprechen. Auf
suchtimalter.ch finden Sie zur lllustration verschiedene Beispiele
fiir solche Beobachtungsinstrumente.

In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Auswahl von még-
lichen Anzeichen, die auf risikoreichen Konsum oder Abhangigkeit
hinweisen konnen. Viele dieser Symptome kénnen auch im Zusam-
menhang mit anderen Erkrankungen oder einer schwierigen
Lebenssituation stehen.
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Mogliche Symptome von riskantem
Suchtmittelkonsum
(nicht abschliessende Liste):

* Gestortes Korpergefiihl

* Gleichgewichtsstdrungen, Stiirze, Blutergiisse, Verletzungen

* Mangelnde Korperhygiene, Mundgeruch, «Fahne»

* Appetitlosigkeit, Gewichtsveranderungen

* Entzugserscheinungen wie starkes Schwitzen, zitternde
Hande

* Sprach- und Artikulationsstérungen

* Verminderte Reaktionsfahigkeit

« Stimmungslabilitat

« Angstlich, unruhig, gereizt, aggressiv, depressiv, traurig

» Affektive Indifferenz/ Gefiihlsleben abgeschwacht

* Riickzug / Interessensverlust

* Reduzierte Aufmerksamkeit

* Schlafrigkeit/ Verwirrtheit / Vergesslichkeit / Gedachtnisliicken
* Geistige Leistungsminderung

* Halluzinationen

* Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

* Langeweile

« Haufiges Klagen

» Sozialer Riickzug, Wegfall sozialer Kontakte
* Isolation, Vereinsamung

* Flaschen- und Medikamentendepots

* Verwahrlosung

* Schulden



Reflektieren

Bei riskantem Konsum oder einer vermuteten Abhangigkeit ist
umsichtiges Handeln notwendig. Tauschen Sie sich in Ihrem Team aus.
Das Klaren von Zustandigkeiten entlastet alle Beteiligten.

Wahrnehmungen und Perspektiven
austauschen

Nehmen Sie bei Personen, die Sie betreuen oder beraten, Anzei-
chen fiir einen riskanten Suchtmittelkonsum oder Medikamenten-
gebrauch wahr, ist eine Riickmeldung an lhr Team nétig. In der
Folge halten mdglichst alle beteiligten Personen ihre Beobachtun-
gen fest. Die Beurteilung einer Situation ist stark vom eigenen Er-
fahrungshintergrund und den personlichen Kompetenzen abhén-
gig. Der Austausch iiber Beobachtungen mit weiteren Beteiligten
hilft, die Situation differenzierter zu betrachten und einzuschétzen.
Wichtig ist dabei, eine wertschatzende und respektvolle Haltung
gegenliber der betreuten Person und ihrer Geschichte.

Zustandigkeit klaren

Suchterkrankungen zu erkennen ist bei dlteren Menschen beson-
ders anspruchsvoll, weil haufig Mehrfacherkrankungen vorliegen.
Wenn Sie unsicher sind, ob eine Suchterkrankung vorliegt, sollten
Sie Fachleute der Geriatrie (Psychiater/innen, Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunkt Geriatrie) beiziehen.

Kldren Sie im Weiteren ab: Wie, wann und von wem soll die be-
troffene Person angesprochen werden? Solche Gesprache sind
anspruchsvoll. Es bendtigt Wissen, reflektiertes Handeln und den
richtigen Zeitpunkt, damit Menschen sich nicht in ihrer Selbstbe-
stimmung eingeschrankt fiihlen. Es ist von grosser Bedeutung,
dass die Gesprache von einer Person gefiihrt werden, die dafir
geschult ist und eine gute Beziehung mit der betroffenen Person
pflegt. Kldren Sie ab, wer im Team diese zwei Bedingungen erfiillt.
Wo immer mdglich, sollen nach Riicksprache mit den Betroffenen
auch deren Bezugspersonen einbezogen werden.

« Was ist in den unterschiedlichen Kontakten mit der
Person aufgefallen?

* Welche Kenntnisse iiber die Person und deren Lebens-
situation liegen vor? Welche Sorgen, Note beschaftigen
die Person und welche Risikofaktoren begiinstigen die
Auffalligkeiten?

* Nebst risikoreichem Substanzkonsum: Mit welchen
Krankheiten kdnnten die Veranderungen sonst noch in
Zusammenhang stehen?

 Wurden die Ressourcen, Gewohnheiten, Wiinsche erfasst?
Welche Ressourcen kdnnen genutzt werden?

» Welche Strategien der Problembewaltigung haben
der Klientin/dem Klienten in friiheren Zeiten geholfen und
kénnen erneut genutzt werden?

* Wer soll die Fallfiihrung tibernehmen und das Gespréch
suchen?

* Welche Unterstiitzung kann der Person angeboten
werden?

« Braucht es eine Zusammenarbeit mit der Hausarztin/
dem Hausarzt, einer Fachperson fiir Geriatrie oder einer
Suchtfachstelle?

* Kdnnen/sollen die Angehdrigen oder weitere
Bezugspersonen informiert werden?

» Wie sieht die Unterstiitzung fiir uns als Team aus?
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Handeln

Handeln heisst in erster Linie in Beziehung treten und diese zu pflegen.
Suchen Sie das Gesprach und unterstiitzen Sie giinstige Bewaltigungsstrategien.

Das Gesprach suchen - Lebensqualitit

im Fokus

Risiken konnen auch reduziert werden, indem Ressourcen und
Schutzfaktoren gestarkt werden. Indem der Fokus darauf gelegt
wird, was eine Person gut kann und gerne macht und was ihr gut-
tut. Wenn Sie Klientinnen und Klienten mit dieser Sichtweise be-
gegnen, sind diese eher bereit, sich auf ein Gesprach einzulassen.
Sprechen Sie in einem ersten Gesprach mdglichst nicht tiber den
riskanten Alkohol-, Tabak- und/oder Medikamentenkonsum. Legen
Sie den Fokus auf positive Aspekte der aktuellen Lebenssituation
und Maglichkeiten zur Erhéhung der Lebensqualitdt. In weiteren
Gesprachen konnen Sie die aktuellen Auswirkungen und die mogli-
chen weiteren Folgen des Suchtmittelkonsums ansprechen. Geben
Sie dabei der Sorge um die betroffene Person Ausdruck.

Gesprachsbereitschaft und Beziehungspflege

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn die Person nicht mit lhnen
tiber ihre Situation sprechen mdchte. Nehmen Sie eine andere Ge-
legenheit wahr. Beziehen Sie sich dabei auf die Informationen aus
dem Erstgesprach. Erwarten Sie auch nicht, dass sich das Verhalten
nach einem ersten Gespréch bereits andern wird. Halten Sie Kon-
takt und beobachten Sie weiter. Aussern Sie weiterhin Ihre Sorge.
Eventuell kdnnen — mit dem Einverstandnis der betroffenen Person
- auch weitere interne oder externe Fachleute beigezogen werden.

Realistische Erwartungen

Bei der Reduktion von riskantem Konsum von Alkohol geht es ge-
rade bei élteren Menschen in der Regel nicht um Abstinenz. Das
Wort «Abstinenz» alleine kann Angst und Widerstande ausldsen,
weil sich abhangige Menschen ein Leben ohne Suchtmittel nicht
vorstellen konnen. Bereits eine Reduktion des Konsums kann fiir
Betroffene eine deutliche Verbesserung der Lebenssituation dar-
stellen. Es gilt die Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit
zu respektieren.

Motivation unterstiitzen

Durch die Gesprache kann die betroffene Person motiviert wer-
den, ihr Verhalten zu reflektieren und zu verandern. Die folgenden
Fragen konnen Ihnen helfen, die Gesprache in diese Richtung zu
lenken:
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* Welche Anreize gibt es tiberhaupt, etwas zu verandern? Was
wiirde ich gewinnen, was verlieren, wenn ich auf den Alkohol/
die Medikamente verzichte?

« Uber welche personlichen Ressourcen, unterstiitzenden Ge-
wohnheiten und Fahigkeiten verfligt die betroffene Person und
wie kdnnen sie vermehrt aktiviert werden?

* Welche Unterstiitzungsmaglichkeiten bestehen im sozialen
Umfeld?

Bezugspersonen einbeziehen

Haufig ist der Einbezug von Angehdrigen und weiteren Bezugs-
personen sowie Mandatstrédgern sinnvoll. Holen Sie dafiir zuvor
zwingend das Einverstandnis der betroffenen Person ein und infor-
mieren Sie alle Beteiligten, wer an der Gesprachsrunde teilnehmen
wird und was die Themen sind. Nehmen Sie die Einschatzungen
und Anliegen aller Beteiligten auf:

» Wie schéatzen sie die Situation ein und welche Ressourcen
kennen sie?

* Welche Unterstiitzung kdnnen sie als Bezugsperson anbieten?

* Welche Unterstiitzung wiinschen sich Bezugspersonen von
lhrer Institution/Organisation?

* Formulieren Sie lhre Erwartungen und die Voraussetzungen,
damit Sie Ihre Dienstleistung qualitativ gut weiterfiihren kénnen.
Zeigen Sie auf, wo Ihre Grenzen liegen und welche Konsequen-
zen Sie in bestimmten Fallen ziehen miissen.

* Bieten Sie Informationen und/oder die Beteiligung der Haus-
arztin/des Hausarztes bzw. weiterer Fachpersonen an.

Die Methode der «motivierenden Gesprachsfiihrung» hilft, tiber
bereits vorhandene Beweggriinde fiir eine Veranderung zu
sprechen. (Mehr (ber diese Methode siehe: suchtimalter.ch.)
Die regionalen Suchtpréventionsstellen bieten entsprechende
Schulungen an.




Fachpersonen einbeziehen

Ziehen Sie bei Fragen und Unsicherheiten weitere Fachpersonen
bei. Hausarztinnen und Hausérzte sind oft langjahrige Vertrauens-
personen, deshalb kommt ihnen eine Schliisselrolle zu. Manchmal
sind auch kirchliche Seelsorgerinnen und Seelsorger oder andere
Fachleute wichtige Bezugspersonen. In Institutionen sind Heimadrz-
tinnen und -arzte wichtige Ansprechpersonen. In Apotheken wer-
den lhre Klientinnen und Klienten beziiglich Wechselwirkungen
von Medikamenten beraten. Zudem bieten diverse Apotheken Be-
ratungen zur Uberpriifung der Vertraglichkeit von Medikamenten
an. Diese Beratungen werden von der Krankenkasse iibernommen.
Praventionsfachleute bieten Schulungen fiir Sie als Fachleute an -
Adressen siehe Seite 2.

Wenn eine Abhéangigkeit vermutet oder
diagnostiziert ist

Arztinnen und Arzte kdnnen Suchterkrankungen diagnostizieren.
Grundsatzlich gilt: Suchterkrankungen sind behandelbar und
bei riskantem Konsum hilft haufig bereits eine Kurzintervention.
Nebst den Arztinnen und Arzten bieten psychogeriatrische Dienste
und regionale Suchtberatungsstellen (siehe: suchtberatung-zh.ch)
Behandlung bei Suchtproblemen an. Ist die betroffene Person fiir
eine Therapie nicht bereit, kann versucht werden, sie fiir andere
Angebote zu gewinnen, die die Lebensqualitdt unterstiitzen. Zum
Beispiel die Sicherung einer medizinischen Versorgung trotz ge-
sundheitsschadigendem Konsum (z.B. iiber Spitex), die Férderung
einer ausgewogenen Erndhrung (z.B. liber Mahlzeitendienst), die
Unterstitzung in der Alltagshygiene (z.B. iiber Hygieneprophylaxe),
die Forderung der sozialen Integration (z.B. liber Besuchsdienst)
oder die Unterstiitzung in der Haushaltsfiihrung (z.B. Haushaltshilfe,
Reinigungshilfe, Treuhanddienst).
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Links und Infomaterial

Weiter im Web:

Informationsmaterial:

suchtimalter.ch

Informiert umfassend tiber das Angebot
der Stellen fiir Suchtpravention im Kan-
ton Ziirich zur Thematik Suchtpravention
im Alter. Bestellmdglichkeit von Material.

leitfaden.suchtimalter.ch

Der Online-Leitfaden hilft, problemati-
schen Alkohol- und Medikamentenkon-
sum unter alteren Menschen friihzeitig
zu erkennen und - wo nétig - Interven-
tionen einzuleiten. Der Leitfaden richtet
sich an Institutionen, insbesondere an
Mitarbeitende auf Fiihrungsebene und in
Stabsstellen.

Fiir dltere Menschen und ihr
privates Umfeld:

Faltflyer und Broschiiren zum Thema
Alkohol und Medikamente beim Alter-
werden. Bezug: suchtimalter.ch

alterundsucht.ch

Nationale Wissensplattform fiir altere
Menschen, Angehdrige und Bezugs-
personen sowie fiir Berufsgruppen, die
in ihrem Arbeitsalltag altere Menschen
betreuen, begleiten oder beraten.

Fiir Fachpersonen

Vorliegende Broschiire kdnnen Sie
downloaden und bestellen auf
suchtpraevention-zh.ch/Publikationen/
Informationsmaterial

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen eV. (DHS) bietet hilfreiche Materia-
lien fiir Fachpersonen zur Thematik.
Download und Bezug auf:
unabhaengig-im-alter.de > Materialien

Alkohol
I
Alterwerden

Informationen fr Personen ab 60 Jahren
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