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Abstract

Abstract

Abstract deutsch

Die Studie «FFF» zeigt, dass Friiherkennung und Frihintervention zu problematischem Alkohol- und
Medikamentenkonsum &lterer Menschen in den Bereichen Spitex, Alters- und Pflegeheime sowie
in Qualitatszirkeln von Haus- und Heimarztinnen noch wenig bekannt und verankert sind. Die be-
fragten Expertinnen und Pflegedienstleitenden anerkennen Alkohol und Medikamente im Alter als
zunehmende Problematik. Hauptsachliche Barrieren fir die Umsetzung bestehender, bewahrter
Instrumente und Konzepte liegen in einer eher geringen Sensibilisierung fir Friherkennung und
Friihintervention, in ethischen Spannungsfeldern und in eingeschrankten Ressourcen. Drei Mass-
nahmenpakete wurden zur Férderung von Fritherkennung und Friihintervention definiert: nieder-
schwellige Schulungsmodule in drztlichen Qualitatszirkeln, fir Spitex-Mitarbeitende und Hauswirt-
schafterinnen, ein integriertes Konzept fir Friherkennung und Friihintervention in Alters- und Pfle-
geheimen sowie ein Fortbildungsmodul fiir Pflegende und Leitungen in bestehenden Ausbildungs-
gangen von Bildungsinstitutionen. Ein Implementierungsprozedere wurde etabliert.

Keywords: Alkohol und Medikamente, Alter, Friiherkennung, Screening-Instrumente, Organisati-
onsentwicklung, Friihintervention, Kurzintervention, Spitex, Alters- und Pflegeheime, Qualitatszir-
kel Arzte

Abstract frangais

L'étude «FFF» montre que le dépistage et I'intervention précoces en cas de consommation problé-
matique d’alcool et de médicaments chez les personnes agées sont des mesures encore peu con-
nues et peu pratiquées dans le domaine de I'aide et des soins a domicile (Spitex), des EMS et des
cercles de qualité de médecins de famille et de médecins d’EMS. Les expert-e-s et les responsables
des soins interrogé-e-s reconnaissent que la consommation d’alcool et de médicaments par les per-
sonnes agées constitue un probléme croissant. Les principaux obstacles a la mise en ceuvre d’ins-
truments et de concepts éprouvés, qui existent déja, sont une sensibilisation insuffisante au dépis-
tage et a I'intervention précoces, des divergences éthiques et des ressources limitées. Trois trains
de mesures ont été définis pour promouvoir le dépistage et I'intervention précoces, a savoir des
modules de formation a bas seuil dans le cadre de cercles de qualité de médecins a I'intention des
collaborateurs/ collaboratrices du Spitex et des aides a domicile, un concept intégré de dépistage
et d’intervention précoces pour les EMS ainsi qu’un module de formation continue intégré dans les
programmes des institutions de formation pour les soignant-e-s et les directions d’établissements.
Une procédure de mise en ceuvre a été établie.

Mots clé: Alcool et médicaments, personnes agées, dépistage précoce, instruments de dépistage,

évolution de de I'organisation, intervention précoce, intervention bréve, services d’aide et de soins

a domicile (Spitex), EMS, cercles de qualité de médecins
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Deutsche Version

Ausgangslage

Problematischer Alkoholkonsum ist auch im Alter verbreitet. Dies gilt ebenso fir den Mischkonsum
von Alkohol und Medikamenten. Eine Akzentuierung der Problematik ist fiir die Schweiz in den
nachsten Jahren zu erwarten. Bereits im Rahmen des «Nationalen Programms Alkohol 2008-2012»
schenkte das BAG dieser Thematik Beachtung und formulierte damals als eines der Wirkungsziele
die Verminderung des chronischen Alkoholkonsums im Alter. In der «Nationalen Strategie Sucht
2017-2024» wird das Thema Risikoverhalten im Alter nochmals explizit ins Zentrum geriickt, indem
eine zielgruppengerechte Sensibilisierung von Risikogruppen (altere Menschen mit problemati-
schem Alkoholkonsum, verbunden mit der Thematik der Wechselwirkung von Alkohol und Medika-
menten) zum Zweck der Pravention und Gesundheitsférderung postuliert wird.

Eine Reihe praxisnaher und bewahrter Leitfaden zur Frilherkennung und Friihintervention von
problematischem Alkoholkonsum alterer Menschen wurden von spezifischen Fachstellen und ein-
zelnen Anbietern entwickelt und liegen leicht zuganglich vor. Valide Screening-Instrumente, Check-
listen und Beobachtungsbogen sowie Good-Practice-Beispiele, Hilfestellungen zu Haltungsfin-
dungsprozessen und Schulungsmodule stehen ebenfalls zur Verfligung. Aktuell greifen verschie-
dene Fachtagungen die Thematik auf. Trotz der guten Vorlagen und eines wachsenden Bewusst-
seins fur die Thematik sind Frilherkennung und Friithintervention bei «Alkohol im Alter» immer noch
nicht verbreitet und verankert.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie in Auftrag gegeben, um in Gesprachen mit
und durch Befragungen von Expertinnen und Pflegedienstleitenden zu eruieren, inwiefern Spitex-
Organisationen und Alters- und Pflegeheime —im Projektverlauf erweitert durch die Zielgruppe der
Haus- und Heimarztinnen — mit der Thematik des problematischen Alkoholkonsums alterer Men-
schen in ihrem Arbeitsalltag konfrontiert sind und welche Erfahrungen sie machen. Ferner sollte
erfasst werden, inwiefern die Zielgruppen-Institutionen Instrumente zur Frilherkennung und Ver-
fahren der Friihintervention verwenden, welche Barrieren oder Spannungsfelder sich zeigen, wel-
cher Schulungsbedarf besteht und wie die Sensibilisierung fiir Frilherkennung und die Verbreitung

bewahrter Massnahmen konkret gefordert werden kann.

Methoden

Methodisch wurde ein mehrstufiges, prozessorientiertes und qualitatives Vorgehen gewahlt:

1) Recherche zu bestehenden Screening-Instrumenten, Checklisten und Beobachtungsbogen,
Konzepten zu Haltungsfindungsprozessen und Schulungselementen zur Thematik Friherken-
nung und Friihintervention bei problematischem Alkoholkonsum im Alter zur Aufarbeitung des

State of the Art in der Deutschschweiz.
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2)

3)

4)

5)

Diskussion eines Vorschlages zur Priorisierung von zur Férderung geeigneten Instrumenten und
Konzepten sowie von praktikablen Vorgehensweisen fiir die Verbreitung im Feld mit Expertin-
nen in drei Fokusgruppen (Sucht, Spitex-Organisationen, Alters- und Pflegeheime). Die Ergeb-
nisse sind in die Entwicklung der Gesprachsleitfaden fir Phase 3 eingeflossen.

Interviews mit Pflegedienstleitenden der Spitex und Heime: Fir die Telefonbefragungen wur-
den insgesamt 99 Einrichtungen (55 Spitex-Organisationen, 44 Alters- und Pflegeheime) in acht
Kantonen der Deutschschweiz per Email tiber das Vorhaben informiert und fiir eine Teilnahme
angefragt. Insgesamt wurden 31 halb- bis ganzstiindige Telefoninterviews mit Pflegedienstlei-
tenden (15 Spitex-Organisationen, 16 Alters- und Pflegeheime) gefiihrt, in einem Raster doku-
mentiert und inhaltlich zusammengefasst.

In zwei Gesprachsrunden im Rahmen von Qualitatszirkeln eines Hausarztinnen- (neun Perso-
nen) und eines Heimarztinnen-Zirkels (17 Personen) wurden die Erfahrungen und Herausforde-
rungen in der Praxis, Fallvignetten, Grundlagen und Kenntnisse zu Alkoholkonsum, Mischkon-
sum (gleichzeitige Einnahme von Alkohol und Medikamenten) und Begleiterkrankungen sowie
Informations- und Fortbildungsbediirfnisse erfragt, diskutiert und dokumentiert. Erganzend
dazu wurden halb- bis einstiindige telefonische Leitfadeninterviews mit finf Heimarztinnen ge-
fihrt. Dabei konnte in Erfahrung gebracht werden, wie sich die Problematik im Heimalltag ge-
staltet und welche Erfahrungen mit Interventionen gemacht wurden. Ferner interessierte die
Thematik der Polypharmazie bei dlteren Bewohnerlnnen, unerwiinschte Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit Alkohol. Es wurde nach der Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Akteuren wie Angehorige, Hausarztlnnen, Spitex-Organisationen, Pflegedienstleitungen und
Beistdnde gefragt sowie nach dem allfalligen Verbesserungsbedarf. Wichtig waren auch die Ein-
schatzung der Vor- und Nachteile eines bestehenden Modells zur externen Uberpriifung von
Medikamentenverordnungen, um das Risiko von Uber- oder Falschmedikation zu verringern,
sowie die Klarung der Schulungsbedirfnisse.

Aufgrund der gesammelten Ergebnisse wurden ein Massnahmenkatalog und ein Implementie-
rungsprozedere erstellt, die im Rahmen von sechs Stakeholdergesprachen (Bereiche «Suchty,
Spitex Schweiz, CURAVIVA Bern, Haus- und Heimarztinnen) hinsichtlich ihrer Praxisrelevanz,
Umsetzbarkeit und Priorisierung diskutiert und dokumentiert sowie mit den interessierten Ex-
pertinnen aus der ersten Phase besprochen wurden.

Ergebnisse

Die befragten Spitex-Organisationen, Alters- und Pflegeheime sowie Haus- und Heimarztinnen sind

in unterschiedlichem Ausmass von der Alkoholthematik ihrer Kundinnen, Bewohnerlnnen bzw. Pa-

tientinnen betroffen: Einige Heime verzeichnen nur vereinzelte Fille von auffalligem Alkoholkon-

sum (z.B. drei von 180 Bewohnerlnnen), andere sind haufiger tangiert (z.B. 50 von 180 Bewohne-

rinnen), in einem weiteren Heim weist gar die Halfte der Bewohnerlnnen grosse Suchtprobleme

auf (Alkohol sowie Polytoxikomanie). Auch Spitex-Organisationen unterscheiden sich hinsichtlich
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des Anteils betreuter Personen mit problematischem Alkoholkonsum. Entsprechend unterschied-
lich fallen auch die Massnahmen aus. So wird bspw. die Mdglichkeit der kontrollierten Alkoholab-
gabe verschiedentlich angewendet oder stellt keine Option dar.

Obwohl urspriinglich in der Befragung nicht vorgesehen, wurden Probleme mit Benzodiazepinen
und Z-Medikamenten (Polymedikation) in den Interviews sehr oft genannt, wobei die Medikamente
und der Mischkonsum teilweise das weit grossere Problem darstellen als der Alkoholkonsum selbst.
«Alkoholim Alter» ist ein Thema in Institutionen der Alterspflege, allerdings ist es eines unter vielen
anderen (Demenz, Palliative Care, Schmerzmanagement u.a.), sodass die Einrichtungen gemass ei-
genen Ausflihrungen entsprechende Prioritaten im Umgang mit den knappen Ressourcen setzen
und diesem Thema weniger Beachtung schenken kénnen.

Das Spannungsfeld zwischen der Fiirsorgepflicht (Problembewusstsein, Schadensminimierung, Le-
bensqualitdt durch bessere Gesundheit) einerseits und der Selbstbestimmung der Bewohnerinnen
(Akzeptanz von personlicher Lebensgestaltung) andererseits ist ein permanentes Thema im Pflege-
alltag, das immer wieder zu Verunsicherung fiihrt. Prozesse der Haltungsfindung, die zu einer Kla-
rung auf Institutionsebene filhren kénnen, wurden eher selten durchlaufen. Mehrheitlich werden
Losungen im konkreten Einzelfall gesucht. Teilweise werden Interventionen auch als unzuldssiger
Eingriff in die Selbstbestimmung der dlteren Menschen verstanden statt als Angebot, miteinander
Uber Themen wie Gesundheit, Vermeidung von Begleiterkrankungen und Férderung von Lebens-
qualitat ins Gesprach zu kommen.

Das Thema «Alkohol im Alter» scheint immer noch ein vernachlassigtes Gebiet zu sein, sodass sich
in den Erhebungen ein breites Feld von anstehenden Massnahmen zur Férderung von Friiherken-
nung und Frihintervention bei problematischem Alkohol- und Medikamentenkonsum im Alter fir
die Bereiche Spitex, Alters- und Pflegeheime sowie fiir Qualitatszirkel von Haus- und Heimarztinnen
ergeben hat. Die Massnahmen kénnen folgenden drei Themenfeldern zugeordnet werden:

1) Sensibilisierung und Schulung fiir verschiedene Zielgruppen

e Die Sensibilisierung des Pflegepersonals hinsichtlich der Fritherkennung von Alkoholkonsum
(gemass BAG-Empfehlung) im Sinne einer Schadensminimierung sowie hinsichtlich der Wech-
selwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten (insbesondere Benzodiazepine, aber auch z-
Medikamente) wird von den Pflegedienstleitenden als sinnvolle Massnahme erachtet. Den
Handlungsoptionen kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Massgeschneiderte Inhouse-
Schulungen sollen geférdert werden. Zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit sollen diese Mass-
nahmen idealerweise im Institutionskonzept integriert und verankert sein. Zur Verbreitung der
Thematik tragt die Veroffentlichung von Artikeln in zielgruppenspezifischen Periodika bei.
Good-Practice-Beispiele sollten ebenfalls breit bekannt gemacht werden, um Anreize zur Mul-
tiplikation zu schaffen.

e In Verbindung mit Sensibilisierung wird die Kompetenzentwicklung der Pflegefachpersonen
der psychosozialen und somatischen Spitex als weitere gewilinschte Massnahme genannt. Im
Rahmen von massgeschneiderten Schulungen sollen insbesondere auch Gesprachstechniken
(Motivierende Gesprdchsfiihrung, Kurzinterventionen) vermittelt und Haltungsfragen geklart
werden. Eine wichtige Massnahme ist auch die Integration der Thematik «Friiherkennung und
Frihintervention» in bestehende Ausbildungsgdnge und Programme von Bildungsinstitutionen.

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 8
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Fiir Spitex-Mitarbeitende kann die Thematik ferner tGber stadtische oder kantonale Spitex-Ver-
bédnde in die reguldren Fachtagungen eingebracht werden. Die Zusammenarbeit mit speziali-
sierten Fachstellen Spitex Entwicklung ist dabei zu empfehlen.

e Die Sensibilisierung und Schulung von Hauswirtschafterinnen wird als weitere zielflihrende
Massnahme genannt, da diese Zielgruppe haufig liber eine geringe Ausbildung verfligt, gleich-
zeitig aber oft eine vertrauensvolle, unverfangliche Beziehung zu den Kundlnnen pflegt. Als Er-
ganzungsmodul zu akkreditierten Lehrgangen wie dem «Basiskurs fur Haushelfer/-innen in der
Spitex» sollen Hauswirtschafterlnnen niederschwellig erreicht und geschult werden.

e Sensibilisierung und Schulungsmodaule fiir Haus- und Heimarztinnen hinsichtlich Friherken-
nung von problematischem Alkoholkonsum édlterer Menschen, der Wechselwirkung mit Medi-
kamenten und der Polymedikation haben sich als weiteres wichtiges Massnahmenfeld heraus-
kristallisiert. Idealerweise sollen die Schulungen niederschwellig in bestehenden Gefassen wie
Qualitatszirkeln und regionalen Netzwerkgruppen stattfinden, da dies fiir die Arztinnen keinen
zusatzlichen Aufwand bedeutet. Es wird empfohlen, die Thematik «Sucht im Alter» zudem in
verbandseigenen Kongressen und Fortbildungen regelmassig einzubringen.

2) Schnittstellenmanagement und Kooperation

Schnittstellenmanagement, Zusammenarbeit und gute Vernetzung der Akteure des Versorgungs-
systems wurden in den Befragungen als wichtiges Thema mit Verbesserungspotenzial genannt.

e Verbesserung der Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringenden und eine bes-
sere Vernetzung zwischen Alters- und Pflegeheimen bzw. Spitex-Organisationen einerseits und
der vor- und nachbehandelnden Instanzen wie Hausarztinnen, Spitdler und psychiatrische Kli-
niken andererseits werden als sinnvolle Massnahme identifiziert. Dabei geht es sowohl um die
Sicherstellung und Verbesserung der Abldufe zwischen den verschiedenen Berufs- und Funkti-
onsgruppen innerhalb der Einrichtung als auch innerhalb des Versorgungsnetzes (z.B. in Form
eines Koordinationsmodells zwischen Spitex, Hausarztinnen, Apotheken und Gemeinden). Die
zentralen Elemente sind ein friihzeitiger und ausreichender Informationsaustausch, ein gutes
Austrittsmanagement der vorbehandelnden Einrichtungen sowie der Einsatz von nutzlichen In-
strumenten wie bspw. OPAN®. Der Nutzen eines starkeren Einbezuges regionaler Suchtfach-
stellen als Anlaufstellen flr Spitex und Alters- und Pflegeheime wird unterstrichen. Sinnvoll ist
auch ein niederschwelliger «Briickendienst» (Konsiliardienst).

e Polymedikation im Alter wurde als bedeutende Problematik identifiziert. Das Modell einer re-
gelmissigen Uberpriifung von Medikamentenverordnungen durch eine unabhingige Instanz
oder Priifperson oder durch eine andere Form der regelméassigen Uberpriifung (institutionsin-
terner Prifdienst, Einholen einer arztlichen Zweitmeinung, Einbezug von Apotheken, Verwen-
dung von Listen und Online-Tools) wird im Sinne von Smarter Medicine und Choosing Wisely als
wiinschenswert beurteilt. Die Thematik «Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamen-
ten» kann unter den Bereich Polymedikation subsumiert werden, wodurch der stigmatisie-
rende Charakter in Abklarungsgesprachen mit Bewohnerinnen und Patientinnen zu deren Al-
koholkonsum abgeschwacht wird. In den Befragungen wurde zudem auf erschwerende struk-
turelle Rahmenbedingungen hingewiesen, die die Umsetzung einer angemessenen Losung ver-
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hindern (z.B. Verringerung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln ist bei reduziertem Personalbe-
stand erschwert). Gemass den Befragungen der Pflegedienstleitenden sollen ferner die Zusam-
menarbeit und der Austausch zwischen Pflegenden und Hausarztinnen verbessert werden.
Die konstruktive Zusammenarbeit mit Angehorigen ist ein weiteres Massnahmenfeld. Ange-
horige spielen in der Betreuung von alteren Menschen mit problematischem Alkohol- und Me-
dikamentenkonsum eine wesentliche Rolle, sei es als wertvolle Ressource zur Unterstitzung
der Pflegenden, sei es als Herausforderung im Fall von Konflikten, wenn z.B. Angehdrige ihre
alten Eltern mit Alkohol versorgen. Da sich Angehdrige in der Begleitung von Betroffenen oft
Uberfordert fiihlen, soll die Unterstiitzung der Angehdrigen gezielt geférdert werden. Dies kann
die Klarung von Wissensfragen zu problematischem Alkoholkonsum, Grenzwerten und Begleit-
problemen beinhalten sowie die Vermittlung von Adressen von Fachstellen und Hilfsangeboten
im Internet. Wichtig ist auch die Klarung von Haltungsfragen und der Rolle der betreuenden
Institution, um ein gemeinsames Vorgehen in der Begleitung der Betroffenen zu férdern.

3) Assessmentsysteme und kassenpflichtige Leistungen

Die Integration der Alkohol- und Medikamententhematik in die Assessmentsysteme fiir den
Bereich der stationdren Alterspflege, analog zu RAI Home Care fir die Spitex-Betriebe, wird als
sinnvolle Massnahme erachtet. Durch die Integration von wenigen Kernfragen zu Konsumver-
halten und Auffalligkeiten wiirde die Thematik standardmassig im Rahmen des Aufnahmepro-
zederes erfasst und konnte in der Pflegeplanung und im Pflegeprozess friihzeitig beriicksichtigt
werden.

Eine Reihe von Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Friherkennung und Friihintervention,
aber auch generell in der Begleitung von dlteren Menschen mit problematischem Alkoholkon-
sum koénnen nicht als kassenpflichtige Leistungen verrechnet werden, was dazu fihren kann,
dass fachlich sinnvolle Interventionen nicht oder nicht im bendtigten Ausmass durchgefihrt
werden. Eine Erweiterung des Bereichs Leistungen bzw. Leistungserfassung wurde daher in
den Befragungen als wichtige Ressource und Rahmenbedingung genannt, um Friiherkennung,
Frihintervention und Begleitung fiir betroffene altere Menschen anzubieten und umzusetzen.
Da zudem Spitdler und Kliniken gemass Interviewaussagen ihre Patientinnen heute immer fri-
her entlassen, erhéhen sich die Anforderungen fir die Spitex-Betreuung und damit auch der
Bedarf an bendtigten Ressourcen. Die Thematik steht im Kontext der allgemeinen Diskussion
beziiglich Pflegefinanzierung.

Empfehlung von drei Hauptmassnahmen

Folgende drei Massnahmenpakete fiir die drei Zielgruppen Haus- und Heimarztinnen, Spitex-Orga-

nisationen und Alters- und Pflegeheime wurden in diesem Projekt mit hoher Akzeptanz und Rele-

vanz versehen und fiir die Implementierung priorisiert. Ein Vorschlag fir ein entsprechendes Pro-

zedere wurde im Projekt erarbeitet und liegt zur Umsetzung vor.

Massgeschneiderte Schulungen in drztlichen Qualitatszirkeln: In Qualitatszirkeln fiir Haus- und
Heimarztinnen sollen partizipativ auf deren jeweilige Bedirfnisse ausgerichtete Bildungs- und

Interventionselemente zusammengestellt und in mehrteiligen Schulungen lber eine Laufzeit
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von mehreren Monaten behandelt werden. Zentrale Themen sind Grundlagenwissen zu «Alko-
hol im Alter», Begleiterkrankungen, Mischkonsum und Polymedikation sowie Schulungseinhei-
ten zu Kurzintervention mit praxisorientierten Ubungen und Fallvignetten. Thementrégerinnen
sichern die nachhaltige Verankerung in den Zirkeln.

e Integriertes Konzept fiir Frilherkennung und Friihinterventionen in Alters- und Pflegeheimen:
In Alters- und Pflegeheimen sollen bestehende Konzepte zur Friiherkennung und Friihinterven-
tion auf die Bedrfnisse der Heime angepasst und in die bestehende Struktur integriert werden.
Im Rahmen von Schulungsmodulen fiir die Pflegenden werden die Themenfelder Grundlagen
der Friherkennung, Klarung von Haltungsfragen, situationsabhingige Interventionsansatze,
Handlungsanleitungen u.a. behandelt. Durch heiminterne Thementragerinnen und regelmas-
sige Standortbestimmungen werden Frilherkennung und Friihintervention in den Heimen ver-
ankert. Zusatzlich soll ein Bildungsmodul zur Friiherkennung und Friihintervention entwickelt
und in bestehende Bildungsangebote flir Heimleitende integriert werden.

e Spezialmodul fiir Hauswirtschafterinnen zur Friiherkennung und Frithintervention bei «Alko-
hol im Alter»: Ein Schulungsmodul zu basaler Wissensvermittlung, Klarung der Rollen und Hal-
tungsfragen und zu Hilfestellungen zur Gesprachsfihrung soll entwickelt und in bestehende
Ausbildungsgange fir Hauswirtschafterinnen integriert werden. In Spitex-Organisationen soll
eine massgeschneiderte halb- oder ganztagige Inhouse-Schulung (mit Folgeschulung) partizipa-
tiv und basierend auf bestehenden Materialien entwickelt und durchgefiihrt werden. Wesent-
liche Themen sind die Sensibilisierung fur «Alkohol und Medikamente im Alter», die Klarung
der Bedeutung von Friherkennung und Frihintervention, von Spannungsfeldern und Haltungs-

fragen sowie von Handlungsoptionen fiir den konkreten Umgang.

Bei der Implementierung der Massnahmen ist es zentral, dass sie sowohl niederschwellig und prak-
tikabel sind als auch der Ressourcenlage der Einrichtung angemessen gestaltet werden. Mutmass-
lich waren es u.a. diese Aspekte, welche dazu fiihrten, dass bisher bestehende gute und bewahrte
Massnahmen und Instrumente zum Thema «Alkohol im Alter» noch zu wenig angewendet werden.

Eine proaktive Begleitung bei der Implementierung ist daher wichtig.
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Version frangaise

Contexte

La consommation problématique d’alcool est un phénomeéne répandu chez les personnes agées
également. Ce constat vaut aussi pour la consommation simultanée d’alcool et de médicaments.
On peut s’attendre a ce que le probléme s’aggrave dans les années a venir. L'OFSP s’était déja pen-
ché sur cette question dans le cadre du «Programme national alcool 2008—-2012» et avait alors
énoncé que la réduction de la consommation chronique d’alcool chez les personnes agées devait
étre I'un des objectifs a atteindre. La «stratégie nationale Addictions 2017-2024» met a nouveau
I'accent sur les comportements a risque chez les personnes agées lorsqu’elle fixe comme objectif
de prévention et de promotion de la santé une sensibilisation ciblée des catégories a risque (per-
sonnes agées présentant une consommation problématique d’alcool, en association avec I'interac-

tion alcool et médicaments).

Des guides éprouvés, axés sur la pratique, faciles d’acces et consacrés au dépistage précoce d’une
consommation problématique d’alcool et de médicaments chez les personnes agées ainsi qu’a I'in-
tervention correspondante ont été élaborés par des services spécialisés et d’autres prestataires.
Des instruments de dépistage, des check-lists, des formulaires d’observation, des exemples de
bonnes pratiques, des instructions sur la politique applicable en la matiere (Haltungsfindung) et des
modules de formation sont également disponibles. Des colloques sont aussi consacrés a cette pro-
blématique. En dépit de tous ces moyens et d’une prise de conscience croissante du probléme, le

dépistage et I'intervention précoces ne sont toujours pas devenus une pratique courante.

La présente étude a été réalisée pour déterminer, dans le cadre de discussions et d’entretiens avec
des expert-e-s et des responsables de soins, dans quelle mesure les EMS et les organismes d’aide
et de soins a domicile — le groupe des médecins de famille et des médecins d’EMS est venu s’ajouter
par la suite — sont confrontés au quotidien a une consommation problématique d’alcool des per-
sonnes agées et quelle est leur expérience en la matiere. Il s’agissait également de cerner dans
quelle mesure les institutions des groupes cible recourent a des instruments de dépistage précoce
et a des interventions correspondantes, quels sont les obstacles rencontrés et les divergences rele-
vées, quels sont les besoins en matiére de formation et comment promouvoir spécifiquement la

sensibilisation au dépistage précoce et la diffusion de mesures éprouvées.

Méthodologie

Une approche qualitative, a plusieurs niveaux et orientée processus a été choisie comme méthode

de travail :

1) Recherche de documentation portant sur les instruments de dépistage existants, les check-lists,
les formulaires d’observations, la politique applicable (Haltungsfindung) et les modules de for-
mation consacrés au dépistage et a 'intervention précoces en vue d’établir un état des lieux

pour la Suisse alémanique.
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2)

3)

4)

5)

Discussion, avec des expert-e-s de trois groupes témoin (addiction, organismes d’aide et de
soins a domicile, EMS) d’une proposition de priorisation d’instruments et de concepts perti-
nents ainsi que d’approches réalistes a promouvoir pour une diffusion sur le terrain. Les résul-
tats de ces discussions ont été pris en considération dans |'élaboration des guides d’entretien
pour la phase 3.

Entretiens avec des responsables des soins d’'EMS et d’organismes d’aide et de soins a domicile:
pour les enquétes par téléphone, 99 établissements de huit cantons de Suisse alémanique (44
EMS et 55 organismes d’aide et de soins a domicile) ont été informés du projet par courriel et
invités a y participer. Au total, 31 entretiens téléphoniques d’une demi-heure a une heure ont
été conduits avec des responsables des soins (16 EMS et 55 organismes d’aide et de soins a
domicile), documentés dans une grille et résumés.

Deux séries d’entretiens conduits dans le cadre de cercles de qualité de médecins de famille (9
personnes) et de médecins d’EMS (17 personnes) ont permis de discuter et de documenter les
expériences et défis au quotidien, les vignettes cliniques, les bases et les connaissances en ma-
tiere de consommation d’alcool, la consommation mixte (consommation simultanée d’alcool
et de médicaments), les pathologies associées et les besoins dans le domaine de I'information
et de la formation. Par ailleurs, des entretiens téléphoniques semi-directifs d’une demi-heure
a une heure ont été réalisés avec cing médecins rattachés a un EMS. Il a ainsi été possible de
cerner la problématique dans le quotidien des EMS et les expériences faites dans le cadre d’in-
terventions. Des aspects comme la polymédication des résident-e-s gé-e-s, les effets secon-
daires indésirables de la consommation d’alcool et les interactions avec les médicaments, la
collaboration avec les différents acteurs, a savoir les proches, les médecins de famille, les orga-
nismes d’aide et de soins a domicile, les responsables des soins et les tuteurs/ tutrices, ainsi
que les améliorations éventuellement nécessaires ont également été abordés. Les entretiens
ont aussi porté sur les besoins en matiere de formation et I’évaluation des avantages et des
inconvénients d’un modeéle existant de vérification externe des prescriptions de médicaments
pour limiter les risques de surmédication ou les erreurs de prescriptions.

Un catalogue de mesures et une procédure de mise en ceuvre ont été élaborés sur la base des
résultats obtenus. Leur pertinence, faisabilité et priorisation ont été débattues et documentées
al’occasion de six entretiens avec des parties prenantes (domaines «addiction», Aide et de soins
a domicile Suisse, CURAVIVA Berne, médecins de famille et médecins d’EMS) et discutées avec

les expert-e-s intéressé-e-s de la premiere phase du projet.

Résultats

Les organismes d’aide et de soins a domicile, les EMS ainsi que les médecins de famille et d’EMS

interrogés sont concernés a des degrés divers par la problématique de la consommation d’alcool

par leurs client-e-s, résident-e-s ou patient-e-s: certains EMS ne mentionnent que quelques cas de

consommation évidente d’alcool (p. ex. trois cas sur 180 résident-e-s), d’autres en indiquent davan-
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tage (p. ex. 50 cas sur 180 résident-e-s) alors que dans un autre établissement, la moitié des rési-
dent-e-s présente de graves probléemes d’addiction (alcool et polytoxicomanies). Au niveau des or-
ganismes d’aide et de soins a domicile, la proportion de personnes présentant une consommation
problématique d’alcool varie également et les mesures different en conséquence. Par exemple, la
possibilité d’une remise contrdlée d’alcool est diversement pratiquée ou n’est absolument pas en-
visagée.

Bien que cela n"ait pas été prévu au départ, des problémes en lien avec des benzodiazépines ou des
médicaments non-benzodiazépines (polymédication) ont trés souvent été mentionnés dans les en-
tretiens, la consommation de médicaments ou une consommation mixte constituant dans certains
cas un probléme bien plus important que la consommation d’alcool proprement dite. «L’alcool et
les personnes agées» est un sujet que les établissements pour personnes agées abordent, mais c’en
est un parmi tant d’autres (démence, soins palliatifs, gestion de la douleur, etc.). Ainsi, les EMS,
selon leurs propres déclarations, affectent les ressources limitées dont ils disposent en fonction de

priorités internes et ne sont pas en mesure d’accorder I'attention voulue a cette problématique.

Les exigences liées, d’une part, a I'obligation de soins (prise de conscience du probléme, réduction
des dommages, meilleure qualité de vie par le fait d’étre en bonne santé) et, d’autre part, au droit
a 'autodétermination des résident-e-s (accepter qu’ils/ elles organisent leur vie) constituent un
sujet de tension permanent qui génére un climat d’incertitude. La politique en matiere de consom-
mation d’alcool (Haltungsfindung), une mesure susceptible de clarifier la situation au niveau insti-
tutionnel, a relativement peu souvent été spécifiée. Les solutions s’appliquent généralement au cas
par cas. Il arrive que les interventions soient davantage percues comme une atteinte inadmissible
au droit a I'autodétermination des personnes adgées que comme une opportunité de dialoguer sur

des sujets tels que la santé, les maladies associées et une meilleure qualité de vie.

Il apparait que I'association consommation d’alcool et personnes agées reste aujourd’hui encore
un sujet négligé. Les enquétes effectuées ont en effet mis en évidence toute une série de mesures
a mettre en ceuvre dans le domaine des EMS, des organismes d’aide et de soins a domicile et des
cercles de qualité de médecins de famille et de médecins d’EMS pour promouvoir le dépistage
d’une consommation problématique d’alcool et de médicaments chez les personnes agées et I'in-
tervention correspondante. Ces mesures peuvent étre regroupées en trois champs thématiques qui

sont:

1) Sensibilisation et formation des groupes cible

e Lesresponsables des soins considérent que, dans I'optique d’une réduction des dommages, la
sensibilisation du personnel soignant au dépistage précoce d’'une consommation d’alcool (se-
lon la recommandation de I’OFSP) ainsi qu’aux interactions entre la consommation d’alcool et
la prise de médicaments (particulierement les benzodiazépines, mais aussi les non-benzodiazé-
pines) est une option pertinente. Des mesures dans ce sens ont une importance majeure. Des
formations internes adaptées devraient étre encouragées. Pour assurer leur pérennité, il est
préférable de les intégrer dans le concept de l'institution. La publication d’articles dans des
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périodiques destinés spécifiquement aux groupes cible contribue a faire connaitre la théma-
tique. Des exemples de bonnes pratiques doivent également étre largement diffusés pour créer
un effet multiplicateur.

e En lien avec le theme de la sensibilisation, les personnes interrogées souhaitent que les com-
pétences du personnel soignant du Spitex psychosocial et somatique soient renforcées. Dans
le cadre de formations adaptées, il y a lieu, plus particulierement, de transmettre des tech-
niques d’entretien (Motivational Interviewing, interventions bréves) et de clarifier la politique
en matiére de consommation d’alcool (Haltungsfindungsprozess). L'intégration de la théma-
tique dépistage et intervention précoces dans les programmes d’établissements de formation
constitue aussi une mesure importante. Pour les collaborateurs/ collaboratrices des services
d’aide et de soins a domicile, le sujet peut étre traité dans le cadre des réunions régulieres des
associations d’aide et de soins a domicile au niveau communal ou cantonal. Il est conseillé de
collaborer avec des services spécialisés Spitex Développement.

e La formation et la sensibilisation des aides a domicile est également considérée comme une
mesure efficace. Ce groupe cible a généralement un bas niveau de formation, en méme temps,
il entretient souvent une relation de confiance avec les client-e-s. Les aides a domicile devraient
recevoir une formation en plus des connaissances acquises dans le cadre de cours accrédités,
p. ex. cours de base Spitex pour aides a domicile («Basiskurs fiir Haushelfer/-innen in der Spi-
tex»).

e Lasensibilisation des médecins de famille et d’EMS au dépistage précoce d’'une consommation
problématique d’alcool chez les personnes agées, a I'interaction avec des médicaments et a la
polymédication ainsi que les modules de formation correspondants constituent un autre
champ d’action important. Les formations doivent étre facilement accessibles et se dérouler de
préférence dans le cadre de structures existantes comme des cercles de qualité et des réseaux
régionaux, ce qui n’implique pas de charges supplémentaires pour les médecins. Par ailleurs, il
est recommandé d’aborder régulierement la thématique des «addictions chez les personnes
agées» dans le cadre des formations continues et des colloques organisés par les associations
professionnelles.

2) Gestion des interfaces et coopération

Les enquétes ont montré que la gestion des interfaces, la collaboration et une bonne mise en ré-
seau des acteurs du systéme de soins sont des aspects importants, qui peuvent étre améliorés.

e Le renforcement de la collaboration entre les différents fournisseurs de prestations et une
meilleure mise en réseau entre, d’'une part, les EMS et les organismes d’aide et de soins a do-
micile et, d’autre part, les institutions intervenant en amont ou en aval, comme les médecins
de famille, les hopitaux et les cliniques psychiatriques, sont considérés comme des mesures
pertinentes. Il s’agit d’assurer et d’améliorer le déroulement des procédures entre les groupes
de professions et de fonctions aussi bien au sein de I'institution que du réseau de soins (p. ex.
sous la forme d’un modele de coordination entre les organismes d’aide et de soins a domicile,
les médecins de famille, les pharmacies et les communes). Les principaux éléments de cette
approche sont un échange d’informations précoce et suffisant, une bonne gestion de la sortie
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3)

du patient/ de la patiente de l'institution située en amont et le recours a des instruments of-
frant un bénéfice, tel OPAN®. Les personnes interrogées soulignent I’avantage que représente
une plus grande implication d’organisations dédiées aux questions d’addiction en tant que
point de contact pour les organismes d’aide et de soins a domicile et les EMS. Le recours a bas
seuil a un service conciliaire serait également une mesure intéressante.

La polymédication des personnes agées apparait comme un probléme important. L'introduc-
tion d’un contréle systématique des prescriptions de médicaments par un organisme ou un
tiers indépendant ou par une autre forme de vérification (service de contréle interne, deuxieme
avis médical, sollicitation de pharmacies, utilisation de listes ou d’outils en ligne) est jugée sou-
haitable pour garantir une médecine intelligente (Smarter Medicine) et des choix judicieux
(Choosing Wisely). La question des interactions entre I'alcool et les médicaments peut étre
abordée sous I’'angle de la polymédication, ce qui diminue le caractéere stigmatisant de la con-
sommation d’alcool lors d’entretiens avec les résident-e-s et les patient-e-s. Les personnes
ayant participé aux enquétes ont également pointé des conditions structurelles qui empéchent
la mise en place d’une solution adaptée (p. ex. avec des effectifs réduits, il devient plus difficile
de réduire la consommation de somniféres et de tranquillisants). Les responsables des soins
estiment par ailleurs que la collaboration et les échanges entre les soignant-e-s et les médecins
de famille devraient étre renforcés.

Une collaboration constructive avec les proches est proposée comme un autre champ d’ac-
tion. Les proches occupent une place prépondérante dans la prise en charge des personnes
agées présentant une consommation problématique d’alcool et de médicaments. Ils représen-
tent soit un soutien précieux quand ils viennent en aide aux soignant-e-s, soit un défi en cas de
conflits, par exemple lorsqu’ils fournissent de I'alcool a leurs parents agés. Les personnes qui
accompagnent des proches agés se sentent souvent dépassées par I'ampleur de la tache. Il
convient de promouvoir une aide ciblée pour les soutenir: p. ex. fournir des informations sur la
consommation problématique d’alcool, les valeurs limites et les problemes d’accompagne-
ment; communiquer des adresses de centres spécialisés ou des offres d’aide disponibles sur
Internet. Afin de promouvoir une approche commune de I'accompagnement des personnes
concernées, il est également important de définir la politique applicable (Haltungsfindungs-
prozess) et le réle de I'institution.

Systémes d’évaluation et prestations remboursées

L'intégration de la thématique alcool et médicaments dans les systemes d’évaluation des
soins stationnaires dispensés aux personnes agées, a 'image du RAl Home Care pour les ser-
vices d’aide et de soins a domicile, est considérée comme une mesure judicieuse. En intégrant
juste quelques questions élémentaires sur les habitudes de consommation et les comporte-
ments considérés comme hors norme, le sujet s’inscrirait automatiquement dans la procédure
de prise en charge et pourrait étre pris en compte a un stade précoce de la planification des
soins et du processus correspondant.

Une série d’actes et de mesures en rapport avec le dépistage et I'intervention précoces, mais
aussi en lien de maniere générale avec I'accompagnement des personnes agées présentant une
consommation problématique d’alcool ne peuvent pas étre indemnisés au titre de prestations
a la charge des caisses-maladie. Il s’ensuit que certaines interventions techniquement justifiées
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ne sont pas réalisées, ou alors pas dans la mesure requise. Les personnes interrogées conside-
rent des lors qu’une extension du domaine et de la prise en charge des prestations constitue
une option et une condition importante si I'on veut proposer et pratiquer un dépistage précoce,
une intervention précoce et un accompagnement des personnes agées concernées. En outre,
comme les hopitaux et les cliniques libérent les patients toujours plus rapidement, la charge
qui retombe sur les services d’aide et de soins a domicile et, partant, les ressources dont ils ont
besoin augmentent. Le sujet s’inscrit dans le cadre du débat général sur le financement des
soins.

Trois recommandations majeures

Les trois trains de mesures ici énoncés, destinés aux trois groupes cible suivants, a savoir les méde-

cins de famille et les médecins d’EMS, les organismes d’aide et de soins a domicile (Spitex) et les

EMS, ont été largement plébiscités dans le cadre du projet et considérés comme prioritaires. Une

proposition de procédure correspondante a été élaborée dans le cadre du projet et est disponible.

Formations sur mesure dans le cadre de cercles de qualité de médecins: des éléments de for-
mation et d’intervention ciblés sur les besoins respectifs des médecins de famille et des méde-
cins d’EMS doivent étre élaborés dans une approche participative dans le cadre des cercles de
qualité de médecins. Les themes centraux étant I'acquisition de connaissances fondamentales
en matiére de consommation d’alcool par les personnes agées, les maladies associées, la con-
sommation mixte et la polymédication ainsi que les unités de formation consacrées a I'inter-
vention bréve, accompagnées d’exercices pratiques et de vignettes cliniques. Des collabora-
teurs/collaboratrices spécifiquement en charge des thémes a traiter assurent un ancrage du-
rable de I'intervention précoce dans les cercles de qualité.

Concept intégré de dépistage et d’intervention précoces dans les EMS: les concepts de dépis-
tage et d’intervention précoces existants doivent étre adaptés aux besoins des EMS et intégrés
dans la structure en place. Les modules de formation destinés aux soignant-e-s traitent notam-
ment les thémes suivants: connaissances fondamentales en matiére de dépistage précoce, de
la politique en matiere de consommation d’alcool (Haltungsfindung), approches d’intervention
en fonction de situations précises, recommandations d’actions. Des collaborateurs/ collabora-
trices spécifiguement en charge des themes a traiter et des bilans réguliers permettent d’ancrer
durablement le dépistage et I'intervention précoces dans la culture de I'établissement. En
outre, il y a lieu de développer un module de formation consacré au dépistage et a I'interven-
tion précoces et de I'intégrer dans les formations existantes destinées aux responsables des
soins.

Module spécial de dépistage précoce d’une consommation d’alcool des personnes agées et
intervention correspondante destiné aux aides a domicile: un module de formation consacré
a la transmission de connaissances fondamentales, aux réles respectifs des intervenant-e-s, a
la politique en matiére de consommation d’alcool (Haltungsfindung) ainsi qu’aux instruments

de conduite d’entretiens doit étre élaboré et intégré dans les formations des aides a domicile.

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 17



Executive Summary

Les organismes d’aide et de soins a domicile doivent développer en mode participatif et mettre
en ceuvre une formation interne (inhouse) spécifique d’une demi-journée ou d’une journée
basée sur des ressources existantes et prévoir des formations continues. La formation traite
principalement des thémes suivants: la sensibilisation a la problématique de la consommation
d’alcool et de médicaments chez les personnes agées, I'importance du dépistage et de l'inter-
vention précoces, les sujets de divergence, la politique en matiere de consommation d’alcool

(Haltungsfindung) et les options pratiques.

Pour pouvoir étre mises en ceuvre, les mesures doivent impérativement étre réalistes et peu exi-
geantes, et aussi tenir compte des ressources disponibles. Des déficiences notamment au niveau
de ces critéres ont vraisemblablement conduit a ce que des mesures et des instruments pourtant
éprouvés dans le domaine de la consommation d’alcool chez les personnes dgées ont encore trop
rarement été mis en pratique jusqu’ici. Un accompagnement proactif est donc important lors de la

mise en ceuvre de mesures.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Problematischer Alkoholkonsum umfasst das Rauschtrinken (episodischer Risikokonsum), den
chronischen Risikokonsum und das situationsunangepasste Trinken. Die Grenzwerte liegen gemass
WHO bei 20g reinen Alkohols pro Tag flr Frauen bzw. 40g pro Tag fiir Manner (zwei bis vier Stan-
dardglaser a 12g; WHO 2000) bzw. fur die Schweiz zwei bis drei Standardglaser, da diese a 10g
geldufig sind. Gemass der «Orientierungshilfe zum Alkoholkonsum» des Bundesamtes fiir Gesund-
heit BAG vom Juli 2018 (EKAL 2018?) wird fiir gesunde Erwachsene ein Grenzwert von zwei Stan-
dardglasern fir Manner bzw. einem Standardglas fiir Frauen pro Tag beschrieben. Bei zunehmen-
dem Alter und veradnderter Verstoffwechselung wird zu mehr Vorsicht aufgerufen. Ferner wird auf
zusatzliche Vorsicht beziglich der Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten hingewie-

sen.

Problematischer Alkoholkonsum ist auch im Alter verbreitet (Gmehl et al. 2018). Individuell wie
gesellschaftlich entstehen daraus gesundheitliche und 6konomische Schaden. Das BAG schenkte
dem Thema bereits im Rahmen des «Nationalen Programms Alkohol 2008-2012» Beachtung und
formulierte damals als eines der Wirkungsziele die Verminderung des chronischen Alkoholkonsums
im Alter. Die Auswertung der epidemiologischen Daten aus der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung 2017 zeigt auf, in welchen Subgruppen der alteren Bevolkerung der Schweiz welche Formen

des problematischen Konsums erfasst wurden (BFS 2018).

Eine kiirzlich publizierte, international ausgerichtete Ubersichtsarbeit berichtet Analoges (Weyerer
et al. 2017): Ein Gberproportionaler Anstieg von substanzbezogenen Storungen ist aufgrund der
demographischen Entwicklung zu erwarten (Babyboomer-Generation mit tendenziell erhéhtem Ri-
siko) sowie eine langere Lebensdauer auch von bereits erkrankten Personen. Gleichzeitig besteht
jedoch eine deutliche Unterversorgung, da die Problemlast (auch von Alterseinrichtungen) und das
Therapiepotenzial bei dlteren Menschen unterschatzt werden. Angepasste Therapien haben sich

bis ins hohe Alter als wirksam erwiesen (v.a. bei Frauen).

Zu beachten ist ferner, dass Mischkonsum (Alkoholkonsum in Kombination mit der taglichen Ein-
nahme von Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmitteln) vorkommt und aufgrund verschiedener Ne-
benwirkungen und Begleiteffekte (z.B. erhdhte Sturzgefahr) zu vermeiden ist, wahrend der mode-

rate Konsum bei gesunden dlteren Menschen umstritten bleibt.

In einer Literaturrecherche und einer explorativ angelegten schweizweiten Befragung von Exper-
tinnen und Angehorigen sind parallel zur Auswertung epidemiologischer Daten erfolgverspre-

chende Massnahmen zur Reduktion des problematischen Alkoholkonsums bei dlteren Menschen in

1 Eidgendssische Kommission fiir Alkoholfragen EKAL (2018), Orientierungshilfe zum Alkoholkonsum - 2018. Bern: EKAL.
www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/alkohol/ekal/orientierungshilfe-alkoholkonsum.pdf.download.pdf/2-
d-2015-orientierungshilfe-langversion.pdf
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der Schweiz bereits einmal erhoben worden (Kessler et al. 2012). Zudem wurden Good-Practice-
Beispiele aufgearbeitet und konkrete Empfehlungen fir Massnahmen formuliert (ebd.).

Im Bereich der Fritherkennung und Friihintervention setzte sich das Projekt «Sensor» von Akzent
Prévention und Suchttherapie in Luzern zum Ziel, die Wahrnehmung des riskanten Substanzkon-
sums alterer Menschen durch Pflegefachpersonen zu férdern, durch den Einsatz von Screening-
Instrumenten die Interventionen zu unterstiitzen und Fachpersonen in der Anwendung der Leitfa-
den und Instrumente zur Fritherkennung und Frihintervention zu schulen. Die Evaluation des Pro-
jektes (Interface 20142) ergab, dass zum damaligen Zeitpunkt wenig diesbeziigliche Angebote und
Aktivitaten in den Institutionen existierten, dass keine schriftlichen Handlungsleitfaden fiir den Um-
gang mit Betroffenen vorlagen und dass vonseiten der Institutionen ein Weiterbildungs- und Un-
terstlitzungsbedarf gedussert wurde.

Als bewiahrte (und z.T. evaluierte) Interventionen werden in der Ubersichtsarbeit von Weyerer et
al. (2017) die zielgruppenspezifische Aufklarung und Information in Einrichtungen der Primarver-
sorgung oder die routinemassige Implementierung von Screenings und einfachen Kurzinterventio-
nen (z.B. Beratungen) zur Reduktion potenziell schddlichen Alkoholgebrauchs aufgefiihrt. Hinweise
auf Effektivitdt und Effizienz dieser Massnahmen liegen aus dem hausarztlichen Setting im anglo-
amerikanischen Raum vor. Des Weiteren werden Schulungen des Pflegepersonals in Alterseinrich-
tungen empfohlen, damit sie den Umgang insbesondere mit bereits alkoholkranken Bewohnerin-

nen adaquater bewaltigen kénnen.

Erfolgversprechende Massnahmen zur Friherkennung und Friihintervention von problematischem
Alkoholkonsum bei dlteren Menschen sind also grundséatzlich bekannt. Entsprechende fiir das Alter
angepasste Instrumente, Verfahren (z.B. die wirksame Kurzintervention) und Prozessbeschreibun-
gen wurden von spezifischen Fachstellen und einzelnen Anbietern entwickelt und sind seit gerau-
mer Zeit im Internet leicht auffindbar zum Einsatz bereit (siehe www.alterundsucht.ch). Vernet-
zungsgremien wurden gebildet und sogar punktuell Angebote fiir die Weiterentwicklung von Orga-
nisation oder fiir die Schulung von Mitarbeitenden entwickelt. In Fachtagungen wurde die Thematik
aufgegriffen, so z.B. kirzlich in der «5. Stakeholderkonferenz Nationale Strategie Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten» und der «3. Stakeholderkonferenz Nationale Strategie Sucht» zum

Schwerpunkt «Gesund altern — ein Widerspruch?».

Das Thema findet also auf der Ebene Public Health und in gewissen Fachkreisen der Praxis zuneh-
mende Beachtung. Nichtsdestotrotz fehlt bisher eine breitere Verankerung und Systematisierung:
Fachstellen berichten, dass immer noch relativ grosse Widerstéande bei der konkreten Einflihrung
von Massnahmen bestehen. Es ist also nicht bekannt, inwiefern Tools eingesetzt werden, worin die

Barrieren zur Nutzung liegen und welche allfallige Erfahrungen damit gemacht werden.

2 Interface (Hg, 2014), Evaluation Sensor — erkennen und handeln, Frihintervention bei Suchtgefahrdung im Alter.

Schlussbericht zuhanden von Akzent Pravention und Suchttherapie. Luzern: Interface. www.interface-pol.ch/app/uplo-
ads/2018/09/Be_Sucht im-Alter Akzent Lu.pdf
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Im Rahmen der «Nationalen Strategie Sucht 2017-2024» riickt das BAG das Thema Risikoverhalten
im Alter nochmals explizit ins Zentrum, indem eine zielgruppengerechte Sensibilisierung von Risi-
kogruppen (altere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum, verbunden mit der Thematik
der Wechselwirkung von Alkohol und Medikamenten) zum Zweck der Pravention und Gesundheits-

forderung postuliert wird.

1.2  Ziele

Mit dem vorliegenden Projekt sollen Erfahrungen der Institutionen zum Thema «Alter und Alkohol»
(problematischer Konsum), die Verwendung bestehender Instrumente zur Fritherkennung sowie
Herausforderungen, Spannungsfelder und Bedirfnisse bei Pflegedienstleitenden von Spitex und Al-
ters- und Pflegeheimen (sowie erganzend bei Haus- und Heimérztinnen) erhoben werden. Konkret

wurden folgende Zielsetzungen formuliert:

e Zusammenstellung bestehender bewahrter Instrumente und Massnahmen zur Implementie-
rung in Spitex-Organisationen und Alters- und Pflegeheimen (mittels Recherche)
(kommentierte Liste insbesondere zu Angeboten fur Friherkennung, Frithintervention und Hal-
tungsfindungsprozesse)

e Priorisierung der bewahrten Massnahmen durch Expertinnen der Bereiche «Sucht», Spitex und
Alters- und Pflegeheime (partizipative Erarbeitung der Priorisierung)

e Klarung der Akzeptanz und Machbarkeit der Implementierung von priorisierten Instrumenten
und Massnahmen (Beteiligung von Spitex-Organisationen, Alters- und Pflegeheimen, Haus- und
Heimarztinnen an der telefonischen Befragung)

e Diskussion der Ergebnisse und Massnahmenvorschlage mit Expertinnen und Vertreterinnen
von Verbadnden (Stakeholder) und gemeinsame Festlegung von ausgewahlten Massnahmen,
welche einer breiten Implementierung zugefihrt werden sollen (Vorliegen von mindestens drei
pragmatischen Vorschldagen zur Implementierung von Fritherkennung und Frihintervention)

e Erarbeitung eines Vorschlages zur Implementierung eines ausgewahlten Prozederes

Die Projektergebnisse werden veroffentlicht und stehen als Grundlage und Impulse zur Umsetzung
von Massnahmen zur Verflgung.

1.3 Themenfelder

In den verschiedenen Projektphasen (siehe Kap. 2) wird unterschiedlichen Fragen bzw. Themen-
feldern nachgegangen.

Grundlagen Instrumente (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen) und Konzepte zu Haltungs-
findungsprozessen

e Aktualisierende Recherche zu vorhandenen Instrumenten und Konzepten zu Haltungsfindungs-
prozessen (Deutschschweiz)
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Fokusgruppen (Expertinnenrunden)

Priorisierung von bestehenden Instrumenten und Massnahmen, die fiir eine breitere Imple-
mentierung geeignet sind, im Rahmen von drei Fokusgruppen (Suchtfachpersonen, Vertrete-
rinnen von Spitex-Organisationen sowie von Alters- und Pflegeheimen)

Identifizierung von allfélligen Barrieren und weiteren Spannungsfeldern im Bereich Friherken-
nung und Frihintervention in Spitex-Organisationen und Alters- und Pflegeheimen

Identifizierung der Bediirfnisse von Spitex-Organisationen und Alters- und Pflegeheimen

Telefoninterviews mit Pflegedienstleitenden von Spitex-Organisationen und Alters- und Pflegehei-

men sowie Gesprdchsgruppen mit Heim- und Hausarztinnen

Im Rahmen der Telefoninterviews bzw. Gesprachsgruppen werden folgende Themen besprochen:

Fallbeispiele und die Bedeutung von riskantem oder missbrauchlichem Alkoholkonsum; Praxis-
alltag der Alters- und Pflegeheime und Spitex-Organisationen; Vorgehen/ Interventionen in
konkreten Situationen

Bewadhrte Strategien im Umgang mit problematischem Alkoholkonsum im Alter

Bekanntheit und Bedeutung der «Orientierungshilfe zu Alkoholkonsum» des BAG (EKAL 2018)
Einsatz von Instrumenten (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen) fir die Thematik «Alko-
hol im Alter» sowie Assessment in Aufnahmegesprachen (Integration der Alkoholthematik in
bestehenden Assessmentsystemen?)

Die Bedeutung von Benzodiazepinen und anderen verbreiteten Medikamenten bei alteren
Menschen in Wechselwirkung mit Alkoholkonsum

Einschitzung des Modells einer regelmassigen, externen und unabhingigen Uberpriifung von
Medikamentenverordnungen

Erfahrungen mit Haltungsfindungsprozessen im Rahmen einer Organisationsentwicklung
Unterstlitzung des Personals und Fortbildungs- und Schulungsmassnahmen fiir Pflegende
Zusammenarbeit mit vor- und nachbehandelnden Schnittstellenorganisationen (Hauséarztin-
nen, Spitaler, Psychiatrie)

Spannungsfelder im Betreuungsalltag

Verbesserungswiinsche und -vorschlage aus Sicht der Praxis

Gespriche mit Stakeholdern

Diskussion der Ergebnisse aus den Fokus-, Gesprachsgruppen und Telefoninterviews sowie Ein-
schatzung der Massnahmen und Vorschlage, die sich im Rahmen der Studie herauskristallisiert

haben.
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2 Methodisches Vorgehen

Das Projekt beruht in seiner qualitativen Methodik auf insgesamt sechs Projektphasen, die in Ab-

bildung 1 «Projektablauf» dargestellt sind.

2.1 Recherche

Aufgrund einer Recherche zu bestehenden Instrumenten (Screener, Checklisten, Beobachtungsbo-
gen zu Friherkennung und Frihintervention und Leitfaden zu «Alkohol im Alter») sowie Modellen
zu Haltungsfindungsprozessen in der Deutschschweiz sollten die wichtigsten Tools zusammenge-

stellt und kommentiert werden.

2.2 Fokus-Gruppen mit Expertinnen

Ausgewdhlte Suchtfachpersonen, Vertreterlnnen von Spitex-Organisationen sowie von Alters- und
Pflegeheimen trafen sich im Rahmen von drei moderierten Fokus-Gruppen unter unterschiedlicher
thematischer Perspektive. Die Auswahl erfolgte aufgrund der bisherigen Erfahrungen der Expertin-
nen im Bereich «Alter und Alkohol». Die Teilnehmenden erhielten das Dokumentenpaket (Uber-
sicht der bewdahrten und priorisierten Instrumente, Haltungsfindungsprozess, Schulung) im Voraus
zugestellt. Aufgrund der Diskussion der Unterlagen sollten geeignete Instrumente und Konzepte
zur Friitherkennung priorisiert sowie Barrieren und Spannungsfelder in Spitex-Organisationen und

Alters- und Pflegeheimen identifiziert werden.

2.3 Telefonische Interviews mit Pflegedienstleitenden

Basierend auf den Erkenntnissen sollten Telefonbefragungen mit 30-40 Institutionen aus den Be-
reichen Spitex und Alters- und Pflegeheime durchgefiihrt werden. Die telefonische Befragung wur-
de gegeniiber einer Onlinebefragung bevorzugt, weil zum einen die Erfahrung aus vergangenen
Projekten zeigte, dass Onlinebefragungen eher einen geringen Ricklauf haben, und zum anderen
die Einschatzungen und Besonderheiten der Einrichtungen im Gesprach besser erfasst werden kén-
nen. Einzelne Kantonsvertreterinnen und lokale Suchtfachstellen nannten dem Projektteam erfah-
rene oder potenziell interessierte Einrichtungen, die angefragt werden konnten. Ein Kanton ver-
fasste ein Empfehlungsschreiben. Ferner wurden weitere Einrichtungen kontaktiert, vornehmlich
in Kantonen, die das Projekt finanziell unterstiitzten. Insgesamt wurden 99 Einrichtungen aus acht
Deutschschweizer Kantonen per Email angeschrieben (55 Spitex-Organisationen, 44 Alters- und
Pflegeheime), liber das Projektvorhaben informiert und zu einer Teilnahme eingeladen. In einer
ersten Etappe wurden 13 Leitfadeninterviews mit sechs Pflegedienst- bzw. Pflegeeinsatzleitungen

von Spitex-Organisationen und sieben von Alters- und Pflegeheimen in der Dauer von 20 bis 60
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Minuten geflihrt. Die Gesprache wurden jeweils in einem Raster, das sich am Gesprachsleitfaden

orientierte, dokumentiert.

Aufgrund der thematischen Sattigung nach diesen 13 Gesprachen wurden 18 weitere Interviews
(neun Spitex, neun Alters- und Pflegeheime) mit anderen Schwerpunkten in der Befragung durch-
geflihrt. Diese wurden wiederum ausfiihrlich dokumentiert. Ferner wurde ein Gesprach mit einer
Angehorigen eines trinkenden Elternteils und verschiedene informelle Gesprache mit Pflegenden

gefiihrt, die als Kontextinformation in das Projekt eingeflossen sind.

2.4 Gesprache im Rahmen arztlicher Qualitatszirkel

Die regelmassig stattfindenden Qualitatszirkel eignen sich als Gefass fur Gruppendiskussionen, da
sie keinen Zusatzaufwand fiir die Arztinnen bedeuten. Die Gespriachsrunden wurden je mit einem
Hausarztzirkel (neun Arztinnen) und einem Heimarztzirkel (17 Arztlnnen) durchgefiihrt. Die Aus-
wahl erfolgte aufgrund der Erfahrungen einzelner teilnehmender Arztinnen mit der Thematik «Al-

kohol im Alter».

2.5 Telefonische Interviews mit Heimarztinnen

Ergdnzend zu den beiden Gesprachsgruppen wurden vertiefende telefonische Interviews mit fiinf
Heimarztinnen geflihrt. Die Ergebnisse der Leitfadeninterviews wurden wiederum in einem Raster

dokumentiert und inhaltlich zusammengefasst.

2.6 Gesprache mit Stakeholdern

Einzelgesprache wurden mit sechs Stakeholdern der Bereiche «Sucht», Spitex Schweiz, CURAVIVA
Bern sowie Haus- und Heimarztinnen gefiihrt. Die Auswahl der Stakeholder erfolgte aufgrund ihrer
Funktion (Verbandsebene) und ihrer Erfahrung mit der Thematik «Alkohol im Alter». Die Expertin-
nen erhielten eine Zusammenstellung von Massnahmen und konkreten Interventionsvorschlagen,
welche sich in den vorgéngigen Projektphasen herauskristallisiert hatten, im Voraus zugestellt. Die

Vorschlage wurden hinsichtlich Praxisrelevanz und Umsetzbarkeit diskutiert.
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2.7 Projektablauf

In Abb. 1 ist der Ablauf der Projektphasen visualisiert.

Abb. 1: Projektablauf

Phase I: Literaturrecherche

JL

Phase II: Fokusgruppen

JL

Recherche und Kommentierung von bestehenden geeigneten Instrumenten
(Screener, Checklisten u.a., Schulungen) und Modellen zu Haltungsfindungsprozessen

Drei Fokusgruppen (Suchtfachpersonen, Vertreterinnen von Spitex-Organisationan
und Alters- und Pflegeheimen): Priorisierung Instrumente, Identifizierung Barrieren/
Spannungsfelder im Umgang mit Klientinnen mit problematischem Konsum

Zwischenergebnisse

Phase llI: Telefonbefragung
Pflegedienst- und Pflegeeinsatz-
leitende

31 Telefoninterviews mit Pflegedienst- und Pflegeeinsatzleitenden von 15 Spitex-
Organisationen sowie 16 Alters- und Pflegeheimen in der Deutschschweiz;
ein Interview mit einer Angeharigen

Phase IV: Gesprachsrunden
Heim- und
Hausérztinnenzirkel

Zwei Gesprachsrunden mit 17 Heim- bzw. neun Hausarztinnen hinsichtlich der
Einschatzung der Situation «wAlkohol im Alters, Kenntnisse zu BAG-Empfehlungen,
Bedurfnisse und allfallige Massnahmen

Phase V: Telefonbefra-
gung Heimarztinnen

fanf Telefoninterviews mit Heimarztinnen

Zwischenergebnisse

JL

Phase 6: Gesprache Stakeholder

JL

Gesprache mit Stakeholdern der Bereiche Sucht, Spitex Schweiz, CURAVIVA Bern,
Hausarztmedizin sowie Heimarztezirkel: Diskussion der Massnahmen und Inter-
ventionsvorschldge hinsichtlich Relevanz und Umsetzbarkeit

Ergebnisse
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3 Ergebnisse

3.1

Recherche zu bestehenden Instrumenten und Leitfaden

Die Recherche zu bestehenden Instrumenten zur (Friih-)Erkennung von Alkoholproblemen, insbe-

sondere bei dlteren Menschen (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen), zu Konzepten fir Hal-

tungsfindungsprozesse und zu Schulungselementen ergab eine umfangreiche Zusammenstellung

(siehe Kap. 5.6 Anhang 2). Fiir die Fokusgruppen wurde eine Vorauswahl an Instrumenten und Kon-

zepten getroffen, die — zusatzlich zur ausfihrlichen Auflistung — mit den Expertinnen hinsichtlich

Praktikabilitat besprochen wurden. Die Auswahl umfasst drei Kurzinstrumente, zwei langere Instru-

mente und einen Beobachtungsbogen. Bei den Kurzbogen handelt es sich um folgende Instrumente

(siehe auch Ausfiihrungen in Kap. 5.6 Anhang 1):

AUDIT-C (AUDIT-C - Alcohol Use Disorders Identification Test — Consumption): eines der am
besten untersuchten Verfahren mit nur drei Fragen (flinf Antwortkategorien) zur Identifikation
eines hoheren Risikos alkoholbedingter Stérungen. Erfasst werden Trinkhaufigkeit, Anzahl Gla-
ser an einem typischen Trinktag, Haufigkeit von sechs oder mehr Glasern bei einer Gelegenheit.
AUDIT-C weist eine bessere Validitat als LAST auf. Der Bogen ist einfach anwendbar.

LAST (Libecker Alkoholismus Screening Test): ebenfalls ein validiertes Instrument mit sieben
Fragen (Ja-nein-Antwortkategorien), basierend auf CAGE und MAST. LAST eignet sich eher zur
Erfassung von Abhangigkeit, aber auch von Risikokonsum. Die Fragen beziehen sich auf den
Wunsch des Betroffenen, seinen Konsum zu verringern, auf Schuldgefiihle, Probleme am Ar-
beitsplatz wegen des Konsums, Leberstorung und Krankenhausaufenthalt aufgrund des Kon-
sums.

FAST (Fast Screening for Alcohol Misuse): vier Fragen (fiinf Antwortkategorien), basierend auf
AUDIT, nicht spezifisch auf dltere Menschen ausgerichtet, erfasst eher Anzeichen von Alkohol-
missbrauch. Die Fragen beziehen sich auf Trinkhaufigkeit, Haufigkeit von Erinnerungsliicken
wegen des Konsums, Haufigkeit von Nichterfiillen von Erwartungen aufgrund des Konsums, be-

sorgte Ausserungen vonseiten Verwandter oder des Arztes zum Konsumverhalten.

Von den langeren Instrumenten wurden folgende beiden ausgewahilt:

SMAST-G (Short Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric): zehn Fragen (Ja-nein-Antwort-
kategorien), basierend auf MAST-G, reduziertes Fragenset, auf dltere Menschen angepasst. Die
Fragen beziehen sich auf die Verharmlosung des Konsums, fehlendes Hungergefiihl, Linderung
von Zittern durch Konsum, Erinnerungsliicken, Trinkmotivation (Einsamkeit, Life Events, Prob-
lemlinderung), von besorgten Personen auf Konsum angesprochen.

MAST-G (Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric): 24 Fragen (Ja-nein-Antwortkate-
gorien), Fragebogen nicht spezifisch auf dltere Personen zugeschnitten. Erfasst werden Fragen
zur gesundheitlichen und sozialen Beeintrachtigung durch den Konsum, Kontrollversuche und

Selbststabilisierung, Konsumverhalten und diverse weitere Aspekte.
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Weniger wissenschaftlich abgestiitzt, aber praxisorientiert sind Checklisten und Beobachtungsbo-

gen:

e Beobachtungsbogen fiir méglichen Alkoholmissbrauch von der Suchtpravention der Stadt Zu-
rich und ZiFAM, in Anlehnung an den Bogen der Suchtpravention Zirich Oberland und Sucht-
beratung Dietikon. Erfasst werden Fragen zu vier Themenbereichen: Beziehungsebene, emoti-
onale Ebene (Unsicherheit, Riickzug, Reizbarkeit, Personlichkeitsverdnderung etc.), Koérper-
ebene (Unruhe, Stress, ,,Fahne”, Entzug) und Verhaltensebene (Stiirze, Koordinationsstérun-

gen, Flaschendepots etc.); flinf Antwortkategorien und Leertextfelder fiir Beobachtungen.

Haltungsfindungsprozess

Die Grundlage fiir den institutionsinternen Haltungsfindungsprozess bildet bspw. das Modell fur die
Umsetzung von Fritherkennung und Frihintervention bei Alkoholproblemen im Betrieb, welches
im Rahmen eines Kooperationsprojektes von «Alter und Sucht», der Forel-Klinik, ehemals ZiFAM
und infodrog entwickelt wurde®. Die Erarbeitung eines Frithinterventionskonzepts erfolgt in funf
Phasen: Projektplanung, Ist-Soll-Analyse, Planung der Handlungsfelder, Umsetzung der Behand-
lungsfelder und Projektabschluss. Die einzelnen Phasen werden auf der Website www.alterund-
sucht.ch ausgefiihrt und anhand eines Fallbeispiels beschrieben. Eine Zusammenfassung dieser In-
formationen wurden den Expertinnen der Fokus-Gruppen in unserem Projekt im Voraus zugesandt.

Schulung fiir Mitarbeitende

Fiir den angemessenen und einfihlsamen Umgang mit Klientinnen mit Alkoholproblemen besteht
eine Reihe von Checklisten, die auch Formulierungsbeispiele fiir Mitarbeitende enthalten.

Die Firma rissip Online Courses bietet ein E-Learning-Modul fiir «Zielorientierte Kommunikation in
der Pflege - Zieko» an. Der Online-Kurs vermittelt Grundlagen zur Motivierenden Gesprdchsfiihrung
und zum Transtheoretischen Modell zur Verhaltensanderung. Zwei Pflegefachfrauen erlautern das
Konzept der «Zielorientierten Kommunikation — Zieko» und geben Tipps aus der Praxis. Die Dauer
des Filmdokumentes betrigt 45 Minuten. Auf der Website findet sich ein kurzes Demo-Video®. In
den Fokusgruppen wurde diskutiert, inwiefern dieses Angebot ein niederschwelliges, niitzliches
Schulungselement fiir Mitarbeitende der Pflege sein kdnnte.

Ferner soll in den Fokus-Gruppen geklart werden, inwiefern die Methode der Motivierenden Ge-
sprdchsfiihrung nach Millner & Rollnick (2015), die auf der Basis von Praxiserfahrungen mit sucht-
mittelkonsumierenden Menschen entwickelt und klinisch erprobt worden ist, ein sinnvolles Schu-
lungsmodul fiir Pflegende von alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum darstellt.
Falls die Technik als praktikabel beurteilt werden wiirde, sollte in Erfahrung gebracht werden, wel-
cher Rhythmus einer Schulung geeignet ware: Idealerweise werden die Grundlagen der Technik

3 www.alterundsucht.ch/de/fachpersonen/alkohol/umsetzung-im-betrieb

4 www.rissip.com/shop/online _courses/spitex-zielorientierte-kommunikation-pflege.html
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inklusive Ubungssequenzen in einer halbtatigen Schulung vermittelt. Im Rahmen eines Nachberei-
tungstages nach zwei bis vier Wochen werden die Erfahrungen besprochen und Verbesserungsvor-
schlage diskutiert.

3.2 Ergebnisse der Fokusgruppen

Ziel der Fokusgruppen war es, die Erfahrungen der Best Practice zusammenzutragen und eine Pri-
orisierung der ausgewahlten Hilfsinstrumente (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen), die be-
reits im Einsatz sind, sowie der Konzepte zu Haltungsfindungsprozessen vorzunehmen. Ferner sol-
len die Bedirfnisse «an der Front» und geeignete Bildungsmassnahmen identifiziert werden. Die
Liste der beteiligten Expertlnnen findet sich im Anhang (Kap. 5.1).

3.2.1 Fokusgruppe Suchtfachpersonen

In den Kantonen Luzern und Aargau bestehen langjahrige Erfahrungen mit Friherkennung und
Frahintervention von Alkoholproblemen im Alter (Schulungen, Projekte). Gute Instrumente liegen
vor, das Wissen ist leicht auffindbar fiir Organisationen, die in dieser Thematik aktiv werden méch-
ten. Die Einrichtungen sind in unterschiedlichem Ausmass von der Alkoholthematik betroffen. Al-
kohol und Sucht generell seien fiir Institutionen der Alterspflege allerdings ein Thema unter vielen
(Demenz, Palliative Care, Schmerzmanagement u.a.), sodass entsprechende Prioritdten gesetzt
wirden.

Einsatz von Instrumenten (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen)

Aus der Liste bestehender Instrumente werden CAGE und LAST von den Suchtexpertinnen als hilf-
reich eingestuft. Das knappe Fragenset dient als standardisierter Einstieg in ein vertrauensvolles
Gesprach vor dem Hintergrund einer Enttabuisierung und Entstigmatisierung (statt Zuschreibung).
Die Vorteile der Instrumente missen gegenliber den Anwenderlnnen klar kommuniziert werden.
Check- und Dokumentationslisten bergen maoglicherweise das Risiko, dass die Pflegenden zu stark
auf die Dokumentation von Beobachtungen fokussieren, statt in ein Gesprach mit den Betroffenen
zu treten. Pflegende wiinschen Informationen, die Klarheit schaffen: Was ist Sucht, wann ist der
Konsum problematisch? Suchtfachleute hingegen wollen von Zuschreibungen (,, Trinker, ,, Alkohol-
problem”) wegkommen, da diese die Kooperationsbereitschaft der Betroffenen untergraben. Pfle-
gende sollten in zweierlei Hinsicht sensibilisiert werden: Trinkprobleme erkennen, aber nicht vor-
schnell urteilen.

Voraussetzungen fiir die Implementierung von Haltungsfindungsprozessen

Eine Hirde bei der Implementierung ist, wie solche Prozesse in einer Organisation eingefiihrt und
nachhaltig gelebt werden und was dies fiir die Organisation bedeutet. Hilfreich in der Umsetzung
eines Leitfadens zu «Alkohol im Alter» ist die Ausarbeitung eines Aktionsplans, der die einzelnen
Schritte zur Implementierung beinhaltet. Wesentlich ist auch, Anlaufstellen zu benennen, bei de-
nen sich die Alterseinrichtungen bei Bedarf Informationen und Unterstlitzung holen kdnnen.
Dadurch soll verhindert werden, dass Institutionen der Alterspflege aus Unsicherheit die Auseinan-
dersetzung mit der Thematik meiden. Ein geschniirtes Paket mit anschaulichen Fallbeispielen kann

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 28



Ergebnisse

Institutionen in der Umsetzung unterstiitzen. Mitarbeitende brauchen klare Signale, dass sich die
Situation durch die Neuerung und den temporaren Aufwand mittelfristig positiv verandern wird.
Die Verbindung der Prozesse mit Offentlichkeitsarbeit (Medienprdsenz) kann den Einrichtungen
Auftrieb geben. Der Einbezug der Verbdande und Dachorganisationen (Heime und Spitex) verleiht
der Thematik das entsprechende Gewicht und die Breitenwirkung.

Sensibilisierung und Schulungsbedarf

Bei den Spitex-Mitarbeitenden besteht ein klares Bediirfnis nach Schulung. Die Rahmenbedingun-
gen und Gestaltungsmoglichkeiten im ambulanten Spitex-Setting unterscheiden sich allerdings
massgeblich von denjenigen im stationdren Rahmen. Einzelne Schulungen reichen nicht aus, die
Thematik «Alkohol im Alter» und den Umgang damit nachhaltig in die Organisationskultur zu integ-
rieren. Die Sensibilisierung der Betriebsleitung sei zentral, damit die Kultur mitgetragen wird. Wenn
Schulungen ausschliesslich durch externe Fachpersonen stattfinden, besteht die Gefahr, dass die
Wissensvermittlung nicht nachhaltig verankert wird, so die Suchtfachpersonen. Train-the-Trainer
hat sich als Schulungskonzept fiir Institutionen einer gewissen Grosse bewahrt, ebenso die Technik
der Motivierenden Gesprdchsfiihrung, die als Ansatz auch bei anderen Themen greift (Diabetes,
Bewegungsmotivation, Gewalt im Alter u.a.). Schulungen mit Externen sind fir Pflegende attrakti-
ver und geniessen eine hohere Akzeptanz, wenn sie im Co-Teaching von einer Suchtfachperson und
einer Pflegefachperson durchgefiihrt werden. Schulungen sind zudem ein Teil des Haltungsfin-
dungsprozesses. Bewahrt haben sich grundsatzlich Gefdsse wie thematische Erfahrungsgruppen zur
regelmassigen Fallbesprechung. Schulung dient den Mitarbeitenden auch zum eigenen Schutz, da
oft eine grosse ldentifikation mit den Betroffenen und ein Verantwortungsgefihl, helfen zu mis-
sen, bestehen.

Gute Vernetzung

Informelle Befragungen von Suchtexpertinnen haben gezeigt, dass innerhalb der Spitex-Organisa-
tionen zu wenig Vernetzung besteht. Den Pflegenden sei teilweise nicht klar, wo sie weiterfiihrende
Hilfe erhalten (z.B. Unterstiitzungsangebote der Suchtpraventionsstellen), wie in der Fokus-Gruppe
ausgefihrt wird. Die Kooperationspartner miissen daher klar benannt sein.

Angehorige

Die Unterstilitzung von Angehdrigen von alteren Menschen mit Problemkonsum ist ein wichtiges
Thema. Angehorige wissen oft wenig darliber, was problematischer Alkoholkonsum ist, und fiihlen
sich mit der (Ausstiegs)Begleitung Gberfordert. Bei betroffenen Familien mit Migrationshintergrund
ist die Alkoholproblematik oft noch starker tabuisiert.

Aufsuchende Suchtberatung bzw. Home Treatment

«Home Treatment» bei den Betroffenen zuhause ist ein aktuelles Vorhaben, initiiert vom Fachver-
band Sucht, um den Bedarf zu ermitteln und ein entsprechendes Netzwerk aufzubauen, von dem
verschiedene Einrichtungen profitieren konnen. Das Thema solle sinnvollerweise auch auf schwei-
zerischer Verbandsebene aufgegriffen werden.
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Die Suchtexpertlnnen nennen zwei zentrale Bereiche mit Verbesserungsbedarf: Einerseits der
grundsatzliche Zugang zum Thema «Sucht und Alkohol im Alter» und andererseits die nachhaltige
Implementierung von Prozessen. Organisationen mit klar strukturierten Ablaufen und Prozessen
kénnen neue Themen wie «Alkohol im Alter» ohne grosse Schwierigkeiten integrieren. Es gibt aber
relativ viele Organisationen, die nicht wissen, wie sie das Thema angehen sollen, so die Expertinnen.
Die Auseinandersetzung mit der Alkoholthematik sei bei vielen Institutionen oft stark personenab-
hangig. Daher besteht die Gefahr eines Knowhow- oder Kulturverlustes bei Personalwechsel. Orga-
nisationen, die den Prozess erfolgreich umgesetzt haben, erfahren, dass die Sensibilisierung und
Kompetenzerweiterung des Personals auch anderen Fachbereichen zugutekommen und dass
schliesslich die ganze Organisation profitiert. Organisationsentwicklung ist somit eine Investition in
die Zukunft.

3.2.2 Fokusgruppe Spitex-Fachpersonen

Die Teilnehmenden der Fokusgruppe «Spitex» arbeiten fir Institutionen, die iber ein Suchtkonzept
verfligen, das u.a. auch Anleitungen zum konkreten Vorgehen bei Problemfallen enthalt. Die Ent-
wicklung von spezifischen Pflegekonzepten zu problematischem Alkoholkonsum sei in Planung. Der
Informationstransfer zur Basis kdnne generell noch verstarkt werden.

Einsatz von Instrumenten (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen)

Im umfangreichen Assessmentsystem (Resident Assessment Instrument RAl HC), das von den Spi-
tex-Organisationen eingesetzt wird, werden verschiedene Gesundheitsdimensionen erfasst. Darin
enthalten sind auch zwei Fragen zum Alkoholkonsum. Trotzdem erachten die Spitex-Vertreterinnen
der Fokusgruppe den Einsatz von Screenern bzw. Checklisten je nach Funktion der Mitarbeitenden
als sinnvoll: Fiir ungeschultes Betreuungspersonal sind einfache Checklisten hilfreich. Umfassen-
dere Instrumente werden idealerweise von qualifiziertem Personal eingesetzt, das bei Bedarf auch
die Gesprache mit den alteren Menschen fiihrt. Gute Erfahrungen machen die Expertinnen mit ei-
nem Paket von unterschiedlich ausfihrlichen Instrumenten, die je nach Bedarf und Berufsgruppe
eingesetzt werden konnen. Die Pflegediagnostik wird als hilfreiches Instrument auch in Bezug auf
eine Alkoholproblematik angesehen: Sie beinhaltet Diagnose, Ursachenbeschreibung, Interventio-
nen und Outcome-Messpunkte.

Sensibilisierung und Schulungsbedarf

Altere Menschen mit problematischem Alkohol- und Medikamentenkonsum fallen zuerst den Mit-
arbeitenden der somatischen Spitex (FaGe) und der Hauswirtschaft auf. Daher sei die Sensibilisie-
rung dieser beiden Gruppen wichtiger, der Schulungsbedarf sei hoher als bei den Pflegenden der
psychiatrischen Spitex, die bereits Gber den fachlichen Hintergrund verfiigen und mit der Thematik
vertraut seien, so die Expertlnnen. Ein regelmassiger Austausch entspricht einem grossen Bedirf-
nis, weil die Pflegenden immer wieder mit ohnmachtigen Situationen konfrontiert werden. Es zeigt
sich aber auch, dass es trotz eines vorliegenden Konzeptes, des Einsatzes von Erfassungsinstrumen-
ten und Schulungen oft sehr schwierig ist, mit den von Alkoholproblemen betroffenen Kundinnen
in Kontakt zu treten und sie fiir Verhaltensanderungen zu motivieren. Der Einbezug der Angehori-
gen wird diesbezlglich als wichtig erachtet.
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Teilweise bestehen Schulungsangebote wie bspw. die Ausbildung zum Master of Nursing, welche
auch die Aufgabe der Auswertung der RA/-Daten nach bestimmten Problemprofilen (inkl. Alkohol)
beinhaltet. Train-the-Trainer wird als einer der hilfreichsten Ansadtze angesehen, um Wissen zu ver-
ankern (sog. Thementrdgerinnen). Das Rissip E-Learning-Programm® wird von den Expertinnen
ebenfalls als hilfreich eingestuft, allerdings bedinge die Anwendung eine gute Verankerung im Be-
trieb. Als kostenloses Angebot ware es ein sinnvolles Instrument fir Spitex-Organisationen, v.a.
wenn es als App auf den Smartphones angewendet werden kann.

Organisationsentwicklung

Die Erfahrung zeigt gemadss Expertinnen, dass viele Institutionen erst dann handeln, wenn sie mit
einem konkreten Fall konfrontiert sind. Dieser kdnne aber auch ein geeigneter Anlass sein, grund-
satzliche Uberlegungen zum Umgang mit der Suchtproblematik im Gesundheitskonzept zu veran-
kern. Eine gute und starke Nutzung von Synergien von internen und externen Kompetenzstellen
habe sich auf jeden Fall bewahrt und werde auch fiir Heimbetriebe empfohlen. Kleinheime kénnten
bspw. eine gemeinsame Pflegeexpertin anstellen, die Weiterbildungsaufgaben und Koordinations-
arbeiten ibernehme.

Finanzielle Rahmenbedingungen

Eine bedeutsame Hiirde stellen die finanziellen Rahmenbedingungen fir Spitex-Organisationen
dar: Organisationsentwicklung, der Einsatz von zusatzlichen Instrumenten, Team- und Fallbespre-
chungen, zusatzliche Gesprache mit den Betroffenen u.a. generieren nicht-verrechenbare Stunden.
Dies kénne dazu fiihren, dass fachlich notwendige Interventionen aus Kostengriinden nicht vorge-
nommen werden kdénnen.

3.2.3 Fokusgruppe Alters- und Pflegeheime

Die Alters- und Pflegeheime sind in unterschiedlichem Ausmass von der Alkoholthematik betroffen,
oft stehen anderen Themen wie bspw. Demenzerkrankung im Vordergrund. Eine Spezialisierung
der Heime auf Alkoholprobleme und die vorgéngige Triage der Betroffenen werden als sinnvoll er-
achtet — nicht jedes Heim misse (iber alle Kompetenzen verfiigen. Es sei aber auch eine Realitat,
dass sich Heime bei Bettenleerbestand nicht ausschliesslich auf ihre unmittelbare Zielgruppe be-
schranken.

5 www.rissip.com/shop/online courses/spitex-zielorientierte-kommunikation-pflege.html: Zielorientierte Kommunika-
tion in der Pflege. Lernziele gemadss Selbstdarstellung: «Sie lernen die Zielorientierte Kommunikation kennen, welche im
Wesentlichen auf zwei zentralen Grundlagen basiert und diese miteinander verbindet: Motivierende Gesprachsfiihrung
von William Miller und Stephan Rollnick sowie das Transtheoretische Modell der Verhaltensanderung (TTM) von James
Prochaska.» Zum Inhalt: «Die beiden Spitex-Expertinnen Barbara Hedinger (Leiterin Prozess und Qualitaitsmanagement)
und Katja Thurig (Pflegefachfrau H6Fa Palliative-Care) erldutern das Konzept der Zielorientierten Kommunikation und
geben Tipps und Erlduterungen aus der Praxis fiir die Praxis.». Dauer: 45 Minuten. Kosten: Fr. 78.00 fir ein Jahr
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Einsatz von Instrumenten (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen)

Eine allfallige Alkoholproblematik wird vom Heimarzt oder der Gerontologin angesprochen, der/die
nach Bedarf Instrumente einsetzt. Die Heimvertreterlnnen der Fokusgruppe verwenden selbst kei-
nen der Screener oder Beobachtungsbogen zur Friiherkennung, sehen den Einsatz aber als nitzli-
che Option, sofern die Ergebnisse auch tatsachlich Konsequenzen nach sich ziehen und zum besse-
ren Verstandnis und zur Versachlichung der Thematik beitragen. Fiir den Umgang mit Vorfallen und
Konflikten sowie zur Einschatzung des Pflegebedarfs bestehen hingegen Instrumente.

Medikamentenkonsum und Uberpriifung von Medikamentenverordnungen

Der Einsatz von Benzodiazepinen und der Medikamentenkonsum der Bewohnerlnnen generell sind
gemass den Expertinnen ein brisanteres Thema als Alkohol, daher sind diesbeziigliche L6sungsan-
satze fiir die Heime interessant. Ein Modell der externen Uberpriifung von Medikamentenlisten fiir
einen Zusammenschluss von Heimen wird als sinnvoll erachtet. Im Zusammenhang mit einer sol-
chen Uberpriifung kénnte auch das Thema Wechselwirkung zwischen Medikamenten und Alkohol
behandelt werden. Die Uberpriifung, die heute auch von Apotheken durchgefiihrt wird, stosse bei
den verschreibenden Arztinnen teilweise auf Widerstand. Eine Kontrolle sei in einer Stadt tenden-
ziell besser moglich als in landlichen Gegenden mit enger sozialer Vernetzung.

Spannungsfeld «Fiirsorge versus Autonomie» und Haltungsfindung

Das Spannungsfeld zwischen der Fiirsorgepflicht (Problembewusstsein, Schadensminimierung, Le-
bensqualitdt durch bessere Gesundheit) einerseits und der Selbstbestimmung der Bewohnerinnen
(Akzeptanz von personlicher Lebensgestaltung) andererseits ist ein permanentes Thema im Pflege-
alltag. Jedoch wird kein Bezug zur Notwendigkeit eines Haltungsfindungsprozesses gemacht, im
Rahmen dessen Fragen grundsatzlich geklart und eine Policy festgelegt werden kénnten. Die Alko-
holthematik stehe im Schatten brisanterer Themen wie Demenz, Palliative Care, Benzodiazepine
u.a. Der Aufwand eines Haltungsfindungsprozesses, wie er in den Unterlagen zur Vorbereitung der
Fokusgruppentreffen beschrieben wurde®, sei fiir ein einzelnes Heim zu gross und nicht finanzier-
bar. Anders sdhe es aus, wenn sich mehrere Heime zusammenschliessen wiirden oder die Thematik
Alkohol mit anderen Themen kombiniert bzw. in einem erweiterten Kontext angegangen werden
konnte. Grundsatzlich haben Alters- und Pflegeheime die Mdglichkeit, durch Tagestruktur und Ak-
tivierungsprogramme Alternativen zu schaffen, die den Bewohnerinnen helfen, auf Alkohol als
Selbststabilisierung, Ablenkung und trostende Beschaftigung zu verzichten.

Sensibilisierung und Schulungsbedarf

Sensibilisierung und Schulung sind unbestritten wichtig. Eine zentrale Frage ist jene nach der Grenz-
ziehung: Wo liegt die Grenze zwischen Konsum ohne Gesundheitsrisiko (gutes Leben im Alter) und
gesundheitsschadigendem Konsum? Ferner muss den Besonderheiten der unterschiedlichen Set-
tings (ambulant, stationar) bei der Gestaltung der Schulungen Rechnung getragen werden. Motiva-
tional Interviewing wird grundsatzlich als hilfreiche Methode angesehen, wobei in der Praxis eher

6 basierend auf den Ausfiihrungen «Umsetzung im Betrieb» der Website «Alter und Sucht»: www.alterund-
sucht.ch/fachpersonen/alkohol/umsetzung-im-betrieb.html
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die auf Demenzerkrankung ausgerichtete Validation’ die bevorzugte Methode sei. Methodenschu-
lung solle nicht nach dem Giesskannenprinzip, sondern gezielt und in Bezug auf das Einsatzgebiet
der Mitarbeitenden angeboten werden. Auch vonseiten der Bewohnerlnnen bestehe ein Interesse
an Inhouse-Informationsveranstaltungen zu ausgewahlten Themen. Entsprechende Angebote von
regionalen (Sucht)fachstellen sollen bekannt gemacht werden.

Zusammenarbeit mit Hausarztinnen

Die zentrale Rolle der Hausarztinnen und der Spitex fir die Frilherkennung wird unterstrichen.
Hausarztinnen pflegen oft eine langjahrige Beziehung zu ihren Patientlnnen und tGbernehmen als
Vertrauensperson eine besondere Verantwortung. Diese werde teilweise nicht immer angemessen
wahrgenommen, wenn Hausarztinnen bspw. — fokussiert auf die Symptomlinderung — Gbermassig
Medikamente verschreiben und Auffalligkeiten nicht ansprechen. Die verschiedenen Akteure
(Hausarztinnen, Spitéler, Spitex, Heime) sollten sich gemeinsam zu einer Charta «Wir schauen hin»
(analog zur «Charta zur Pravention von sexueller Ausbeutung, Missbrauch und anderen Grenzver-
letzungen»® von CURAVIVA Schweiz) bekennen.

3.3 Pflegedienstleitende von Alters- und Pflegeheimen und Spitex-Organisationen

Die folgenden Kapitel fassen die Ergebnisse der 31 Telefoninterviews mit 16 Alters- und Pflege-
heime und 15 Spitex-Organisationen zusammen. Die Beschreibung der Ergebnisse folgt der Struktur
des Gesprachsleitfadens, zuerst fiir die Alters- und Pflegeheime (APH), dann fir die Spitex-Organi-

sationen.

3.3.1 Fallsituationen und Bedeutung von problematischem Alkoholkonsum im
Praxisalltag

Alters- und Pflegeheime

Die befragten APH sind in sehr unterschiedlichem Ausmass mit der Thematik konfrontiert. Einige
verzeichnen nur vereinzelte Falle von auffilligem Alkoholkonsum (z.B. drei Personen von 180 Be-
wohnerinnen), andere sind haufiger tangiert (z.B. 50 von 180 Bewohnerlnnen), in einem weiteren
APH weist gar die Halfte der Bewohnerlnnen grosse Suchtprobleme auf (Alkohol sowie Polytoxiko-
manie). Die Alkohol- bzw. Suchtthematik gehort hier quasi zum Alltag. Ein anderes APH berichtet
von speziellen Gruppendynamiken: Bewohnerlnnen mit Alkoholproblemen finden und organisieren
sich, um gemeinsam zu konsumieren. APH mit verhéaltnismassig tiefem Durchschnittsalter der Be-
wohnerlnnen (z.B. 75 Jahre) stellen fest, dass Personen mit einer Suchtgeschichte bereits im Alter

7 www.curaviva.ch/Fachinformationen/Demenz/Kommunikation-und-Beziehungsgestaltung/PnNjn/ (Zugriff 25.6.2019)

8 Die Charta ist auf der Website von CURAVIVA Schweiz nicht mehr verfiigbar. Alternativ dazu siehe:
www.gef.be.ch/gef/de/index/soziales/soziales/formulare/suchthilfe.assetref/dam/documents/GEF/SPA/de/Formu-

lare%20Gesuche%20Bewilligungen/Charta Praevent sexuelle Ausbeutung Missbrauch d.pdf
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von 50 oder 60 Jahren eine Verfassung einer 80jahrigen Person aufweisen. Fiir alle befragten APH
ist die Alkoholthematik eines von vielen anderen Themen, die in der Betreuung von alten Menschen
relevant sind.

Die beschriebenen Fallbeispiele reichen von Auffilligkeiten bei gelegenheitsbezogenem Trinken
(z.B. Ubermassiger Konsum nur anlasslich hausinterner Feiern) Glber unangemessenes Verhalten
(verbal und non-verbal) gegenliber Personal und Mitbewohnerlnnen bis hin zu Verwahrlosung oder
Auffalligkeiten in den 6ffentlichen Bereichen des APH (z.B. schreien, sich ibergeben in der Cafeteria
oder im Eingangsbereich).

Einzelne APH verzeichnen eine Zunahme von Fillen von Alkoholproblemen jeglicher Art: schwere
Abhangigkeit, ehemalige Abhangigkeit, aber auch versteckter Konsum, der nicht einmal von den
Angehorigen wahrgenommen wird. Letzterer sei offenbar starker verbreitet als angenommen. Ver-
einzelt stellen APH fest, dass Personen mit Alkoholproblemen mit zunehmender Demenz verges-
sen, dass sie trinken oder rauchen, und als Folge davon auch weniger bis nicht mehr konsumieren.

Die Alkoholproblematik ist teilweise aufgrund von Arztberichten (Diagnose) bereits beim Aufnah-
megesprach bekannt, teilweise ist die Thematik nicht bekannt und wird erst nach Eintritt sichtbar
(auffalliges Verhalten, Delirium).

Die befragten APH haben ein 6ffentlich zugangliches Restaurant, in dem auch Alkohol ausgeschenkt
wird. Ein Alkoholverbot ist nicht erwiinscht und ware auch nicht durchsetzbar. Die Bewohnerlnnen
konnen sich den Alkohol auch selbst beschaffen, ausserhalb oder in der hausinternen Cafeteria,
oder die Angehorigen bringen Alkoholika mit. Ein APH fiihrt ein alkoholfreies Haus, der Konsum im
Haus und auf dem Gelédnde ist nicht gestattet.

Ein APH, welches verhaltnismassig viele Personen mit Alkoholproblemen verzeichnet, fihrt eine
spezifische Wohngruppe mit rund acht Platzen fiir Personen mit psychischen und Suchtproblemen.
In der Wohngruppe arbeiten Sozialpadagoglnnen und Psychiatriefachpersonen. Mit den Bewohne-
rinnen der Wohngruppe werden Konsumvereinbarungen getroffen. Ein anderes APH fihrt ein spe-
zielles Haus, in welchem mehrheitlich Bewohnerinnen mit Alkoholproblemen untergebracht sind.
Ein anderes APH mit einem hohen Anteil Bewohnerinnen mit einer Alkoholproblematik fiihrt hin-
gegen bewusst ein durchmischtes Haus ohne spezialisierte Wohngruppe oder Abteilung.

Die Policy der meisten der befragten APH lautet: Angemessener Alkoholkonsum im Haus und auf
dem Areal ist erlaubt, sofern die Betroffenen im Verhalten fiir den Betrieb «tragbar» sind, die sozi-
alen Kontakte nicht gestort werden, keine Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegt und der Arzt/ die
Arztin keine Kontraindikation (wegen Medikamenten) festgelegt hat.

Wahrend ein Teil der APH eine kontrollierte Alkoholabgabe anbietet, ist das in anderen APH nicht
der Fall. Gelegenheitstrinkende seien im regularen Betrieb kein Problem. Die Situation dieser Per-
sonen kdnne gut gesteuert werden, indem eine Cafeteria bspw. keinen Alkohol am Vormittag an-
bietet. Bei APH mit kontrollierter Alkoholabgabe wird diese nur in bestimmten Zeitfenstern und
ausschliesslich durch das Pflegepersonal durchgefiihrt, um Mehrfachbeziige zu vermeiden. Die APH
flihren Alkohollisten, in denen Zeit und abgegebene Alkoholmenge dokumentiert und visiert wer-
den. Das Cafeteria- und Kiichenpersonal ist entsprechend instruiert: So verzichtet die Kiiche bspw.
bei den betroffenen Personen auf Alkohol in den Menus, und bei Festivitaten werden Bewohnerln-

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 34



Ergebnisse

nen mit Alkoholproblemen nicht an Tische gesetzt, an denen andere Bewohnerlnnen Alkohol kon-
sumieren. Ein weiteres APH bietet eine bestimmte Anzahl an vereinbarten und begleiteten Alko-
holeinkaufen.

Da die Autonomie der Bewohnerinnen einen hohen Stellenwert einnimmt und auch so lange wie
moglich gewadhrleistet sein soll, wird der Alkoholkonsum in der Regel erst dann thematisiert oder
angegangen, wenn konkrete Probleme sichtbar sind. Sobald der Alkoholkonsum das Leben des be-
troffenen Menschen, das Zusammenleben mit den Mitbewohnerinnen oder das Personal beein-
trachtigt, wird das Gesprach gesucht. Je nach Heim finden diese Gesprache mit der betroffenen
Person und deren Angehérigen im Beisein des Arztes, der Arztin statt. Das klare und transparente
Ansprechen der stark tabuisierten Problematik wird von allen befragten APH als wichtiger Grund-
satz bezeichnet. APH mit einem Bezugspersonensystem konnen aufgrund der speziellen Vertrau-
ensbasis Probleme rasch erkennen und ansprechen. Interventionen benétigen jeweils die Zustim-
mung der betroffenen Person, daher sich Gesprache in einem wertschatzenden Rahmen wichtig.

In einzelnen APH wird fir die Betroffenen eine individuelle Vereinbarung oder Vertragserganzung
verfasst, in welcher die Anforderungen festgehalten werden (Trinkmenge, angemessenes Verhal-
ten gegeniber Mitbewohnerinnen und Personal u.a.). Bei Regelbruch wird eine neue Vereinbarung
erstellt, verknlpft mit der Bedingung, dass die betroffene Person psychiatrische Hilfe in Anspruch
nehmen muss. Eine Massnahme kann die Wegnahme des Alkohols sein. Im Extremfall kann es zur
(Riick-)Uberweisung in die Psychiatrie kommen. Eine solche schriftliche Vereinbarung ist sowohl fiir
die Betroffenen als auch fiir das Personal wichtig, weil sich die Pflegenden bei Regelbruch darauf
beziehen kdnnen. Zwei APH berichten im Zusammenhang mit den Vereinbarungen von taglichen
Taggeldrationen, Taschengeldstreichungen und/oder regelmassigen Atemlufttests, z.B. vor jeder
Medikamentenabgabe. Die Bewohnerlnnen sind (iber das Verfahren und die Regeln informiert.
Fallt der Atemlufttestwert zu hoch aus, wird vom Arzt/ von der Arztin eine individuelle Karenzzeit
festgelegt, und die Medikamente werden zu einem spateren Zeitpunkt verabreicht.

Ein APH setzt careCoach ein, ein System zur mobilen Pflegedokumentation fiir Langzeitpflege und
Spitex-Betriebe. Die Parameter kdnnen individuell auf den Betrieb angepasst werden. Das System
ist gemass Eigendarstellung vollumfanglich kompatibel mit BESA und RAI. Die Daten werden direkt
via Smartphone oder Tablet erfasst. Im Fall dieses APHs werden auch die Vereinbarungen lber
careCoach verwaltet.

Spitex-Organisationen

Die befragten Spitex-Organisationen sind unterschiedlich oft und stark mit der Alkoholproblema-
tik konfrontiert, einige nach eigenen Angaben extrem haufig, v.a. wenn sie viele psychiatrische
Kundinnen betreuen. Die Psychiatrie-Spitex hat teilweise mit Personen zu tun, die ein langjahriges
Alkoholproblem mit entsprechenden Langzeitschaden aufweisen.

Spitex-Mitarbeitende treffen unterschiedliche Situationen an: So stellt sich bei der Versorgung ei-
ner Platzwunde bspw. heraus, dass diese von einem Sturz unter Alkoholeinfluss herrihrt. Teilweise
werden Kundinnen alkoholisiert angetroffen, was die Ausfiihrung des Pflegeauftrages erschwert.
Auch in der ambulanten Altersbetreuung ist Alkohol eines von vielen Themen wie bspw. Sturzge-
fahr, Demenz oder transkulturelle Pflege. Die Auseinandersetzung mit der Alkoholproblematik
drangt sich erst bei Vorliegen eines konkreten Falles auf.
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In entsprechenden Fallen werden Tischgesprache mit den Betroffenen und deren Angehdérigen ge-
fiihrt oder eine Fachstelle (Suchtberatung, Blaues Kreuz) beigezogen. In extremen Fallen kann es
auch zu einer Gefahrdungsmeldung bei der KESB kommen, wobei die Unterstiitzung durch die KESB
mit der Schwierigkeit verbunden ist, dass die Ablaufe viel Zeit in Anspruch nehmen.

3.3.2 Aufnahmegesprache und Einsatz von Instrumenten und Assessmentsyste-
men

Alters- und Pflegeheime

Die befragten AHP setzen keine der vorgesehenen Instrumente (Screener, Checklisten, Beobach-
tungsbogen) ein, fiihren aber eigene Anamnesebogen (oder stellen zumindest Grundfragen) sowie
ein Assessmentsystem. Verbreitet sind RA/ NC-System (Pflegebedarfsinstrument fiir Heime/ Nur-
sing Home, pflegerisches-geriatrisches Assessment) MDS (Minimal Data Set). Bei Heimeintritt wird
das MDS-Formular «Erstbeurteilung» eingesetzt. Der Fokus liegt auf der Abklarung des Pflegebe-
darfs. Weitere Standortbestimmungen erfolgen im Rhythmus von je sechs Monaten. Das MDS-For-
mular «Gesamtbeurteilung» wird einmal pro Jahr ausgefiillt. Alkoholkonsum bzw. die Suchtthe-
matik generell sind kein Bestandteil der 20 erfragten Problembereiche. Jedoch kénnen Auffallig-
keiten in einzelnen Dimensionen (kognitive Beeintrachtigung, Stlirze, Erndhrungszustand u.a.) Hin-
weise auf einen problematischen Konsum geben. In den eingesetzten eigenen Anamnesebogen,
von denen uns berichtet wurde, wird teilweise gezielt als Erganzung zu RAI nach allfalligem Alko-
holkonsum gefragt (Getranke, Trinkmenge).

Das in der Schweiz verbreitete System BESA Care (Bewohnerinnen-Einstufungs- und Abrechnungs-
System; ein modulares System fiir den Pflegeprozess: Bedarfsklarung, Pflegeplanung, Leistungser-
fassung, Evaluation der Pflegequalitdt) wurde nur von zwei der befragten APH als eingesetztes As-
sessmentsystem genannt. Die Ermittlung des Pflegebedarfs geschieht hinsichtlich 16 Themen- oder
Ressourcenfeldern, die aus drei Perspektiven (Bewohnerln, Pflege, Angehorige) beurteilt werden.
Sucht ist keine explizite Dimension, die erfassten Dimensionen kdnnen aber ebenfalls Hinweise auf
das Vorliegen einer Sucht- oder Alkoholproblematik geben (Gesundheitsverhalten, Erndhrung, Kog-
nition, Kérperpflege u.a.).

In den Anamnesegesprachen werden z.T. auch die Angehorigen einbezogen, die teilweise offener
Auskunft Gber den Alkoholkonsum des Bewohners/ der Bewohnerin geben als die betroffene Per-
son selbst. Diese spielt den Konsum —wie von den meisten befragten Institutionen berichtet — 6fter
herunter oder leugnet ihn. Dies hdangt mit der generellen Tabuisierung der Problematik zusammen,
aber auch mit der Beflirchtung der dlteren Menschen, vom APH nicht aufgenommen zu werden,
falls die Alkoholthematik offenkundig wiirde. Eine bei Eintritt nicht erkannte Alkoholproblematik
kann ferner dazu fihren, dass die spater auftretende Entzugssymptomatik nicht sofort als solche
erkannt und daher nicht angemessen behandelt wird.

Es gibt APH, die von der vorbehandelnden Instanz (Spital, Psychiatrie, Hauséarztin) via Patienten-
dossier (iber eine allfallige Alkoholproblematik vorinformiert werden, wahrend andere nicht infor-
miert werden, weil das Dossier z.B. an den Hausarzt geht. Teilweise findet die Pflegeabklarung be-
reits in der vorbehandelnden Einrichtung statt (z.B. Psychiatrie). Wenn die Konsumproblematik bei
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Eintritt bekannt ist, werden Konsumverhalten und Pflegebedarf eruiert — Abstinenz ist nicht das
Ziel.

Ein APH berichtet von einem Alkoholkonsum-Reglement, in dem der konkrete Umgang der Mitar-
beitenden mit Bewohnerlnnen festgelegt ist.

Die bestehenden Instrumente (Screener, Checklisten, Beobachtungsbogen), die sich gemaéss Litera-
turrecherche bzw. in den Fokusgruppen als niitzliche Hilfsmittel herauskristallisiert hatten, werden
von den befragten APH nicht eingesetzt. Ein Screening-Instrument zur Hand zu haben, um bei Be-
darf darauf zurlickgreifen zu kénnen, wird allerdings von einzelnen APH als hilfreich bezeichnet.
Ferner werden neben RAI auch Assessments zu anderen Themen wie Sturzpravention oder
Schmerzmanagement eingesetzt. Ein APH mochte die Thematik Gewalttatigkeit unter Alkoholein-
fluss und unter zunehmender Demenz im Voraus eruieren (Friherkennung).

Spitex-Organisationen

Die befragten Spitex-Organisationen verwenden RAI-HC MDS CAPs (Home Care, Minimal Data Set,
Client Assessment Protocols). Spitex Schweiz hat im Jahre 2003 beschlossen, dass die gemeinn(tzi-
gen Spitex-Organisationen spatestens ab Herbst 2006 den Pflegebedarf der Kundinnen landesweit
nach den gleichen Kriterien mittels RA!/ HC Schweiz beurteilen und festlegen. Dieses Assessment-
System flir den ambulanten Bereich enthalt zwei Fragen zum Alkoholkonsum: Trinkverhalten am
Morgen und Schwierigkeiten mit dem Konsum in den letzten 90 Tagen. Dabei handelt es sich um
Selbstangaben der Bewohnerlnnen. Das CAP zu «Alkoholmissbrauch und exzessives Trinken» er-
moglicht die Identifikation von Personen mit Alkoholproblemen und das Ergreifen von individuellen
Massnahmen zur Verhinderung von Komplikationen im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch.
Uberpriift werden Anzeichen einer Alkoholabhéngigkeit (Trinkmenge und Trinkhaufigkeit), Anzei-
chen von Gesundheitsproblemen, die auf erhéhten Konsum zurtickzufiihren sind (Magen-Darm-
Probleme, kognitive Einschrankungen) sowie Anzeichen von psychischen und sozialen Verdnderun-
gen (Ruckzug, Aggressivitat, unangemessenes Verhalten). Im Falle eines vorliegenden Alkoholmiss-
brauchs werden zusatzlich die verordneten Medikamente und deren Nebenwirkungen im Zusam-
menhang mit dem Alkoholkonsum Uberpruft.

Im Problemfall bzw. bei Vorliegen von Indizien fiir eine Alkoholproblematik wird Riicksprache mit
dem Hausarzt/ der Hausarztin genommen. Die verschiedenen beteiligten Akteure werden zu einem
Gesprach eingeladen, um eine gemeinsame Strategie zu entwickeln — diese Koordinations- und Mo-
tivationsarbeit ist mit einem gewissen Aufwand verbunden. Hier kénnen auch sog. «informelle Hel-
ferinnen» in die Betreuung eingebunden werden.

Den befragten Spitex-Organisationen reicht das RAI-Assessment mit halbjahrlicher Standortbestim-
mung aus — daher werden keine weiteren Instrumente wie Screener, Checklisten und Beobach-
tungsbogen eingesetzt. Im Falle umfassender Probleme wird der Hausarzt, die Hausarztin beigezo-
gen, im Falle psychiatrischer Probleme die Psychiatrie und im Falle akuter Selbstgefahrdung die
KESB.

Eine Spitex-Organisation baut derzeit ein Qualitatssicherungssystem auf, in dem die Suchtthematik
integraler Bestandteil sein wird. Dies aufgrund der Annahme, dass «Sucht im Alter» ein zunehmen-
des Problem werden wird.
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3.3.3 Die Bedeutung von Benzodiazepinen in Wechselwirkung mit Alkoholkonsum

Alters- und Pflegeheime

Benzodiazepine sowie die Interaktion von Alkohol und Benzodiazepinen oder anderen Medikamen-
ten sind in einigen der befragten APH ein wesentlicher Problembereich: Die Bewohnerlnnen kon-
sumieren teilweise bereits seit Jahren und gewohnheitsmassig solche Medikamente. Die befragten
APH versuchen in diesen Fallen, die Dosis sukzessive abzubauen. Dies gelingt nicht bei allen Bewoh-
nerlnnen, viele lehnen ein Veranderungsangebot strikt ab. In einzelnen APH sind neben Benzodia-
zepinen auch z.B. Methadon und Diaphin® ein Thema im Zusammenhang mit Wechselwirkungen
mit Alkohol.

Zur Sicherstellung der angemessenen Zusammensetzung der Medikamente und der Dosierung ha-
ben einzelne APH ein Modell des jahrlichen oder regelmassigen Checkings der individuellen Medi-
kamentenlisten durch den Heimarzt oder die Psychiaterin eingefiihrt. Der Heimarzt (iberprift in
regelmassigen Abstanden die von den Hausarztinnen verschriebenen Psychopharmaka und spricht
die Arztinnen hinsichtlich Anpassung der Medikamentenliste an. Ein APH hat einen beratenden Psy-
chiater im Haus, der den Hauséarztinnen bei Bedarf einen konsiliarischen Vorschlag unterbreitet.

Spitex-Organisationen

Probleme mit Benzodiazepinen werden von den befragten Spitex-Organisationen in unterschiedli-
chem Ausmass thematisiert. Eine Spitex-Organisation berichtet, dass Probleme mit Benzodiazepi-
nen weit starker verbreitet seien als Alkoholprobleme. Die betroffenen Kundinnen seien eher ab-
weisend, die Einsatze der Spitex kurz, daher liege der Fokus auf der Unterstiitzung der Angehorigen
(z.B. Hinweise auf Fachstellen). Eine andere Spitex-Organisation hat eine spezifische Inhouse-Schu-
lung zum Thema Benzodiazepine durch eine externe Fachperson fiir eine bestimmte Mitarbeiterin-
nengruppe durchgefiihrt. Diese sind flir die Thematik vorrangig zustandig, informieren ihre Kolle-
glnnen und sind interne Ansprechpersonen.

3.3.4 Haltungsfindungsprozess im Rahmen einer Organisationsentwicklung

Alters- und Pflegeheime

In den befragten APH bestehen Grundhaltungen zum Alkoholkonsum: Die grosse Mehrheit vertritt
eine liberale Haltung, die die Autonomie der Bewohnerinnen sehr hoch gewichtet. In einzelnen
APH wird unterstrichen, dass «mit Sucht alt zu werden» akzeptiert werde: Die betroffenen Men-
schen stehen am Ende ihres Lebens und sollen keiner «Umerziehung» unterzogen werden. Interve-
niert wird mehrheitlich erst, wenn ibermassiger Konsum die Gesundheit der Bewohnerlnnen be-
eintrachtigt oder das Zusammenleben stort.

Einen klassischen Haltungsfindungsprozess haben die befragten APH (mit einer Ausnahme) nicht
durchlaufen. Ein APH erwahnt ein Gefdss zum regelmdssigen Austausch fiir Fihrungspersonal zu
Haltungsfragen und angemessenem Verhalten gegeniiber dem Personal. Zwei APH haben die Ent-
wicklung eines umfassenden Konzeptes «Sucht im Alter» geplant, aber noch nicht in Angriff neh-
men kdénnen. Ein APH, welches schon friih von der Thematik in ausgepragtem Masse betroffen war,
hat einen Haltungsfindungsprozess durchlaufen: Das Heim hat sich im Laufe der Zeit zunehmend
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spezialisiert und die Kompetenzen in diesem Bereich ausgebaut. Der Umgang mit problematischen
Situationen ist festgelegt, die Pflegenden werden entsprechend informiert und instruiert.

Spitex-Organisationen

Auch in den befragten Spitex-Organisationen ist die Autonomie der Kundinnen im Leitbild veran-
kert, eine spezifische auf Alkohol bezogene Grundhaltung ist jedoch nicht schriftlich festgelegt. Spi-
tex-Mitarbeitende sehen sich der Gesundheitsférderung der Kundinnen verpflichtet, dennoch zei-
gen sich unterschiedliche Haltungen z.B. bezlglich des Einkaufs von Alkohol durch die Hauswirt-
schaft (Ablehnung versus Erledigung des Einkaufauftrages mit oder ohne kontrollierte Abgabe).
Die befragten Spitex-Organisationen haben keinen reguldaren Haltungsfindungsprozess im Rahmen
einer Organisationsentwicklung durchlaufen. Die gemeinsame Haltung wird individuell pro Fall fest-
gelegt.

Eine Spitex-Organisation setzt in schwierigen Fallen das Tool METAP Il ein. METAP IF ist ein ethi-
sches Entscheidungsfindungsinstrument fiir Mitarbeitende der spitalexternen Versorgung.

Eine Spitex-Organisation berichtet von einem Grossprojekt zum Thema «Sucht und Alter» (inkl.
Konzepte, Hilfsmittel, Schulungen, Pflegeabklarungen zum Thema Alkoholkonsum, Haltungsfin-
dungsprozess), das sie derzeit in Zusammenarbeit mit der lokalen Suchtpraventionsstelle aufgleise.

3.3.5 Unterstitzung des Personals und Bildungsmassnahmen

Alters- und Pflegeheime

Alkoholspezifische Schulungen werden in einzelnen befragten APH punktuell durchgefiihrt (z.B.
ein thematischer Kadertag, Personalschulungen zu Begrifflichkeit, Suchtformen, Suchtverhalten,
Haltung und Umgang) oder die Thematik wird zumindest in den Teamsitzungen traktandiert. Im
Sinne einer Friherkennung ist die Sensibilisierung der Pflegenden wichtig: Wenn eine Person
bspw. ofter stiirzt, sollten nicht nur das Schuhwerk und die Lichtverhaltnisse geprift, sondern auch
konkrete Fragen zu Konsumverhalten gestellt werden. Vor allem jilingeres Personal (Fachange-
stellte Gesundheit, Pflegeassistentinnen) wird 6fter mit schwierigen Situationen konfrontiert (Aus-
falligkeiten, Handgreiflichkeiten) und hat teilweise Angst vor alkoholisierten Bewohnern.

Mehrheitlich bestehen Schulungen zu anderen relevanten Bereichen wie Demenz, Schmerzma-
nagement, Sturzpravention und Palliative Care. Einzelne APH geben an, dass die Alkoholthematik
fir eine spezifische Inhouse-Schulung dann doch zu selten vorkomme (einzelne Extremfalle). Bei
APH, die ein umfassendes Konzept planen, werden die Schulungen erst nach Vorliegen des Konzep-
tes aufgegleist werden.

APH bieten Fallbesprechungen nach Bedarf und den Kontakt zu einer verantwortlichen vorgesetz-
ten Person an, welche priift, ob ein sofortiges Handeln angezeigt ist, ob der Hausarzt eingeschaltet
werden soll u.a. Gerade wenn Pflegende Miihe bekunden, wenn sie Bewohnerlnnen in angetrun-

9 Mithilfe dieses Tools sollen ethische Fragen friihzeitig identifiziert und systematisch bearbeitet werden, bevor die Situ-
ation eskaliert. Das Instrument besteht aus verschiedenen Checklisten, Problemmatrixen, Vorlagen fiir die ethische Fall-
besprechung und Gesprachsleitfaden.
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kenem Zustand vorzufinden, werden teaminterne Fallbesprechungen durchgefiihrt (auch Supervi-
sionen und Diplomiertensitzungen). Ferner finden regelmassige Rapport-Gesprache mit Bewohne-
rinnen statt. Die Kombination der Gefédsse reiche den befragten Einrichtungen aus, damit die Ab-
laufe funktionieren. Ein APH berichtet von einem Intranet, das u.a. auch Dokumentationen zur Al-
koholproblematik sowie ein Forum fiir Fragen der Mitarbeitenden anbietet.

Train-the-Trainer ist bei den befragten APH in Bezug auf Alkohol kein verbreiteter Ansatz, wird hin-
gegen hinsichtlich anderer Themen durchaus praktiziert (z.B. Wundpflege, Inkontinenz, Demenz,
Schmerzen). Ein APH fiihrt eine Caring Support Group, die sich aus drei Mitarbeitenden zusammen-
setzt, die Uber Fachwissen zur Suchtthematik verfligen und bei Bedarf zu Fallbesprechungen beige-
zogen werden kdnnen. APH mit wenigen Problemfallen ziehen bei Bedarf externe Fachstellen bei
oder stehen in Kontakt mit der Psychiatrie. APH mit einem verhaltnismassig hohen Anteil an Be-
wohnerlnnen mit Alkoholproblemen haben fiir den Betrieb geeignete Losungen gefunden (spezia-
lisierte Wohngruppen und -hduser), in welchen entsprechende Fachpersonen tatig sind. Dadurch
wird der Regelbetrieb entlastet.

Einzelne APH nutzen die Weiterbildungsangebote von CURAVIVA (z.B. Gerontopsychiatrische
Pflege und Betreuung, 10tagige Fachvertiefung®). Ein APH fiihrte eine eintdgige Schulung zum
Thema Deeskalation fiir das ganze Personal mit einer externen Fachperson (Deeskalations-Trainer)
durch. Sonstige suchtspezifische Schulungen fiir das ganze Personal werden von denjenigen APH
als nicht sinnvoll erachtet, die nur wenige Falle verzeichnen oder ein Spezialangebot fiir Menschen
mit Alkoholproblemen fiihren. Einzelne APH planen per 2019 eine Weiterbildung zum Thema
«Sucht und Alter». Motivational Interviewing im klassischen Sinne ist nicht sehr verbreitet, wird
aber teilweise eingesetzt, weil Kommunikation und Motivation grundsatzlich alltagsrelevant sind
(Mobilisation, Ansprechen von Patientenverfligung u.a.).

Spitex-Organisationen

Die Rapporte zu den KlientInnen enthalten samtliche relevanten Angaben, inkl. zum Thema Alkohol,
falls dies von Bedeutung ist. Die befragten Spitex-Organisationen fiihren einen regelmassigen (mo-
natlichen) Teamaustausch fiir nicht-akute Probleme durch. Bei akuten Problemen kénnen sich —so
das Modell einer Spitex-Organisation — die Mitarbeitenden wahrend der Arbeit an die Spitex-Zent-
rale wenden sowie am Wochenende an die Psychiatrie. Teilweise bestehen Standardordner zur
Thematik, die Beratung der Pflegenden geschieht jedoch individuell und auf den konkreten Fall be-
zogen. Falls gehdufte Riickmeldungen zu einer Problematik auftauchen, wird eine entsprechende
Schulung in Betracht gezogen.

Die meisten befragten Spitex-Organisationen haben keine spezifische Schulung der Mitarbeitenden
zum Thema «Alkohol im Alter» durchgefiihrt. Da die Wahrnehmung der Problematik stark von der
eigenen Haltung gepragt sei, finden die Spitex-Organisationen eine spezifische Schulung zur Sensi-
bilisierung und auch zum praktischen Umgang aber grundsatzlich interessant. Einzelne Spitex-Or-
ganisationen haben eine halbtadgige Schulung zum Thema «Alkohol im Alter» mit einer externen
Fachperson durchgefihrt. Eine Spitex-Organisation hat den Schulungsbedarf der Mitarbeitenden

10 www.bildungsangebote.curaviva.ch

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 40


http://www.bildungsangebote.curaviva.ch/

Ergebnisse

abgeklart und wird 2019/ 2020 die Thematik Alkohol aufgreifen. Eine weitere Organisation plant
per 2019 eine Schulung zum Thema «Umgang mit alkoholbetroffenen Personen» sowie die Ent-
wicklung eines Handlungsleitfadens.

Eine Spitex-Organisation berichtet von Fachgruppen zu unterschiedlichen Themen (Demenz,
Wundversorgung, Palliative Care, Schmerzmanagement). Ziel dieser Fachgruppen, die von einem
Mitglied der Pflegeentwicklung geleitet werden, ist die Wissensverarbeitung und -verbreitung. Eine
«Fachgruppe Alkohol» bestehe zwar nicht, ware aber denkbar. In psychiatrischen Spitex-Teams ha-
ben die Fachpersonen teilweise bestimmte Schwerpunkte (ibernommen. Dies wird bei Neuaufnah-
men und Zuteilungen zu KundInnen beriicksichtigt. Die Technik des Motivational Interviewing (M)
wird von einzelnen Spitex-Organisationen als hilfreiches Verfahren erwahnt, das von der psychiat-
rischen Spitex eingesetzt werde. Andere Spitex-Organisationen verwenden nicht M/, sondern set-
zen andere Verfahren zur besseren Kommunikation ein.

3.3.6 Spannungsfelder im Betreuungsalltag

Alters- und Pflegeheime

Gerade weil der Autonomie der Bewohnerlnnen eine sehr grosse Bedeutung zugeschrieben wird
— die AHP haben einen Schutzauftrag, aber keinen Erziehungsauftrag —, besteht ein Spannungsfeld
darin, dass es fur die Pflegenden schwierig zu beurteilen ist, ab wann welche Intervention ange-
messen ist: Wann und wie schaltet sich die Pflege ein? Wie geht man im Fall von Zwischenkonsum
bei bestehenden Konsumvereinbarungen vor? Wie viele Chancen erhalten Bewohnerlnnen? Hal-
tungsfragen tauchen v.a. auch bei neu eingetretenen Bewohnerlnnen mit Alkoholproblematik auf,
bei denen sich der Alltag noch nicht eingespielt hat. Entsprechende Diskussionen finden auch dann
statt, wenn eine Einrichtung eine gemeinsame Policy und entsprechende Vorgaben festgelegt hat.

In klaren Fallen der Selbst- und Fremdgefahrdung ist die Thematik einfacher einzuschatzen als in
den Vorstufen. Wenn sich Bewohner nach Alkoholkonsum den Pflegenden gegeniiber unflatig ver-
halten (z.B. sexistische Bemerkungen), so grenzen sich v.a. junge Pflegerinnen teilweise erst sehr
spat ab — dies auch dann, wenn sie Gber ihre Rechte informiert sind. Nicht in allen befragten APH
sind die Abldufe standardisiert festgehalten. APH ohne solche Dokumente sind der Ansicht, dass
diese hilfreich waren.

Gerade aufgrund dieses grossen Spannungsfeldes «Autonomie versus Fiirsorgeauftrag» hat ein APH
eine spezifische Wohngruppe ins Leben gerufen, um den Regelbetrieb zu entlasten.

Als schwierige Situationen werden Momente beschrieben, in denen der Vertrag mit den Bewohne-
rinnen aufgel6st oder die Person hospitalisiert werden muss, teilweise auch gegen ihren Willen und
trotz einer hausinternen Policy der grosstmoglichen Autonomie und Selbstbestimmung der Bewoh-
nerlnnen. Diese Entscheidungen werden von der Abteilungs- und Pflegeleitung getroffen.

Ein APH berichtet, dass sich nur wenige Meter vom Heim entfernt ein Discounter befinde, in dem
sich die Bewohnerlnnen Alkohol zu Billigstpreisen auf einfache Weise beschaffen kénnen. Ferner
entstehe im Quartier ein ungewohntes Bild, wenn die dlteren Menschen mit ihren Rollatoren Alko-
holika transportierten und bei der Bevolkerung die Vorstellung vorherrsche, dass die Menschen im
APH «gesund» leben sollten.
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Ein APH sieht in der Ungleichbehandlung von illegalen Substanzen und Alkohol ein zusatzliches
Spannungsfeld: Wahrend bei einer Person mit Opiatproblemen die Substitutionsmittel Gber die
Krankenkasse bezahlt wiirden, missen Menschen mit Alkoholproblemen den Konsum selbst be-
gleichen und weichen dementsprechend auf «schadliche Billigware» aus.

Spitex-Organisationen

Besonders die problematischen Einzelfille (Isolation, Verwahrlosungstendenzen) beschaftigen die
Spitex-Mitarbeitenden sehr. Eine belastende Situation kann bspw. sein, dass eine Hauswirtschafte-
rin einen Kunden antrifft, der betrunken am Tisch sitzt, und sie ihn nach verrichteter Arbeit in die-
sem Zustand zurlicklassen muss. Die Belastung besteht in der Ohnmacht bei gleichzeitigem Verant-
wortungsgefiihl: Ab wann sollen oder miissen die Mitarbeitenden eingreifen? Was sollen sie konk-
ret tun oder auf keinen Fall tun? Wie lange kdnnen die Betroffenen noch zuhause betreut werden,
und ab wann missen andere Fachpersonen/ Institutionen beigezogen werden? Wo muss sich die
Spitex abgrenzen? Auch wenn die Alkoholproblematik bekannt ist, sind Mitarbeitende unsicher,
wie das heikle Gesprach gestaltet werden soll.

Die befragten Spitex-Organisationen verfolgen das Ziel, dass Kundinnen so lange wie mdglich zu-
hause betreut werden kénnen, die Autonomie wird sehr hoch gewichtet. Die betreuten Personen
tragen eine Eigenverantwortung, sie erteilen der Spitex den Pflegeauftrag. Eine Spitex-Organisa-
tion war der Ansicht, dass die Spitex ihre Kundinnen sogar tendenziell «liberversorge», das heisst
mehr als vereinbart leiste.

Als weitere Herausforderung wird genannt, dass in gewissen Konfliktsituationen teilweise verschie-
dene Protagonistinnen beteiligt sind. Diese «informellen Helferinnen», wie sie genannt werden,
versorgen den Betroffenen mit Alkohol, teilweise auch im Wissen und entgegen der Vereinbarung
zwischen Spitex und Kunde/ Kundin.

Unklarheiten bergen generell ein Konfliktpotenzial: Wenn bspw. der Spitex-Kunde andere Aussagen
macht als seine Angehdrigen, und diese Aussagen wiederum von den Beobachtungen der Spitex
abweichen. Die Koordination zwischen den beteiligten Akteuren erfordere Zeit und Geduld. In die-
sem Zusammenhang zeigt sich die Problematik des verrechenbaren und nicht verrechenbaren Auf-
wandes.

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich, wenn Hauswirtschafterlnnen Missstande beobachten, diese
aber nicht oder erst spat der Pflege riickmelden. Dies ist offenbar vor allem dann der Fall, wenn
betroffene Kundinnen ihren Problemkonsum vor dem Hausarzt verheimlichen, nicht verwahrlost
und stets freundlich sind. Sympathischen Kundlnnen, die die Fassade gut aufrechterhalten konnen,
gelingt es offenbar, nachhakende Fragen oder Interventionsversuche elegant abzuwenden. Erst
wenn diese Kundinnen nicht mehr mobil sind, das Haus nicht mehr verlassen kbnnen, wird die Al-
koholproblematik in Form von Entzugserscheinungen sichtbar. Bei Kundinnen mit verwahrlostem
Haushalt oder aggressivem Verhalten werde rascher reagiert.

Ebenfalls thematisiert werden Unstimmigkeiten oder der ungeniigende Austausch zwischen dem
Somatik-/Hauswirtschafts- und dem Psychiatrie-Team. Das psychiatrische Spitex-Team werde
manchmal erst dann beigezogen, wenn sich die Situation bereits zugespitzt habe. Dies hangt mog-
licherweise auch damit zusammen, dass viele Kundinnen keinen Kontakt zur Psychiatrie wollen, da
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diese Dienstleistung immer noch tabu- und angstbehaftet ist. Ferner bestehen Beflirchtungen von-
seiten des Somatik-Teams, durch den Beizug der Psychiatrie-Spitex «einen Stein ins Rollen zu brin-
gen», was die Kooperation erschwert (z.B. KundIinnen lassen die Spitex fiir die Wundpflege nicht
mehr in die Wohnung). Aufgrund des unterschiedlichen fachlichen Hintergrundes der somatischen
und der psychiatrischen Spitex kommt es fallweise zu unterschiedlichen Einschatzung der Situation
und abweichenden Schlussfolgerungen bezliglich Interventionen. Grundsatzlich kann die psychiat-
rische Spitex ihren Kolleglnnen von der somatischen Spitex wertvolle Tipps und Anregungen zum
Umgang mit schwierigen Situationen geben, wenn KundInnen die Psychiatrie-Spitex ablehnen.

3.3.7 Bewaéahrte Strategien im Umgang mit problematischem Alkoholkonsum im Al-
ter

Alters- und Pflegeheime

APH, die eine individuelle schriftliche Vereinbarung hinsichtlich Alkoholkonsum und Anforderun-
gen einsetzen, beurteilen diese als hilfreich. Die Vereinbarungen werden nur mit Personen mit Al-
koholproblem erstellt, nicht als Friihintervention. Einerseits kann sich das Personal im Falle eines
Regelbruchs im Gesprach mit dem Betroffenen zur eigenen Entlastung auf dieses Dokument bezie-
hen, andererseits setzt das APH auf diese Weise ein Zeichen, dass es in der Einrichtung Grenzen
gibt.

Ein APH berichtet von der Ausgliederung einer spezialisierten Wohngruppe fiir Bewohnerlnnen mit
Alkoholproblemen aus dem Regelbetrieb — dies entlaste das Heim enorm. Ein anderes APH mit ei-
nem hohen Anteil Bewohnerinnen mit Alkoholproblemen betont, dass bewusst keine Aufteilung in
spezifische Wohngruppen gemacht werde.

Der Einbezug von Angehdrigen als wichtige Ressource wird mehrheitlich unterstrichen, wobei An-
gehorige nicht immer dieselbe Haltung wie die Pflegenden vertreten: Viele Angehorige mochten
den Betroffenen einen Gefallen erweisen und besorgen ihnen Alkoholika. Durch die Einbindung der
Angehdrigen kann eine gemeinsame Strategie erarbeitet und verfolgt werden.

Das ehrliche und transparente Ansprechen der Problematik und das Uberwinden von Hemmungen
vonseiten des Personals haben sich im Umgang mit der Problematik bewahrt. Die Gesprache sollten
allerdings von der Stationsleitung oder Bezugsperson gefiihrt werden, nicht von einer Pflegehilfe.

Die (gut funktionierende) Zusammenarbeit mit Fachstellen wird als entlastend erlebt. Einige AHP
berichten von einer guten Zusammenarbeit mit dem naheliegenden Spital.

Spitex-Organisationen

Das offene Ansprechen der Problematik gegeniber den Betroffenen und von allfilligen Schaden,
die mit Gbermassigem Konsum einhergehen, wird als wichtiges Vorgehen genannt. Auch wenn die
Spitex dabei das Risiko eingeht, dass die betreuten Personen sie nicht mehr empfangen, wie eine
Organisation berichtet. Denn auch wenn das Gesprach keine konkreten Massnahmen nach sich
ziehe, kdnne alleine durch das Ansprechen ein wirksames Zeichen gesetzt werden, weil die Be-
troffenen merken, dass sie ernst genommen werden.
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Eine Spitex-Organisation berichtet, dass sie in einem Fall zusammen mit der betreuten Person den
Alkohol aus dem Haushalt entsorgt und gemeinsam Copingstrategien fiir den angemessenen Um-
gang in Craving-Situationen erarbeitet habe. Eine gute Kommunikation ist grundsatzlich eine wich-
tige Grundlage fir die Lésung von Problemen. Alle betroffenen Akteure werden involviert, um tber
den gleichen Informationsstand zu verfiigen (inkl. Medikamentenliste), das gleiche Ziel zu verfolgen
und nicht gegeneinander ausgespielt zu werden.

In der Pflegeplanung werden die Ziele, Massnahmen und Strategien individuell festgelegt. Wenn
die psychiatrische Spitex einen fixen Kundenstamm betreut, kennt sie ihre Kundinnen sehr gut und
wird auch nicht von unvorhergesehenen Situationen {iberrascht — wie dies der Fall ist, wenn eine
hohe Personalfluktuation herrscht.

Mitarbeitende werden im Rahmen der Pflegeplanung unterstiitzt und erhalten idealerweise alle
relevanten Informationen zur betreuten Person, wie sie sich ihr gegentiiber verhalten sollen und wo
sie als Pflegende bei Bedarf Hilfe anfordern kénnen. Nicht-diplomierte Pflegende kénnen wahrend
ihrer Einsatze bei Bedarf jederzeit eine Fachpflegerin kontaktieren, wie berichtet wird. Der Einsatz
von ausgebildeten Psychiatriefachpersonen (wenn maoglich mit Zusatzausbildung) hat sich ebenso
wie ein gutes Zusammenspiel im Team bewahrt.

Fiir die Spitex-Organisationen ist — neben der engen Kooperation zwischen Psychiatrie-Spitex und
somatischer Spitex — auch die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt/der Hausérztin wichtig: Wenn
in einer arztlichen Verordnung z.B. die Trinkmenge festgehalten ist, konnen Spitex-Mitarbeitende
dem Arzt/ der Arztin Abweichungen oder Auffalligkeiten riickmelden.

Auch von den befragten Spitex-Organisationen wird die (gut funktionierende) Zusammenarbeit mit
Suchtfachstellen (z.B. Blaues Kreuz, Suchtpravention, andere Fachstellen) bzw. eine gute Vernet-
zung als hilfreich und entlastend erlebt. Fragen zum Umgang mit einem Kunden/ einer Kundin kén-
nen im Voraus mit der Suchtprdventionsstelle abgesprochen werden. Diese Stellen bieten auch Be-
ratungen flr Angehdrige von Alkoholkranken, die selbst keine Hilfe annehmen wollen. Durch den
Verweis auf kompetente Fachstellen werden die Spitex-Mitarbeitenden entlastet.

3.3.8 Verbesserungswinsche und -vorschlage aus Sicht der Praxis

Alters- und Pflegeheime

Die Zusammenarbeit mit den Psychiatriekliniken scheint sich gemass den befragten APH gegeniber
friiher verbessert zu haben, die Erfahrungen sind jedoch sehr unterschiedlich. Bestimmte Kantone
haben die Langzeitpsychiatrie aufgelost, die betroffenen Patientlnnen seien auf die APH verteilt
worden. Dadurch sei das Problem verschoben worden, ohne dass die nétigen Anpassungen in den
APH vorgenommen worden seien.

Grundsatzlich wird eine Enttabuisierung der Thematik «Alkohol im Alter» und der Thematik
«Selbstbestimmung versus Schutz» gewlinscht. Ferner soll Alkohol keine Sonderstellung einneh-
men, sondern die Suchtthematik soll grundsatzlich betrachtet werden: auch Nikotin, Medika-
mente, insbesondere Benzodiazepine und Z-Medikamente sowie Komorbiditat.

Integrierte Behandlungsmoglichkeiten von Bewohnerlnnen mit Alkoholproblemen werden als
sinnvoll erachtet. Heute werde im Problemfall oft rasch Uberlegt, die erst gerade ins Heim einge-

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 44



Ergebnisse

tretene Person in eine Entzugsstation oder in die Psychiatrie zu Gberweisen. Dieser erneute Institu-
tionswechsel kann fiir dltere Menschen ein Problem darstellen und ist unter Umstanden keine gute
Basis fiir eine wirksame Behandlung.

Ein befragtes APH flihrt einen palliativen Briickendienst: Die Fachpersonen kommen bei Bedarf ins
Haus, verordnen Medikamente und behandeln die Betroffenen. Eine analoge Dienstleistung fiir die
Sucht- und Alkoholproblematik (ambulante Suchttherapie durch Suchtfachleute, kein angelerntes
Personal) kénnte hilfreich sein.

Ein wiederkehrendes Thema ist die Verrechnung des Betreuungsaufwandes: Ein APH unterstreicht,
dass die nicht-pflegerische Arbeit mit Menschen mit einem Alkoholproblem — Gespréache, begleitete
Einkdufe, kontrollierte Alkoholabgabe —in der Bedarfsrechnung angemessen berticksichtigt werden
sollte. Die Bewohnerlnnen mit Alkoholproblemen hatten oft eine tiefe Pflegestufe, gleichzeitig sei
ihre Betreuung sehr intensiv und erfordere spezialisiertes Personal.

Vereinzelt wurde von APH ein Appell an die Heimlandschaft formuliert: Das APH solle ein Zuhause
flir Menschen am Lebensabend sein, die Bewohnerlnnen sollen sich umsorgt fiihlen. Kritik richtet
sich an gewisse APH, die wie ein sozialpadagogisches Sonderheim funktionieren wirden (z.B.
strenge Regeln, harte Konsequenzen bei Regelbruch, Ausschluss bei Wiederkonsum), wodurch die-
ses Sicht-zuhause-Fihlen nicht gewahrleistet sei.

Spitex-Organisationen

Die Spitex-Organisationen beobachten eine Zunahme von Personen mit psychischen Problemen,
daher bestiinden teilweise lange Wartezeiten, was auch fir die Mitarbeitenden unbefriedigend sei.
Betroffene werden, so die Aussage, von den Spitdlern oder der Psychiatrie zu friih entlassen, ob-
wohl sie noch nicht stabil seien. Heute betreuen die Spitex-Organisationen Kundinnen, die friiher
nie aus der Psychiatrie entlassen worden waren und teilweise jeglichen ambulanten Rahmen spren-
gen. Gewisse Spitex-Organisationen missen als Folge davon eine psychiatrische Spitex auf- oder

die bestehende ausbauen. Diese unbefriedigende Situation misse strukturell angegangen werden.

Spezifische Schulungen kénnen den Mitarbeitenden mehr Sicherheit im Umgang mit Betroffenen
vermitteln. Gewilinscht werden mehr Inputs aus dem Bereich «Sucht». Das in Schulungen vermit-

telte Wissen solle regelmassig aufgefrischt werden.

Verschiedentlich haben Spitex-Organisationen den Eindruck gedussert, die Arztinnen nahmen die
Situation alter Menschen nicht geniigend ernst bzw. verharmlosten die Alkoholproblematik. Nach
einer behandelten Alkoholproblematik bspw. wirden keine Anschlussprogramme vorgesehen.
Mehrmals wurde erwahnt, dass die Zusammenarbeit mit den Hausarztinnen besser sein kdnnte.
Die Spitex-Mitarbeitenden fiihlen sich teilweise «im Stich gelassen». Auch gebe es viele Psychiatrie-
Kundinnen, die keinen Psychiater/ keine Psychiaterin haben. Hier wird der Vorschlag formuliert,
dass KundInnen mit einer psychiatrischen Diagnose verpflichtet werden sollen, ein Psychiater/ eine

Psychiaterin beizuziehen.
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Die Zusammenarbeit mit den Kliniken wird unterschiedlich beurteilt: von sehr gut bis verbesse-
rungswirdig. Schwierig seien Standardentlassungen oder Entlassungen, bei denen die Spitex nicht

rechtzeitig einbezogen wird. Bei dieser Schnittstelle wird ein Verbesserungsbedarf gesehen.

3.4 Gesprachsgruppe Heim- und Hausarztinnenzirkel sowie Einzelinterviews mit
Heimarztinnen

Das FFF-Projektteam nahm an zwei regularen Treffen eines Qualitatszirkels Heim- bzw. eines Qua-
litdtszirkels Hausarztinnen teil (siehe Kap. 3.4.1). Im Anschluss an die Treffen wurden Telefoninter-
views mit finf Heimarztinnen (mehrheitlich in Doppelfunktion Haus- und Heimarzt/-arztin) durch-
gefiihrt (siehe Kap. 3.4.2).

3.4.1 Heim-und Hausarztinnenzirkel

In den Qualitatszirkeln wurden folgende Themen behandelt:

e Erfahrungen und Herausforderungen in der Praxis

e Grundlagen und Kenntnisse zu Alkoholkonsum und empfohlenen Grenzwerten, Mischkonsum
(Alkohol und Medikamente) und Begleiterkrankungen

e Informations- und Fortbildungsbedarf, Unterstitzung im Alltag

Die Herausforderungen und Spannungsfelder sowie die Informations- und Fortbildungsbeddrfnisse

kénnen wie folgt dargestellt werden:

Trinkende Bewohnerlnnen

Als «klassisches» Beispiel einer Herausforderung wurde im Heimarztinnenzirkel die Situation eines
trinkenden Bewohners geschildert, der bereits am Vormittag weit Gber die empfohlene risikoarme
Trinkmenge hinaus konsumierte, seine Mitbewohnerlnnen zum Konsum animierte und sie mit Al-
kohol versorgte. Grundsatzlich stellt die fehlende Veranderungsbereitschaft der Bewohnerlnnen
eine Herausforderung fiir gesundheitsfordernde Interventionen dar. Bei Patientinnen, welche un-
ter einer Personlichkeitsstorung leiden oder deren kognitive Fahigkeiten eingeschrankt sind (z.B.
Demenz), akzentuiert sich die Problematik.

Im Hausarztinnenzirkel wurden ebenfalls Fallbeispiele berichtet und diskutiert, wobei die Frauen-
arztlnnen teilweise v.a. jiingere Patientinnen im Alter von 25 bis 55 Jahre betreuen. Die Arztlnnen
waren sich einig, dass arztliche Interventionen wichtig und moglich seien, waren sich aber nicht
einig, ob Kurzinterventionen auch im hohen Lebensalter sinnvoll seien (Haltungsfragen). Entspre-
chende Ausfiihrungen des FFF-Projektteams zur Wirksamkeit arztlicher Kurzinterventionen bei
problematischem Alkoholkonsum konnten die Relevanz solcher Interventionen auch in hohem Al-
ter untermauern.
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Fiirsorgeauftrag versus Selbstbestimmung

Flrsorgeauftrag und Forderung der Lebensqualitat einerseits und das Selbstbestimmungsrecht der
Patientinnen andererseits ist — wie bei den Pflegedienstleitenden —auch bei den Heimarztinnen ein
zentrales Spannungsfeld und eine persdnliche Herausforderung. Die Entwicklung in den letzten Jah-
ren habe gesellschaftlich und innerhalb der Institutionen weg vom Fokus «Fiirsorge» gefiihrt, die in
der Vergangenheit das oberste Ziel darstellte, hin zur weitreichenden Autonomie und Selbstbestim-
mung der Betroffenen und deren Bezugssysteme. Die Heim- und Hausarztinnen sehen es als
schwieriges Unterfangen an, unter diesen Bedingungen auf eine angemessene Balance zwischen
Selbstbestimmung und Firsorge hinzuarbeiten.

Wechselwirkung Medikamente und Alkohol

Die Kombination von Alkohol mit Antiepileptika (Benzodiazepine, Barbiturate u.a.) ist ein relevantes
Thema. Bei Vorliegen von regelmassigem Alkoholkonsum wird versucht, darauf Einfluss zu nehmen
(Beobachtung, Austausch, Konfrontation, Anordnung, Intervention). Grundsatzlich lasse sich die In-
terferenz von Alkohol und Benzodiazepinen nach Ansicht der befragten Heim- und Hauséarztinnen
gut einstellen, sofern die aktuelle Konsummenge einberechnet werde, was in der Praxis so gehand-
habt werden kénne. Schwieriger sei der Umgang bei sporadischem und/oder erhohtem Alkohol-
konsum.

Kooperation mit den Angehorigen

Gewisse Schwierigkeiten ergeben sich teilweise in der Zusammenarbeit mit Angehoérigen, wenn
diese ebenfalls einen problematischen Konsum aufweisen, die Bewohnenden mit Alkohol versor-
gen, eine Kooperation ablehnen und in Gesprachen nicht erreichbar sind.

Verrechnung des Aufwandes

Wahrend gewisse Tatigkeiten fir Pflegefachpersonal als nicht-verrechenbarer Aufwand ein Prob-
lem darstellen (Abkldrung, Koordination u.a.), scheint dies fir die befragten Heim- und HausarztIn-
nen kein Thema zu sein, da sie gewisse Beratungsleistungen verrechnen kénnen.

Empfehlungen fiir einen risikoarmen Alkoholkonsum

Die vom BAG empfohlenen Grenzwerte fiir einen risikoarmen Alkoholkonsum von einem Standard-
glas fiir gesunde Frauen bzw. zwei Standardglasern fir gesunde Manner pro Tag (sowie zu fir das
Alter entsprechend angepasste geringere Trinkmengen) sind sowohl bei den Heim- als auch bei den
Hausérztinnen eher nicht bekannt. Die niedrigen Mengenempfehlungen I6sen Verwunderung aus,
da eine Durchsetzung in verschiedenen subkulturellen Systemen kaum realisierbar sei.

Wissensgrundlagen

Die Heimarztinnen wiinschen mehr Grundlagen zum Thema «Alkohol im Alter» sowie zu «Abhén-
gigkeit und Sucht» generell und sehen einen grossen Bedarf an Sensibilisierung. Es besteht ein
grundsatzliches Interesse am Einsatz von Screening-Tools zu Diagnosezwecken und als Grundlage
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fur eine Kurzintervention. Die Website www.alterundsucht.ch, die neben zahlreichen Informatio-
nen fiir verschiedene Zielgruppen (Betroffene, Angehérige, Fachpersonen, Arzteschaft) auch ent-
sprechende Tool enthilt, war nicht bekannt.

Im Hausarztinnenzirkel wurden die Interventionsinputs des FFF-Projektteams basierend auf einem
konkreten Fallbeispiel sehr geschatzt, da sie die Vorgehensweise einer Kurzintervention anschau-
lich illustrierten. Bereichernd wurden auch die Fachinputs von Kolleginnen mit konkreten Erfahrun-
gen im Sinne eines Peer Teachings eingestuft. Es bestand ein Interesse an themenspezifischen
Websites (welche teilweise einen praktischen Email-Auskunftsdienst fiir suchtmedizinische Fragen
anbieten)!, die den Hausarztinnen zur Verfigung gestellt wurden, sowie an Hintergrundwissen zu
internetbasierten Informations- und Beratungsangeboten und Kontextinformationen zu «Sucht
und Alter».

Motivierende Gesprachsfiihrung

Die Methode des Motivational Interviewing ist den Heimarztinnen bekannt, findet jedoch in der
Praxis tendenziell keine Anwendung. Es bestehen jedoch ein Bedtrfnis und die Bereitschaft fur ent-
sprechende Schulungsangebote. Die Hausarztinnen praferieren eher eine Fokussierung auf Schu-
lungen zu Kurzintervention.

Unterstiitzung durch Suchtfachpersonen und Vernetzung

Die Heimarztinnen sehen ferner einen Bedarf an Unterstlitzung durch externe Suchtfachpersonen
in akuten Situationen im Sinne einer Anlauf- und Auskunftsstelle. Wichtig ist dabei, dass sie diese
Unterstlitzung umgehend und unkompliziert erhalten, um rasch reagieren zu kénnen. Ausbaufahig
ist die Vernetzung mit den regionalen Fachstellen. Als Heimarzt/-arztin stehe man oft alleine da,
und der Aufwand fir die Einzelnen sei daher gross. Die Hauséarztinnen beschreiben die Vernetzung
mit der lokalen Suchtfachstelle als sehr eng, niederschwellig, die Zusammenarbeit als positiv.

Aufsuchende Beratung und Begleitung

Dem Angebot der aufsuchenden Beratung und Begleitung («Briickendienst» vor Ort) wird ein sehr
hoher Stellenwert beigemessen. Friiher konnten die Heimarztinnen auf geschulte Laien (Freiwillige,
ehemalige Betroffene) zuriickgreifen, heute bestehe lediglich das professionelle Angebot der psy-
chiatrischen Spitex.

Zusammenfassung der Interessen bzw. der Bediirfnisse der Heim- und Hausarztinnen

e Grundlagenwissen zu Alkohol, «Alter und Sucht» sowie grundsatzliche Sensibilisierung fir die
Thematik «Alkohol im Alter»
e kurze Schulungseinheiten zu Kurzintervention und allenfalls Motivational Interviewing

n FOSUMOS, https://praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/d
FOSUMIS, www.fosumis.ch

Safer Zone, www.safezone.ch/beratung.html

Alter und Sucht, www.alterundsucht.ch

ZFPS, www.zfps.ch/home.html
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e Kenntnis und einfacher Zugang zu bewahrten Tools zu Friiherkennung und Frihintervention

e bessere, angemessenere Balance zwischen Fiirsorge/Férderung der Lebensqualitdt und dem
Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerlnnen (APH)

e Schadensminderung durch kontrollierte Alkoholabgabe an schwerabhangige Personen (APH)

e aufsuchende Beratung und Betreuung durch Suchtfachstellen («Briickendienst») als nieder-
schwelliges Angebot und unterstiitzende Begleitung und Einbindung der Betroffenen sowie
ggf. vermehrter Einsatz von geschulten Personen

e Suchtfachstelle als unkomplizierte Anlaufstelle fir Heim- und Hausarztinnen, um die Schnitt-
stellen zu sichern und rasche Klarung zu Fragen zu erhalten

3.4.2 Telefonische Interviews mit Heiméarztinnen

In vertieften Interviews mit flinf Heimarztinnen aus der Region Bern sollten die Erfahrungen in der
Praxis, Sensibilisierung fiir die Problematik «Alkohol und Alter», Vernetzung und die Informations-
und Fortbildungsbediirfnisse eruiert werden. Dabei wurden folgende Themen angesprochen:

e Problematik im Heimalltag, Vorgehen und Erfahrungen mit Interventionen (Machbarkeit)

e Polypharmazie bei dlteren Patientlnnen, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (insbesondere
Benzodiazepine), Wechselwirkungen mit Alkohol

e Einschatzung der Sensibilisierung fiir die Thematik

e Einschatzung der Zusammenarbeit mit den Hauséarztinnen, allfalliger Verbesserungsbedarf

e Einschatzung der Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren wie Angehorige, Spitex-Orga-
nisationen, Pflegedienstleitungen, Pflegepersonal, Suchtfachstellen, Beistinde und Behorden

e Beurteilung des Modells einer externen Uberpriifung der Medikamentenverordnung bzw. an-
dere Optionen zur Prifung und Anpassung von Medikamentenlisten

e Bedarf an Fortbildung zu Fachwissen zu «Alkohol/ Sucht im Alter» (bzw. Spezialthemen) und
Methoden der Kurzintervention

Trinkende Bewohnerinnen

Die befragten Heimarztinnen sind in unterschiedlichem Ausmass von der Problematik betroffen:
Teilweise handelt es sich eher um Einzelfille (tagliche Konsummenge von einer Flasche Wein und
mehr, Spiegeltrinker), teilweise wird die Problematik 6fter beobachtet. Die Pflege leitet Auffallig-
keiten an die Arztinnen weiter, es folgt ein Gespriach mit den Betroffenen betreffend Alkoholkon-
sum, den Zusammenhangen zwischen Konsum und Begleiterkrankungen, Lebensqualitdt, Hausord-
nung u.a. Bei Bedarf wird eine Vereinbarung fiir eine kontrollierte Alkoholabgabe getroffen.

Benzodiazepine und Wechselwirkung Medikamente und Alkohol

Eine Sensibilitat bezliglich der Problematik von regelmassigem oder Gbermassigem Konsum von
Benzodiazepinen besteht. Die befragten Heimarztinnen versuchen, die Abgabe von Benzodiazepi-
nen zu vermeiden, auch weil diese Medikamente die Sturzgefahr erheblich erhéhen, bzw. sie ach-
ten darauf, dass z.B. Temesta® nur dann verabreicht wird, wenn kein Suchtverhalten vorliegt.
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Fiirsorgeauftrag versus Selbstbestimmung

Die Selbstbestimmung der Bewohnerlnnen ist fiir die befragten Heimarztinnen zentral, allerdings
missen bestimmte Voraussetzungen erfillt sein (Urteilsfahigkeit). Solange keine Mitbewohnenden
durch das Verhalten beeintrachtigt werden, der Pflegeablauf nicht gestort und die Hausordnung
eingehalten wird, wird der Konsum akzeptiert. Im Zentrum steht die Lebensqualitdt der Bewohne-
rinnen.

Vernetzung und Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit und der Austausch mit anderen beteiligten Fachpersonen und Instanzen (Qua-
litatszirkel Heiméarztinnen, Hausarztinnen-Zirkel im Quartier, regionale Arztinnen-Netzwerke, Spi-
tex, Sozialdienst, Suchtfachstellen, Beistande, KESB, aber auch der Einbezug von Angehdorigen) wird
grundsatzlich als gut beschrieben. Wenn Heimarztinnen gleichzeitig auch die Hauséarztlnnen der
Bewohnerlnnen sind, vereinfacht dies die Ablaufe sehr. Vereinzelt wird eine Verbesserung der Zu-
sammenarbeit mit der Suchtfachstelle als wiinschenswert genannt. Die ambulante aufsuchende
Arbeit (Beratung, Begleitung) nach Austritt ware ein sinnvolles Angebot, das derzeit fehle. Hilfreich
waren auch Online-Informationen wie z.B. Merkblatter zu Alkohol, Begleiterkrankungen und Me-
dikation.

Modell zur externen Uberpriifung von Medikamentenverordnungen

Teilweise findet die Uberpriifung durch eine Apotheke statt, was mit einem gewissen administrati-
ven Aufwand verbunden ist. Grundsatzlich wird das Modell begriisst, um eine Reduktion der Me-
dikamentenabgabe in Erwagung zu ziehen. Hilfreich ware auch der bilaterale Austausch mit einem
Kollegen, einer Kollegin bzw. eine digitale Plattform fiir den Austausch.

Bediirfnis nach Fortbildung

Ein Teil der befragten Heimarztinnen sehen den Fortbildungsbedarf eher fiir das Pflegepersonal
und den Bereich Sozialtherapie. Einzelne Befragte begriissen die Fortbildung fir Heimleitungen zu
«Alkohol im Alter» (inkl. Begleiterscheinungen, Suchtentstehung und Interventionsansatze). Inputs
und Austausch fir Heimarztinnen sollten idealerweise im Rahmen der Qualitatszirkel im Umfang
von ein bis anderthalb Stunden stattfinden. Interesse besteht an einer Online-Plattform zu Hinter-
grundwissen bzw. einem Online-Tool zur zeitlich flexiblen Anwendung. Im Rahmen der Qualitats-
zirkel kdnnen auch Fortbildungen zu Kurzintervention oder Motivierender Gespréchsfiihrung ange-
boten werden, die von den Befragten als hilfreich erachtet wurden. Auch hier stosst eine Online-
Variante auf Interesse, beispielsweise analog zu CliniSurf der Universitat Bern, die u.a. Motivierende
Gesprdchsfiihrung auf sechs Seiten anbietet!?.

12 http://e-learning.studmed.unibe.ch/clinisurf/htmls/carpet.html?clinisurf | commtrain | year4 | mg (Zugriff 25.5.2019)
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3.5 Angehdrige

Der Einbezug der Angehdrigen wird von den Expertinnen und befragten Pflegedienstleitungen
grundsatzlich als wichtige Ressource betrachtet. Angehorige sind oft dankbar, wenn Pflegende in
schwierigen Situationen aktiv werden, weil sie das Thema selbst nicht ansprechen mdéchten, um
keine Konflikte mit dem trinkenden Elternteil zu provozieren. Pflegende sind aber oft auch mit ho-
hen Erwartungen und Anforderungen vonseiten besorgter Angehériger konfrontiert, die sich z.B.
ein starkeres Eingreifen wiinschen (was u.U. nicht dem Auftrag der Spitex entspricht). Die unter-
schiedlichen Haltungen zeigen sich aber auch darin, wenn Angehdrige Vereinbarungen unterlaufen,
indem sie den Betroffenen z.B. mit Alkohol versorgen, wahrend sich Pflegende um eine Schadens-
minderung bemiihen. Eine weitere Herausforderung stellen Angehérige dar, die selbst eine Sucht-
problematik aufweisen und fiir eine gesundheitsorientierte Kooperation nicht motiviert werden
koénnen.

Vor diesem Hintergrund ist das Anliegen entstanden, auch die Perspektive der Angehdorigen, ihre
Erfahrungen und Bediirfnisse im vorliegenden Projekt zu beriicksichtigen. Dies in Hinblick auf eine
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und den Angehdorigen der Betroffenen.

Im Rahmen des Projektes von Kessler et al. (2012) zur Exploration von Massnahmen zur Reduktion
von problematischem Alkoholkonsum bei dlteren Menschen wurden u.a. auch Angehdérige befragt
(Einschatzung und Umgang mit der Alkoholproblematik eines nahestehenden Familienmitgliedes,
Unterstitzungsbedarf fiir die Angehdrigen von Alkoholerkrankten u.a.). Massnahmen zur Vorbeu-
gung von problematischem Alkoholkonsum bei dlteren Menschen wurden von den Angehdérigen als
sinnvoll und durchfiihrbar erachtet. Die Angehérigen wiinschten sich Unterstiitzung bei der Moti-
vation der Person mit problematischem Alkoholkonsum, diesen zu reduzieren.

Fir die vorliegende Studie sollten folgende Themenschwerpunkte in Interviews mit Angehdrigen
besprochen werden:

e Herausforderungen und Belastungen im Umgang mit Angehdrigen mit problematischem Alko-
holkonsum

e Beurteilung des Umgangs der Pflegenden mit dem/der Betroffenen und der Situation

e Beurteilung des Umgangs des Hausarztes mit dem/der Betroffenen und der Situation

e Kenntnisse zur Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten, Bericksichtigung der
Wechselwirkung bei der Medikamentenabgabe

e Beurteilung der Zusammenarbeit mit den Pflegenden und der erhaltenen Unterstlitzung, Un-
terstlitzungswiinsche

Fur die Suche nach Angehorigen wurden funf verschiedene Institutionen (Suchtfachstellen, Bera-
tungsstellen wie das Blaue Kreuz, Selbsthilfegruppen und eine Spitex-Organisation) kontaktiert so-
wie die Heimérztinnen der Regionalgruppe Biel/ Solothurn angefragt und um Vermittlung von ge-
eigneten Kontakten zu Angehdrigen gebeten. Das Finden von Betroffenen gestaltete sich relativ
schwierig und zeitintensiv. Eine Schwierigkeit bestand in den Kriterien, die Angehdérige erfillen soll-
ten, um in der Befragung berlicksichtigt zu werden: Die Angehdrigen stehen in Kontakt zu einer
verwandten oder nahestehenden Person, welche a) eine dltere Person ist, b) ein Alkoholproblem
aufweist und c) sich in einem Pflegesetting (APH oder Spitex) befindet. Insbesondere das Kriterium
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c) ist bei Angehérigen in Selbsthilfegruppen eher nicht erfillt, da diese z.B. mit den Betroffenen
zusammenleben und einen Teil der Betreuung tGibernehmen. Erschwerend kommt hinzu, dass An-
gehorige von Betroffenen teilweise selbst ein Alkoholproblem aufweisen und die Thematik leugnen,
wie die Kontaktstellen berichteten. Die kontaktierten Stellen haben in Aussicht gestellt, passende
Angehorige anzufragen und sich beim FFF-Projektteam zu melden. Schlussendlich konnte allerdings
nur ein Interview durchgefiihrt werden: Die betagte Mutter der Tochter Z. lebt in einem APH. Die
Tochter bemiiht sich stets, den Alkoholkonsum ihrer Mutter im Heim zu regulieren. Von der Heim-
leitung habe sie diesbeziiglich keine Unterstiitzung erhalten, das Heim vertrat die Haltung, dass
eine Regulierung im hausinternen Restaurant nicht moglich sei.

Auch in der Studie von Kessler et al. (2012) begriissten die befragten Angehorigen Massnahmen zur
Vorbeugung von problematischem Alkoholkonsum bei dlteren Menschen. U.a. wiinschten sich die
Angehorigen mehr Unterstiitzung — auch vonseiten der Pflegenden — bei der Motivation des be-
troffenen Familienmitgliedes, den Alkoholkonsum zu reduzieren, sowie mehr Unterstiitzung in der
personlichen Auseinandersetzung mit der eigenen Hilflosigkeit.

Die Zusammenarbeit mit Angehorigen scheint also ein noch eher vernachlassigter Bereich zu sein
und sollte in Zukunft mit spezifischen Massnahmen geférdert und unterstiitzt werden.
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4 Optimierungs- und Handlungsbedarf

Aufgrund der Fokus- und Gesprachsgruppen sowie der telefonischen Befragungen hat sich eine
Reihe von moglichen Massnahmen herauskristallisiert, um Friiherkennung und Friihintervention
bei dlteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum (in Verbindung mit Mischkonsum von
Alkohol und Medikamenten) in der Praxis zu férdern und zu implementieren.

Die Massnahmen werden folgenden drei Themenfeldern?®® zugeordnet:

e Sensibilisierung und Schulung fir verschiedene Zielgruppen
e Schnittstellenmanagement und Kooperation
e Assessmentsysteme und kassenpflichtige Leistungen

Zuerst folgt die Zusammenfassung der Massnahmen aus den Interviews mit den Pflegedienstleiten-
den, danach folgen die Uberlegungen zu diesen Massnahmen aus Sicht der Stakeholder (Kap. 4.1
bis 4.3). Zum Schluss werden drei Hauptmassnahmen aufgefiihrt, die geeignet sind, einer breiteten
Implementierung zugefiihrt zu werden (Kap. 4.4).

4.1 Sensibilisierung und Schulung

4.1.1 Ergebnisse der Interviews mit Pflegedienstleitenden

Pflegende sehen sich ihm Rahmen ihrer Tatigkeit immer wieder und in zunehmendem Masse mit
betreuten Personen mit Alkoholproblemen in unterschiedlicher Auspragung konfrontiert. Ferner
wird die Ubermedikalisierung bei alten Menschen als grosses Problem mit Handlungsbedarf wahr-
genommen. Eine Herausforderung bildet der angemessene intervenierende Umgang mit den Be-
troffenen unter gréosstmoglicher Wahrung von deren Selbstbestimmung. In den befragten Instituti-
onen werden konkrete Problemfalle teilweise konzeptuell, mehrheitlich aber situationsbezogen an-
gegangen. Da kritische Lebensereignisse wie bspw. der Verlust des Partners/ der Partnerin, Pensi-
onierung oder eine Ubergangsphase mit zwischenzeitlichen Heimaufenthalten als mégliche Auslé-
ser fur Alkohol- und Medikamentenkonsum gelten, sind Spitex und Hausarztinnen geeignete Ak-
teure fiir eine Friherkennung.

Die Sensibilisierung des Pflegepersonals hinsichtlich der Friiherkennung von Alkoholkonsum (ge-
mass BAG-Orientierungshilfe 2018) im Sinne einer Schadensminimierung sowie hinsichtlich der
Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten (insbesondere Benzodiazepine, aber auch
Z-Medikamente) wird daher als sinnvolle Massnahme erachtet: Ziel ist eine Minimierung von Ne-
benwirkungen und/oder unerwinschten Interaktionen (z.B. medikamentenbegiinstigte Delir- oder

13 pje 3. Stakeholderkonferenz Nationale Strategie Sucht und die 5. Stakeholderkonferenz Nationale Strategie Privention
nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) vom 6. Mai 2019 behandelte im Rahmen der Nachmittags-Workshops dhnliche
Themen: www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht/sta-

keholderkonferenz.html
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Sturzereignisse, Einschrankung der Lebensqualitat). Zur Fritherkennung und Einschatzung des Kon-
sumverhaltens kénnen bestehende, bewahrte Instrumente wie Kurzbogen, Checklisten, Beobach-
tungsbogen bekannt gemacht und zielgruppenspezifisch zum Einsatz empfohlen werden.

Vorschlag: Férderung von massgeschneiderten, niederschwelligen Inhouse-Schulungen durch ex-
terne Suchtexpertinnen (in Co-Teaching mit einer Pflegefachperson) in bestehenden Schulungsge-
fassen oder Fortbildung der Mitarbeitenden in externen Schulungsangeboten. Idealerweise be-
schrankt sich eine Inhouse-Schulung nicht auf einen einmaligen Input, sondern ist in konzeptuelle
Uberlegungen auf der Ebene Spitex- und Heimleitung eingebettet (Organisationsentwicklung). Auf
diese Weise sind eine nachhaltige Verankerung des Themas und der adaquate Prozess auf
institutioneller Ebene moglich.

Mit der Sensibilisierung in Verbindung steht die Kompetenzweiterentwicklung der Pflegefachper-
sonen der psychosozialen und somatischen Spitex durch eine Forderung von gezielten Schulungs-
angeboten (gezielte Sensibilisierung und Vermittlung von spezialisiertem Wissen, Klarung von Hal-
tungsfragen und Hilfestellungen im Umgang mit schwierigen Situationen): Mitarbeitende der psy-
chosozialen und somatischen Spitex bilden die geeignete Zielgruppe, da sie in der professionellen
Betreuung von Betroffenen vor Ort nahe am Geschehen sind und aufgrund des Ansatzes und Selbst-
verstandnisses sowie der Betreuungszeit einen guten Zugang zu den Betroffenen aufbauen kdnnen.
Zu prifen ist ferner die Moglichkeit des Potenzials zur Friiherkennung durch die Hauswirtschaft.

Vorschlag: Forderung von massgeschneiderten Inhouse-Schulungen durch externe Suchtexpertin-
nen (in Co-Teaching mit einer Pflegefachperson) in bestehenden Schulungsgefassen, insbesondere
Forderung der personenzentrierten Technik der Motivierenden Gespréichsfiihrung, die auch in
anderen Arbeitsbereichen zur Veranderung von gesundheitsschadigendem Verhalten angewendet
werden kann und auch in Gesprachen mit Angehdrigen hilfreich ist; Férderung von Haltungs-
findungsprozessen (mit Hilfe von bestehenden Instrumenten und Ablaufschemata) im Rahmen der
Organisationsentwicklung in Spitex-Organisationen und Alters- und Pflegeheimen. Haltungsfin-
dungsprozesse als Uberlegungen zu «Ethik in der Pflege» kénnen auch anderen Themenfeldern zu-
gutekommen.

Die Sensibilisierung der Hausarztinnen hinsichtlich Alkoholkonsum und Wechselwirkung mit Me-
dikamenten sowie hinsichtlich der Beratung von Patientinnen mit Alkoholproblemen (Kurzinterven-
tion) hat sich als weiteres wichtiges Massnahmenfeld herauskristallisiert. Hausarztinnen sollen die
Hilfsangebote fir Betroffene und Angehdrige in der Region kennen und ihre Patientinnen bei Be-
darf darauf aufmerksam machen (Flyer). Hausarztinnen nehmen aufgrund der langjahrigen Bezie-
hung zu ihren Patientinnen eine Sonderstellung ein und sind oft weit mehr als Grundversorger. In
diesem Zusammenhang sollen auch Uberlegungen fiir eine Verbesserung der Zusammenarbeit zwi-
schen Arztinnen und Pflegenden beriicksichtigt werden. Im Rahmen einer Machbarkeitspriifung
von Kurzinterventionen fiir die Arzteschaft** hat sich gezeigt, dass der vielversprechendste und ef-
fizienteste Zugang Uber bestehende Gefisse wie z.B. Qualititszirkel, Arztenetzwerke (z.B. mediX,
Gesundheitscoaching) und regionale Gesprachsgruppen gegeben ist oder im Rahmen von Kongres-
sen. Die Zielgruppe wird am besten Gber den Kontakt zu Schliisselpersonen erreicht (Leitende und

14 infodrog (Hrsg). 2018. Kurzintervention Arzteschaft. Durchfiihrung von Fortbildungen zu Kurzintervention und Moti-
vierender Gesprachsfiihrung fiir Arztinnen und Arzte. 1. Sept. 2015 - 31. Oktober 2017. Schlussbericht. Bern.
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Moderierende von Q-Zirkeln oder Fortbildungsangeboten in Spitalern). Inhaltliche Aspekte umfas-
sen eine Sensibilisierung, um Patientinnen auf gesundheitsrelevantes Verhalten (Alkohol-, Medika-
mentenkonsum) anzusprechen, Vermittlung von Grundlagen zu problematischem Konsum und Be-
gleiterkrankungen, zu Frilherkennung und Kurzintervention (Reflexion zum Rollenverstandnis, Um-
gang mit Widerstand) sowie zur Bedeutung von Vernetzung und Kooperation (z.B. mit Suchtfach-
stellen). Das Angebot muss zwingend kurzgehalten und praxisnah gestaltet werden (Fallvignetten,
Ubungen mit Feedbacks).

Vorschlag: Forderung von niederschwelligen, bedirfnisorientierten Informationsinputs und Schu-
lungen zu Kurzintervention im Rahmen der bestehenden regionalen Netzwerke. Intensivere For-
mate sprechen nur speziell interessierte Arztinnen an.

Sensibilisierung und Fortbildung fiir Heimarztinnen: Die Gesprachsrunde mit 17 Heimarztinnen
und die anschliessenden Telefoninterviews haben ergeben, dass «Alkohol im Alter» ein aktuelles
Thema darstellt, zu welchem ein Informations-, Unterstiitzungs- und Schulungsbedirfnis besteht:
Neben Grundlagenwissen zu «Alkohol im Alter» (und Begleiterkrankungen) besteht ein Interesse
an bewahrten einfachen Hilfsmitteln zur Friherkennung und geeigneten Ansatzen (v.a. Kurzinter-
vention) im Umgang mit betroffenen Patientlnnen, welche in Gesprachen schlecht erreicht werden
koénnen. In diesem Zusammenhang stosst die Moglichkeit von Online-Tools auf besonderes Inte-
resse.

Vorschlag: In Anlehnung an die oben stehenden Ausfiihrungen zu Hausarztinnen — oft haben Haus-
arztlnnen zusatzlich die Heimarztinnenfunktion inne — ist die Férderung der Sensibilisierung, der
Technik der Kurzintervention (und allenfalls Motivational Interviewing) und Online-Tools in nieder-
schwelligen Gefassen (Qualitatszirkel) eine geeignete Massnahme.

4.1.2 Einschéatzung der Stakeholder

Sensibilisierung und Fortbildung fiir Heim- und Hausarztinnen

Vonseiten der Stakeholder wird bestatigt, dass vielversprechende bestehende Ansatze in der Praxis
noch zu wenig umgesetzt werden. Die Griinde liegen nicht in einem fehlenden Selbstverstandnis
der Arztinnen hinsichtlich der Aufgabe «Gesundheitsférderung», sondern in beschrankten zeitli-
chen und finanziellen Ressourcen: Die Versorgung multimorbider Patientinnen nehme generell zu.
Ferner stehe bspw. bei Landarztinnen mit taglich 40-60 Patientlnnen — bei vorwiegend internistisch
tatigen Arztinnen in der Stadt rund 20-40 Patientinnen —, die Versorgung im Vordergrund, fiir Friih-
erkennung bleibe daher keine Zeit. Der schwierige Transfer von sinnvollen Konzepten in die Praxis
beschrankt sich allerdings nicht allein auf die Suchtthematik, sondern ist generell bei Ansatzen zur
Verhaltensdnderung (ausser Tabak) zu beobachten.

Als geeignetes Vorgehen wird gemass Stakeholder der Zugang zu Haus- und Heimarztinnen (ber
die lokalen Qualitatszirkel und die stadtischen und regionalen Netzwerke (welche die lokalen Qua-
litatszirkel umfassen) empfohlen. Arztinnen in diesen Netzwerken tauschen sich regelmassig tiber
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relevante medizinische Themen zum Zweck der Qualititssicherheit aus. Die regionalen Arztenetz-
werke sind auf entsprechenden Webseiten®® aufgefiihrt. Kantonale Arztegesellschaften umfassen
samtliche Disziplinen, je nach Kanton bestehen auch spezifische Vereine (fir den Kanton Bern z.B.
Verein Berner Haus-und Kinderarzte VBHK).

Nationale Verbande wie bspw. die Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine und Innere Medizin
SGAIM, aber auch der Verband Haus- und Kinderarzte Schweiz (MFE, Association des Médecins de
famille et de I'enfance Suisse) und das Kollegium fiir Hausarztmedizin KHM engagieren sich auf
Ubergeordneter Ebene (Fortbildung, Starkung des Berufsbildes, Lobbyarbeit, Strategieplattform).
Die Stakeholder empfehlen, die Thematik «Sucht im Alter» im Rahmen von bestehenden verbands-
eigenen Kongressen und Fortbildungen einzubringen. Die Schweizerische Fachgesellschaft fir Ge-
riatrie SFGG sowie deren Schwesterorganisation Schweizerische Gesellschaft flir Gerontologie SGG
bieten entsprechende Weiter- und Fortbildungen an, im Rahmen derer die Themen «Sucht im Al-
ter» sowie «Friiherkennung und Frihintervention» aufgegriffen werden konnten. Empfohlen wird
auch die Kontaktaufnahme mit der Koordinationsstelle der FMH, welche die verschiedenen Pro-
gramme mit dhnlichen Absichten koordiniert.

Schulungen in Qualitatszirkeln und Beitrdge im Rahmen von Kongressen und Fortbildungen richten
sich an betreuende Arztinnen, welche teilweise zusitzlich die Funktion eines Heimarztes bzw. einer
Heimarztin innehaben. Ein sinnvoller Zugang ware gemass Stakeholder auch die Fortbildung auf
Institutsebene (Heime, Spitex). Neben Friiherkennung gilt das Hauptinteresse gemass Stakeholder
den Handlungsoptionen: Welche Regulierungsmoglichkeiten stehen dem Heim basierend auf wel-
chen Grundlagen zur Verfiigung? Welche Interventionen sind bei welchen Bewohnerlnnen sinnvoll
(z.B. Beizug einer Suchtfachperson)?

Ein Ansatz, den bspw. das Gesundheitscoaching-KHM vertritt, zielt auf die Entlastung der Hausérz-
tinnen durch Schulung der Praxisassistentlnnen und -koordinatorinnen, welche die Zusatzaufgabe
«Screening hinsichtlich Friiherkennung» sowie die Motivationsgesprache Gbernehmen kdnnten.
Die Abrechnung von psychologischer Beratung ist fiir Arztinnen zwar moglich, jedoch im TARMED-
Regelwerk zeitlich limitiert. Das Angebot, dass regionale Suchtfachpersonen regelmassig zu be-
stimmten Zeitfenstern in der Praxis als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung stehen (im Sinne einer
Stordienstleistung), ist gemdss Stakeholder nur ab einem Mindestanteil Patientinnen mit Sucht-
problemen sinnvoll.

Sensibilisierung des Pflegepersonals und Bildungsangebote

Neben Pflegefachpersonen und Fachpersonen Gesundheit arbeiten auch Pflegende ohne weiterge-
hende Ausbildung in der Betreuung alterer Menschen, weshalb gezielte Sensibilisierung und Fort-
bildung bei dieser Personengruppe von grosser Bedeutung ist.

15 www.ponte-net.ch (Bern, Luzern, Solothurn) beispielsweise verweist auf die arztlichen Netzwerke: www.localmed.ch

(Bern), www.aerztenetzluzernland.ch (Luzern Land), www.beodocs.ch (Berner Oberland), https://aerztenetzwerk-
emme.ch (Solothurn), https://hareso.ch (Region Solothurn), https://mednetbiel-bienne.ch (Biel), www.noag.ch (Ober-
aargau), http://aerztenetzwerk-oe.ch (Oberes Emmental), www.swissdocs.net (liberregionales Netzwerk) (Zugriffe
25.5.2019)
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CURAVIVA Bern bspw. bietet eine Reihe von thematischen Kursen fiir Mitarbeitende in Alters- und
Pflegeheimen an'® und plant derzeit ein Weiterbildungsangebot zur Sensibilisierung der Pflegenden
im Bereich «Sucht» (Erkennung der Suchtproblematik, Umgang mit Betroffenen), da die Thematik
in der Ausbildung zur Pflegefachperson kaum berlicksichtigt sei. Daher ware gemass Stakeholder
die Integration der Thematik Friiherkennung, Sucht und Umgang mit Betroffenen in bestehende
Ausbildungsginge von Bildungsinstitutionen?’ interessant. Der Kurs «Lehrgang Gerontologie» von
CURAVIVA Schweiz bspw. behandelt auch die Thematik «Sucht im Alter»*®,

Neben der Alkoholthematik sind auch alternde drogenabhangige Bewohnerinnen und die damit
verbundenen Anforderungen an APH ein Thema — diese Generation mit speziellem Pflegebedarf
kommt zunehmend ins Pflegealter.

Fir Spitex-Mitarbeitende kann die Thematik via kantonale oder Spitex-Stadteverbande in die regu-
laren Fachtagungen eingebracht werden. Ferner wird eine Zusammenarbeit mit den bestehenden
spezialisierten Fachstellen Spitex Entwicklung der Kantone Aargau, Thurgau und St. Gallen als sinn-
voll erachtet, welche Entwicklungs- und Umsetzungsaufgaben ibernehmen.

Der Verbund der Stellen fir Suchtpravention im Kanton Zirich bspw. bietet kostenlose zielgrup-
penspezifische Schulungen an, mehrheitlich im Rahmen von zwei bis drei Stunden. Dieses Angebot
ist fUr Institutionen attraktiv und kann entsprechend beworben werden. Bei Bedarf werden auch
weiterfiihrende Unterstitzungsdienstleistungen auf institutioneller Ebene angeboten.

Gemass Einschatzung der Stakeholder sind Sensibilisierung und Schulung der Mitarbeitenden dann
nachhaltig wirksam, wenn die Erkenntnisse auch in der Organisation (Ebene Leitung) verankert
sind: Wie gestaltet eine Institution die Strukturen und Abldufe, sodass sie «fit fiir Friiherkennung»
ist? Wie ist die psychiatrische Spitex mit ihrem grossen Knowhow in die Organisation eingebettet?
Wie arbeiten die Spitex-Bereiche zusammen? Die Frilherkennung soll sich dabei nicht auf die Alko-
holproblematik beschrdanken, sondern auch andere heikle oder tabuisierte Themen wie hausliche
Gewalt, psychische Erkrankungen u.a. sowie NCD-Themen (Fehlerndhrung, fehlende Bewegung
u.a.) umfassen. Die Vorteile und der Nutzen eines effizienten Ablaufes in schlanken Strukturen sol-
len hervorgehoben werden. Wenn «ambulant vor stationar» das angestrebte Ziel ist (auch fiir Per-
sonen mit Zusatzstérungen), sollen sich die Spitex-Organisationen auf den addquaten Umgang vor-
bereiten kénnen. Die Einrichtungen kdnnen hierbei auf bestehendes, gut aufbereitetes Material
zuriickgreifen, die entsprechenden Konzepte und Instrumente kénnen entsprechend bekannt ge-
macht werden.

16 Mit dem Themendossier «Sucht im Alter» bietet CURAVIVA Schweiz unterstiitzende Informationen fiir das Personal in
Altersinstitutionen (z.B. zu Charakteristika von Suchtverhalten im Alter, zu Fritherkennung und Frihintervention, zu Mo-
tivation und Informationsvermittlung, zu Behandlungsaspekten): www.curaviva.ch/Fachinformationen/Themendos-
siers/Sucht-im-Alter/PrMaw (Zugriff 15.6.2019)

17 Mégliche Ausbildungsinstitutionen z.B.: Careum Bildungszentrum CBZ, Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswesen

Kanton Zirich ZAG, Berner Bildungszentrum Pflege (HF), BZG Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt, Hohere Fach-
schule Schaffhausen HFS, BBZ Olten - Hohere Fachschule Pflege Olten, Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales Aarau,
XUND Bildungszentrum Gesundheit Zentralschweiz

18 Bjldungsangebote CURAVIVA Schweiz: «Lehrgang Gerontologie» www.bildungsange-

bote.curaviva.ch/de/50 kurse/default.htm?periodeid=-1&datum von=&datum bis=&srchtypid=2%3a86&stich-
wort=&do_search=Suchen&igrpid=2&detailid=106777
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Um die Zielgruppe besser zu erreichen, kann eine Ausgabe des Spitex-Magazins, die Fachzeitschrift
von Spitex Schweiz, die Thematik «Sucht im Alter» sowie Friiherkennung, Intervention und Hal-
tungsfragen als Fokusthema aufgreifen®®. Ferner kann analog zum Flyer «Die 10 Schritte zur psychi-
schen Gesundheit»® ein spitex- bzw. APH-spezifischer Flyer zum Thema «Friiherkennung im Be-
reich Alkohol- und Medikamentenmissbrauch im Alter» (unter Wahrung der Urheberrechte) erar-
beitet und lber offizielle Webseiten sowie andere Kanale verbreitet werden.

Sensibilisierung von Spitex-Mitarbeitenden im Bereich Hauswirtschaft

Gemass Stakeholder ist die Schulung von Hauswirtschafterinnen wichtig, welche teilweise Uber
keine Ausbildung verfiigen, jedoch oft langere Zeit mit den betreuten Personen verbringen, und
dadurch einen Einblick in deren Situation erhalten und ein Vertrauensverhaltnis aufbauen kénnen.
Ferner gibt es viele altere Menschen, die bewusst ausschliesslich den Dienst der Hauswirtschaft in
Anspruch nehmen und nur diese als Gast in ihrer Wohnung akzeptieren. Spitex Schweiz akkreditiert
Lehrgange flir Haushaltshelferlnnen. Die Inhalte richten sich nach dem Konzept «Basiskurs fiir Haus-
helfer/-innen» (vom BSV finanziell unterstitzt), umfassen aber auch spezifische Themenfelder des
Arbeitsalltags. Idealerweise sollten alle Hauswirtschafterinnen diesen Kurs durchlaufen, was jedoch
nicht der Fall ist — gemass Stakeholder werden jahrlich rund 100 Zertifikate ausgestellt. In der Schu-
lung von Haushaltshelferinnen miissen einerseits die Erwartungen klar formuliert sein (Sensibilisie-
rung, Rickmeldung von auffilligen Beobachtungen, keine Polizistenrolle, kein Suchtstigma, keine
Gefahrdung der Kundenbeziehung) und entsprechende Gefasse fiir die Riickmeldungen von Be-
obachtungen (Verdnderungen, Krisenmomente) bereitgestellt werden, was wegen des Kosten-
drucks nicht immer der Fall sei. Ein eigenes spezifisches Modul fir eine niederschwellige Schulung
zu «Alkohol im Alter», Sensibilisierung und Umgang wird als sinnvoll erachtet, ebenso Unterlagen
mit konkreten Vorschlagen und Checklisten. Der Hauswirtschaftsdienst wird in gewissen Kantonen
von den Spitex-Organisationen weg an private Anbieter ausgelagert, wodurch der wichtige Aus-
tausch im Team entfallt.

19 |m Spitex Magazin 6/2018 beschéftigt sich der Beitrag «Vom komplexen Weg zum ethischen Handeln in der Pflege» im
Rahmen des Fokusthemas «Spitex und Ethik» mit der Gradwanderung und Kldrung heikler Situationen: Ist es richtig oder
falsch, zu handeln oder zu akzeptieren, zu reden oder zu schweigen, Ndahe oder Distanz zu wahlen, ist eine Situation fir
die Betreuten wiirdig oder unwirdig — diese ethischen Herausforderungen und die Klarung der Haltungsfragen sind auch
fir den Bereich «Alter und Sucht», Friiherkennung und Intervention zentral.

20 7.B. www.npg-rsp.ch/de/projekte/10-schritte-fuer-psychische-gesundheit.html: Das Netzwerk Psychische Gesundheit

Schweiz hat beim Urheber die Werknutzung der Piktogramme erworben. Die Abbilder (teilweise Druckvorlagen) der Pik-
togramme und darauf beruhender Produkte werden auf Anfrage allen interessierten Netzwerkmitgliedern kostenlos zur
Verfuigung gestellt (im Bereich Schweiz).
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4.2 Schnittstellenmanagement und Kooperation

Schnittstellenmanagement und Zusammenarbeit sind ein zentrales Thema der Qualitatssicherung
und werden auch in verschiedenen Strategiepapieren von Alterseinrichtungen aufgegriffen. Der
Fachverband Sucht hat in seinem Papier «kEmpfehlungen zur Optimierung der Versorgung alternder
abhingiger Frauen und Manner in der Deutschschweiz»?! ebenfalls die Notwendigkeit einer besse-
ren Vernetzung der Versorger ausgefiihrt (Férderung der Vernetzung durch die Kantone, Etablie-
rung regelmassiger kantonaler Vernetzungstreffen). Die Sicherstellung und Verbesserung der Ab-
laufe an Schnittstellen beziehen sich sowohl auf die verschiedenen Berufs- und Funktionsgruppen
innerhalb einer Einrichtung (z.B. Zusammenarbeit somatische und Psychiatrie-Spitex, Betreuung
und Pflege u.a.) als auch auf innerhalb des Behandlungsnetzes. Vor allem letzteres wurde in den
Interviews und Gesprachen thematisiert.

4.2.1 Ergebnisse der Interviews Pflegedienstleitende

Die Verbesserung der Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer und eine bessere
Vernetzung der vor- bzw. nachbehandelnden Instanzen (insbesondere Hausarztinnen, Spitaler, psy-
chiatrische Kliniken) beinhaltet einen frihzeitigen und ausreichenden Informationsaustausch. Ein
gutes Austrittsmanagement bei Spitdlern hat sich hier als zielflihrend erwiesen. Als hilfreiches In-
strument wurde ferner die OPAN®Online-Patientenanmeldung (eine Dienstleistung der Spitex) ge-
nannt: Der Pflegebedarf wird in den Kliniken friihzeitig vor Austritt mit allen notwendigen Informa-
tionen erfasst und vor Entlassung der einzelnen Patientinnen nochmals aktualisiert. Auf diese
Weise kdnnen die Uberginge angemessen geplant und «Feuerwehriibungen» vermieden werden.
Der Einsatz dieser Plattform soll durch zusatzliche Abklarungen erganzt werden, da offenbar heikle
Angaben zu Alkoholkonsum oder zu einem Verdacht auf Konsumprobleme aus verschiedenen
Griinden durch OPAN® nicht erfasst werden. Eine Abklarung der effektiven Nutzung des Instrumen-
tes bzw. die Forderung einer verbreiteten Nutzung sei zu empfehlen. Auch die Vernetzung durch
einen starkeren Einbezug der regionalen Suchtfachstellen sowohl in Form von Anlaufstellen fir Al-
ters- und Pflegeheime und Spitex-Organisationen als auch in Form von niederschwelligen Briicken-
diensten (aufsuchende Betreuung, Konsiliardienste) soll verbessert werden. Kantonale Behérden
kénnen diese Zusammenarbeit fordern.

Das Modell der regelmissigen Uberpriifung der Medikamentenverordnung der Hausirztinnen
durch eine unabhangige, regionale Instanz oder Prifperson wurde im Rahmen der Fokusgruppen-
gesprache empfohlen: Das Modell wird von der grossen Mehrheit der befragten Alters- und Pflege-
heime und Spitex-Vertreterlnnen als sinnvoll und hilfreich eingestuft, insbesondere beziglich Haus-
arztlnnen mit Selbstdispension und beziiglich der Medikamentenverordnung generell. Aus den In-
terviews geht hervor, dass Pflegedienstleitende oft der Ansicht sind, dass zu viele Medikamente

21 https://fachverbandsucht.ch/download/486/171107 Empfehlungen Fachverband Sucht Versorgung alternder ab-
hangiger Frauen und Manner_def.pdf (undatiert, basierend auf «Versorgung alternder abhéngiger Frauen und Manner.

Problemanalyse aus Sicht von Fachpersonen der Suchthilfe, des Altersbereichs und der medizinischen Grundversorgung»
2016/2017, Zusammenfassung: https://fachverbandsucht.ch/download/547/Zusammenfassung Problemlage Versor-

gung alternder_abhngiger Menschen.pdf
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(z.T. pro Person bis zu 20 und mehr verschiedene Medikamente t&glich), zu hoch dosiert und/oder
nicht der Situation angemessen eingesetzt werden. Die Gesprache mit den Hausarztinnen lber eine
allfallige Anpassung der Medikamentenverordnung verlaufen gemass Interviews je nach Hausarzt/
Hausarztin sehr kooperativ bis aussichtslos. Es besteht bei den interviewten Alters- und Pflegehei-
men und Spitex-Organisationen die Erwartung, dass Fachpersonen mit pharmazeutischem Hinter-
grund in Gesprachen mit Hausarztinnen mehr erreichen als die Pflegenden. In einem berichteten
Projekt ist es in interdisziplinarer Zusammenarbeit offenbar gelungen, bei einem namhaften Anteil
der Bewohnerlnnen die Verordnung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln unter Berlcksichtigung
der Gesamtsituation zu reduzieren. Denkbar ist auch die Einrichtung eines solchen Prifdienstes in-
nerhalb einer Modelleinrichtung Alters- und Pflegeheim oder Spitex-Organisation bzw. ein starke-
rer Einbezug der Apotheken. Verschiedene Projekte beschéaftigen sich bereits mit der Reduktion
von verschriebenen Medikamenten (Smarter Medicine?®?). Aufgrund der Interviews sind eine Sensi-
bilisierung und Férderung von regelmissigen Medikamenten-Checks (Uberpriifung der Indikation,
allfallige Wechselwirkungen bei Polypharmazie und Alkoholkonsum, Méglichkeit von Dosisreduk-
tion oder Alternativen) in geeignetem Rahmen sowie die Forderung der Anwendung geeigneter
Online-Tools wiinschens- und empfehlenswert.

Zusammenarbeit mit Angehérigen: Angehorige spielen in der Betreuung von alteren Menschen
mit problematischem Alkohol- und Medikamentenkonsum eine wesentliche Rolle und kénnen die
Arbeit der Pflegenden effektvoll unterstiitzen. Aufgrund unterschiedlicher Haltungen und Vorstel-
lungen von Verantwortung kommt es aber immer wieder auch zu Konflikten in der Zusammenarbeit
zwischen Pflegenden und Angehérigen. Uberlegungen zur Férderung einer konstruktiven Zusam-
menarbeit kdnnen zur Verbesserung der Lebensqualitat der betreuten Personen beitragen.

Vorschlag: Da sich Angehorige, welche dltere Menschen mit Alkoholproblemen begleiten, von die-
ser Aufgabe oft Uberfordert fihlen — dies trifft noch akzentuierter auf Familien mit Migrationshin-
tergrund zu, da Alkoholprobleme in der Familie starker tabuisiert sind —, soll die Unterstitzung der
Angehorigen gezielt geférdert werden: Klarung von Wissensfragen zu problematischem Alkohol-
konsum, Grenzwerten und Begleitproblemen, um mehr Sicherheit erhalten; starkere Einbindung
der Angehdorigen in den Begleitprozess, verbunden mit einer Klarung von Haltungs- und Strategie-
fragen im Hinblick auf ein gemeinsam getragenes Vorgehen; Vermittlung von Adressen von Alko-
holfachstellen fiir weiterfiihrende Hilfe.

4.2.2 Einschatzung der Stakeholder

Schnittstellenmanagement, Verbesserung der Zusammenarbeit

Fir Spitex-Organisationen ist gemass Stakeholder eine gute Zusammenarbeit mit den Hausarztin-
nen wichtig. Der Zugang ergibt sich zum Beispiel Gber die Qualitatszirkel der Hausarztinnen. So war
der Aargauische Arzteverband an der Konzipierung eines entsprechenden kantonalen Modells be-
teiligt: Der kantonale Spitex Verband Aargau bspw. baut derzeit ein Kooperationsmodell auf, im
Rahmen dessen die wesentlichen Themen und Anliegen gesammelt, geblindelt und mithilfe der

22 pspw.: www.samw.ch/de/Projekte/Nachhaltiges-Gesundheitssystem/Choosing-wisely.html
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Kanale der NPO-Spitex regional vernetzt werden. Neben den Hausarztinnen wird auch die Zusam-
menarbeit zu anderen Partnern gesucht, so z.B. zu den Gemeinden und Apotheken, sodass eine
einheitliche, qualitative und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung zu Hause entsteht, welche fla-
chendeckend ein einheitliches Angebot, klare Strukturen sowie optimierte Prozesse in der Versor-
gungskette bieten soll.

Auch fir die Alters- und Pflegeheime ist die gute Zusammenarbeit mit den Hausarztinnen von gros-
ser Bedeutung: Es gibt Heime, in denen die Heimarztinnen fiir alle Bewohnenden zustandig sind,
wenn die Betagten auf die freie Arztwahl verzichtet haben. Hausdrztinnen mit eigener Praxis kdn-
nen nur zu bestimmten Zeiten ins Heim kommen, was den Austausch mit den Pflegenden er-
schwert.

Polypharmazie und Priifmodelle — Smarter Medicine und Choosing Wisley

Polypharmazie — von der WHO (2017) definiert als Langzeiteinnahme von mehr als vier Medika-
menten — ist gemass den Stakeholdern ein relevantes Thema, das zu einer Vielzahl von sichtbaren,
unerwinschten Folgen fiir die PatientInnen fiihren kann. In verschiedenen Studien wurden die Fol-
gen von Polypharmazie in Pflegeheimen untersucht (erhdhtes Risiko fiir Medikamenteninteraktion,
vermeidbare Nebenwirkungen, Sturzgefahr, Spitaleinweisungen). Aufgrund von systematischen Li-
teraturreviews konnten verschiedene Interventionen zur Reduktion von Polypharmazie hinsichtlich
Wirksamkeit identifiziert werden: Medikamentenanalysen, interdisziplindre Fallbesprechungen,
Personalschulung und computergestitzte Entscheidungshilfen werden als sinnvoll eingestuft. Meh-
rere (ltere) Beispiele aus der Schweiz illustrieren die unterschiedlichen Versuche in diesem Bereich
(Pharmazeutische Betreuung und Medikationsanalyse in Pflegeheimen/ Kanton Jura, 2007-2009;
Pharmazeutisches Betreuungsmodell und interprofessionelle Zusammenarbeit in Pflegeheimen/
Kanton Fribourg, 2002; Qualitatszirkel Arzte-Apotheker/ Kanton Fribourg, 2010)%.

CURAVIVA Schweiz hat ein Faktenblatt zu «Medikamentenversorgung in Pflegeheimen» (2017) ver-
offentlicht, welches neben Informationen zu Verordnung und Verschreibung, Umgang mit Medika-
menten durch Pflegende auch Angaben zu aktuellen Forschung- und Umsetzungsprojekten zu po-
tenziell inaddquater Medikation in der Schweiz umfasst?*. Eine laufende SNF-Studie in Genf und
Lausanne zur «Optimierung der Medikation in Alters- und Pflegeheimen»® entwickelt und prift
berufsiibergreifende Verfahren fir die Optimierung der Medikation von Bewohnerlnnen in Alters-
und Pflegeheimen. Die Verfahren sollen auch auf andere Bereiche wie Spitalaustritt oder Betreuung
zu Hause Ubertragbar sein.

23 Niederhauser A & Bezzola P (2015), progress! Sichere Medikation in Pflegeheimen. Ubersicht zum Thema Polyphar-
mazie und potenziell inaddaquate Medikation. Zirich: Stiftung Patientensicherheit Schweiz. www.patientensicher-

heit.ch/fileadmin/user upload/1 Projekte und Programme/progress sichere med. pflegeheime/pro-

gress smp d/8. Grundlagen SM in Pflegeheimen 20151110.pdf

24 CURAVIVA Schweiz (Hg, 2017), Faktenblatt «Medikamentenversorgung in Pflegeheimen». Bern: CURAVIVA Schweiz.
www.curaviva.ch/files/KON3GUQ/2017 08 18 faktenblatt medikamentenversorgung.pdf

25 Optimierung der Medikation in Alters- und Pflegeheimen, Oliver Bugnon: www.nfp74.ch/de/projekte/stationaere-

versorgung/projekt-bugnon (Zugriff: 25.5.2019)
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Die Idee einer externen Priifperson im Sinne einer Zweitmeinung zur Medikamentenliste wird be-
grisst. Da die Haus- und Heimarztinnenschaft je nach Region sehr heterogen ist, kénnen die Mo-
delle angepasst werden: Vier-Augen-Prinzip durch Kolleglnnen, Priifung durch eine Apotheke, Pri-
fung durch externe Fachpersonen, aber auch durch den Einsatz von Guidelines?® zur Medikamen-
tensicherheit oder eines entsprechenden Priiftools?’. Die Uberpriifung kann kontinuierlich perio-
disch erfolgen (z.B. alle drei Monate) oder als zeitlich beschrankte Sensibilisierungsphase fiir unsi-
chere Arztlnnen. Ferner verringern Systeme wie bspw. Medifilm® (patientenindividualisierte Medi-
kamenten-Verblisterung) eine Fehlerquelle im Prozess. Als wichtig wird zudem erachtet, dass die
Perspektive der Pflegenden im Klarungsprozess ebenfalls beriicksichtigt wird: Pflegende wiinschten
sich teilweise Medikamente flir Bewohnerlnnen, die sehr auffallig oder unruhig seien, dann werde
jedoch u.U. vergessen, die Medikamente zu einem spateren Zeitpunkt wieder abzusetzen.

Die Thematik Wechselwirkung zwischen Medikamenten und Alkohol kann gemass Stakeholder in
den Bereich Polypharmazie integriert werden, wodurch der stigmatisierende Charakter von Uber-
massigem Alkoholkonsum abgeschwacht wird, weil der Fokus auf den Nebenwirkungen liegt (z.B.
verstarkter Schwindel durch kombinierten Konsum, Erhéhung der Sturzgefahr) und Patientlnnen
im Gesprach besser erreicht werden konnen. Fritherkennung soll in diesem Zusammenhang gesi-
chert werden. Richtlinien der Smarter Medicine im Bereich Geriatrie halten bereit fest, dass Ben-
zodiazepine oder andere sedativ-hypnotische Medikamente nicht als Mittel erster Wahl gegen
Schlaflosigkeit, Unruhezustanden oder Verwirrtheit eingesetzt werden sollen. Z-Medikamente sind
unter «andere sedativ-hypnotische Arzneien» subsumiert?®: Das Abhadngigkeitspotenzial von Z-Me-
dikamenten entspricht weitgehend demjenigen von Benzodiazepinen.

Ein Hinweis vonseiten der Stakeholder bezieht sich auf schwierige strukturelle Rahmenbedingun-
gen, die einen angemessenen Umgang mit Medikation erschweren: z.B. reduziertes Personal wah-
rend der kritischen Nachtzeit, friihe Ruhezeiten unabhéangig von persdnlichen Rhythmen der Be-
wohnerlnnen u.a. Der Fachverband Sucht fiihrt in seinen «kEmpfehlungen zur optimalen Versorgung
alternder abhingiger Frauen und Manner in der Deutschschweiz»?® ebenfalls (weitergefasst) aus,
dass gewisse strukturelle Rahmenbedingungen Versorger oft darin behindern, Losungen zur ange-
messenen Versorgung der Zielgruppe aufzubauen, und formuliert hierzu eine Reihe von Empfeh-

26 7.B. PRISCUS-Liste potenziell inaddquater Medikation fuir dltere Menschen, Beers-Kriterien, Medication Appropriaten-
ess Index MAI (Leitfragen zur Medikamentenbewertung), FORTA-Liste (fit fort the aged), GPGP — Good Palliative Geriatric
Practice (Adaption durch das Institut fir Hausarztmedizin in Zirich); STOPP/START-Toolkit (basierend auf haufigen Ver-
ordnungsszenarien bei dlteren Menschen); STOPP Screening Tool of Older Person’s Prescriptions, START Screening Tool
to alert doctors to right treatment

27 7.B. mediQ — Einschatzung des Interaktions-Risikos bei Polypharmazie (Online-Check von Kombinationen mit Substan-
zen, Medikamenten und Genetik)

28 www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/stationaere-allgemeine-innere-medizin.html; Z-Medikamente bezeichnen

eine Klasse von Schlafmitteln (Nicht-Benzodiazepin-Agonisten), welche die Wirkstoffe Zaleplon, Zolpidem und Zopicion
enthalten. (Zugriff: 25.5.2019)
29 https://fachverbandsucht.ch/download/486/171107 Empfehlungen Fachverband Sucht Versorgung alternder ab-
hangiger Frauen und Manner_def.pdf (undatiert, basierend auf «Versorgung alternder abhangiger Frauen und Manner.
Problemanalyse aus Sicht von Fachpersonen der Suchthilfe, des Altersbereichs und der medizinischen Grundversorgung»
2016/2017 (Zugriff: 25.5.2019)
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lungen (z.B. Identifikation struktureller Hindernisse in Zusammenarbeit zwischen Versorgern, Ge-
meinden, Kantonen und Bund; gemeinsame Erarbeitung von Strategien und Leitlinien zum Thema
«Sucht im Alter» u.a.).

Zusammenarbeit mit Angehorigen

Den Angehorigen kommt sowohl in den Interviews mit den Pflegedienstleitenden als auch in den
Stakeholder-Gesprachen eine wichtige Rolle zu. Die Selbstbestimmung der dlteren Menschen wer-
de teilweise sehr stark durch die Angehdrigen und deren Haltung mitbestimmt. Angehdorige konnen
eine wertvolle Ressource sein, die Zusammenarbeit kann sich aber auch schwierig gestalten, wenn
Angehorige bspw. Alkohol fiir die dlteren Menschen besorgen oder vor den Pflegenden verstecken.
Dies ist v.a. im ambulanten Betreuungssetting schwierig zu kontrollieren und begleiten. Die medi-
zinischen Stakeholder stehen der Idee «Angehorige als Friiherkennungs-Agenten» eher skeptisch
gegenlber. Im Heimarztinnenzirkel wurde aber der Wunsch nach vermehrten Freiwilligeneinsatzen
(z.B. durch geschulte Laien) gedussert, die das Versorgungssystem entlasten kénnen.

4.3 Assessmentsysteme und kassenpflichtige Leistungen

4.3.1 Ergebnisse der Interviews Pflegedienstleitende

Integration der Alkohol- und Medikamententhematik in die Assessmentsysteme fiir den Bereich
der stationaren Alterspflege, analog zu RA/ Home Care (HC) fiir die Spitex-Betriebe: Im Gegensatz
zu RA/ HC enthalten die Assessmentsysteme fiir Heimbetriebe (RA/ Nursing Home) keine Fragen
(mehr) zum Thema Alkoholkonsum. Durch die Integration von wenigen Kernfragen zu Konsumver-
halten und Auffalligkeit wiirde die Thematik standardmassig mit den Betroffenen im Rahmen des
Aufnahmeprozederes in stationdren Betrieben aufgegriffen. Die Kenntnisse wiirden in der Pflege-
planung und im Pflegeprozess friihzeitig beriicksichtigt und zu frithzeitigem Handeln fihren kon-
nen. Die Integration der Thematik Alkohol (und Sucht allgemein) in RAI-NH wurde von den befrag-
ten Pflegenden mehrheitlich beflirwortet. Leistungen, die nicht den KVG-Pflegeleistungen entspre-
chen, kénnen jedoch nicht ohne Zustimmung der Krankenkassen in die Assessmentsysteme aufge-
nommen werden. Ferner hat die zustandige Firma fiir RAl Home Care in der Schweiz auch auf mehr-
fache Email-Anfragen und Anrufe des FFF-Projektteams leider nicht reagiert. Daher scheint eine
Diskussion und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen in diesem Bereich vorerst wenig er-
folgsversprechend.

Insbesondere die Erweiterung des Bereiches Leistungen bzw. Leistungserfassung (durchgefiihrte
Pflegemassnahmen) durch Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Betreuung von alkoholbelaste-
ten Personen mit entsprechender Verrechnung als krankenkassenpflichtige Leistung wiirden den
pflegenden Einrichtungen eine zielfliihrende Betreuung ermdoglichen. Bisher gilt eine Reihe von un-
terstitzenden Tatigkeiten fiir Personen mit Alkoholproblemen (insbesondere bei niedriger Pflege-
stufe, Abklarungen mit vorbehandelnden Institutionen u.a.) als nicht-verrechenbarer Aufwand, was
zur Folge haben kann, dass fachlich sinnvolle Interventionen teilweise nicht durchgefiihrt werden.
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4.3.2 Einschéatzung Stakeholder

Ein wiederkehrendes Thema ist die begrenzte Finanzierung bzw. die Pflegefinanzierung generell,
wenn insbesondere Spitex-Organisationen weiterfiihrende Dienstleistungen anbieten und ausfih-
ren —auch wenn dies immer noch die kostengilinstigere Variante gegenliber einem stationaren Auf-
enthalt ist —, welche aufgrund der Neuregelung der Pflegefinanzierung zu Restkosten fir die 6ffent-
liche Hand (Gemeinden und Kanton) fihren. Weil Spitdler heute ihre PatientInnen teilweise immer
friiher entlassen, steigen die Anforderungen an die Spitex-Betreuung, was zusatzliche Ressourcen
bindet, wie auch in den Interviews mit Pflegedienstleitenden berichtet wurde. Im Zusammenhang
mit problematischem Alkoholkonsum stellt sich rasch die Finanzierungsfrage, weil zusatzliche Ta-
tigkeiten (Abklarungen, Gesprache, Austausch) als nicht-verrechenbarer Aufwand gelten.

4.4 Drei geeignete Hauptmassnahmen zur breiteren Implementierung

Folgende drei Hauptmassnahmen wurden in diesem Projekt mit hoher Akzeptanz und Relevanz ver-
sehen und eignen sich fiir die Umsetzung in den drei Zielgruppenbereichen (arztliche Qualitatszir-
kel, Alters- und Pflegeheime, Spitex-Organisationen), als ein weiterer Schritt, Friiherkennung und
Frihintervention bei adlteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum zu férdern. Ein de-
tailliertes Implementierungsprozedere ist erstellt und liegt in Form eines Gesuches fir ein Folge-
projekt vor. Hier werden die wichtigsten Elemente zusammengefasst.

4.41 Massgeschneiderte Schulungen in arztlichen Qualitatszirkeln

Hausarztinnen spielen in der Friherkennung eine zentrale Rolle: Sie pflegen oft eine langjahrige
Beziehung zu ihren Patientinnen, sind daher nicht selten mehr als nur Grundversorger und tber-
nehmen als Vertrauensperson eine besondere Verantwortung. Die Qualitatszirkel haben sich als
geeignetes Geféass fiir Sensibilisierung und Schulung von Haus- und Heimarztinnen (oft zugleich
auch Hauséarztlnnen) erwiesen.

Mit ausgewadhlten Qualitatszirkeln fiir Haus- und Heimarztinnen sollen partizipativ auf deren Be-
dirfnisse ausgerichtete Bildungs- und Interventionselemente (insbesondere Kurzinterventionen)
entwickelt werden. Die Schulung soll in zwei bis sechs Sitzungen a zwei Stunden Uber eine Laufzeit
von ca. sechs Monaten durchgefiihrt werden. Durch die Bestimmung eines Thementragers pro Qua-
litatszirkel kann die Thematik zusatzlich verankert werden. Folgende Themenfelder wurden in der
vorliegenden Studie als fiir Haus- und Heimarztinnen relevant genannt:

e Grundlagenwissen zu Alkohol, «Alter und Sucht», Begleiterkrankungen sowie grundsatzliche

Sensibilisierung flir die Thematik «Alkohol im Alter»
e kurze Schulungseinheiten zu Kurzintervention (praxisorientierte Ubungen mit Fallvignetten)

e Kenntnis und einfacher Zugang zu bewahrten (Online-)Tools zu Fritherkennung und Friihinter-
vention

e bessere, angemessenere Balance zwischen Fursorge/ Forderung der Lebensqualitdt und Selbst-
bestimmungsrecht der dlteren Menschen bzw. Bewohnerlnnen im Altersheim

e Schadensminderung durch kontrollierte Alkoholabgabe an abhangige Personen (Altersheim)
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e Thema «Polymedikation» (insbesondere Benzodiazepine und Z-Medikamente) sowie die Wech-
selwirkung von Alkohol und Medikamenten, Sensibilisierung fiir die Notwendigkeit einer regel-
maéssigen Uberpriifung der Medikamentenverordnungen (Smarter Medicine). Die tabuisierte
Alkoholthematik kann bei den betroffenen alteren Menschen einfacher tUber die indirekte Argu-
mentation «negative Nebenwirkungen von Mischkonsum» angesprochen werden (z.B. Sturz-
gefahr).

e aufsuchende Beratung und Betreuung durch Suchtfachstellen («Briickendienst») als nieder-
schwelliges Angebot und unterstiitzende Begleitung und Einbindung der Betroffenen sowie ggf.
mehr Einsatz von geschulten Freiwilligen (z.B. Blaues Kreuz, IOGT/Internationale Organisation
der Guttempler)

e Suchtfachstellen oder bestehende Angebote wie z.B. FOSUMIS (Forum Suchtmedizin Inner-
schweiz®®) als unkomplizierte Anlaufstellen fiir Haus- und Heiméarztinnen zu raschen Klirung
von Fragen und als Empfehlung fir Betroffene und deren Angehérige

Das Angebot soll mit Unterstiitzung der FMH und kantonalen Arztegesellschaften verankert
werden.

4.4.2 Integriertes Konzept fur Friherkennung und Frihintervention in Alters- und
Pflegeheimen

Alters- und Pflegeheime bieten aufgrund des stationaren Settings eine ganzheitliche Betreuung von
dlteren Menschen an und kdnnen die Bewohnerlnnen in der Aufrechterhaltung ihrer Selbststandig-
keit begleiten und unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund soll in Alters- und Pflegeheimen partizi-
pativ ein auf die Bediirfnisse der Institution zugeschnittenes Konzept zur Frilherkennung und Friih-
intervention erarbeitet und in die bestehende Struktur integriert werden3!. Die Heime werden an-
schliessend im Sinne von Best Practice-Modellen beworben, was fiir diese wiederum einen interes-
santen Imagegewinn darstellen kann.

Das Vorgehen bei der Konzipierung und Implementierung orientiert sich dabei u.a. an der 5-Phasen-
Planung der betrieblichen Umsetzung gemass den Ausfiihrungen auf alterundsucht.ch. Das Konzept

fokussiert auf die Friiherkennung als das friihzeitige Wahrnehmen von Anzeichen, die auf eine risi-
kohafte Entwicklung des Trinkverhaltens oder Medikamentenkonsums hindeuten, verbunden mit
dem Erkennen von Belastungsfaktoren wie Ubergangsphasen, gesundheitliche und psychische
Probleme, Angst vor Pflegebedirftigkeit, Verlust des sozialen Netzwerkes u.a. Zwecks Verankerung
wird das Konzept ins Heimkonzept integriert.

30 Das iibergeordnete Ziel von FOSUMIS (Forum Suchtmedizin Innerschweiz) ist eine Verbesserung der suchtmedizini-
schen Versorgung in der Innerschweiz. U.a. bietet FOSUMIS suchtspezifische Fortbildungsangebote, fiihrt ein internet-
basiertes Nachschlagewerk und einen Email-Auskunftsdienst (Helpline): www.fosumis.ch. Das analoge Angebot flr die
Ostschweiz ist FOSUMOS, ebenfalls mit Email-Auskunftsdienst: www.fosumos.ch bzw. neu: https://praxis-suchtmedi-

zin.ch
31 CURAVIVA Schweiz bietet u.a. Beratung fiir Institutionen, welche eine Inhouse-Weiterbildung planen, und die Durch-

flihrung von Inhouse-Weiterbildungen vor Ort an (z.B. zu Demenz, Palliative Care): www.weiterbildung.curaviva.ch/fi-
les/BNEHL6P/i pflege und betreuung .pdf
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Die Pflegenden werden im Rahmen eines halbtatigen Schulungsmoduls sensibilisiert und fortgebil-
det (Grundlagen der Friherkennung, Klarung von Haltungsfragen, situationsabhangige Interventi-
onsansatze und Handlungsanleitungen etc.), wodurch ihre Handlungssicherheit erhéht wird. Durch
die Bestimmung von Thementragerinnen und regelmassige Standortbestimmungen hinsichtlich der
Umsetzung von Fritherkennung und Frihintervention wird eine nachhaltige Nutzung angestrebt.

Moglichkeiten und Massnahmen fiir eine breitere Nutzung dieses Angebotes sollen mit den rele-
vanten Stakeholdern (Heimverbadnde) diskutiert werden.

4.4.3 Spezialmodul zur Fruherkennung und Frihintervention fur Hauswirtschafte-
rinnen und massgeschneiderte Schulungen fur Pflegende in Spitex-Organi-
sationen

Das Angebot der Spitex (Pflege, Hauswirtschaft) erreicht dltere Menschen in ihrem vertrauten Um-
feld. Oft sind es Pflegende der somatischen Spitex (FaGe) oder die Hauswirtschafterlnnen — viele
dltere Menschen nehmen bewusst ausschliesslich nur die Dienstleistung der Hauswirtschaft in An-
spruch —, die relativ friih mit der Situation der dlteren Menschen in Kontakt kommen. Im Gegensatz
zur Psychiatrie-Spitex, die zwar in psychiatrischen Belangen kompetent ist, aber teilweise bei der
Kundschaft auf Ablehnung stdsst oder erst spat zum Einsatz kommt, kdnnen somatisch Pflegende
und Hauswirtschafterlnnen (Schlisselpersonen) eine unverfangliche Vertrauensbeziehung auf-
bauen. Wenn «ambulant vor stationdr» das angestrebte Ziel ist (auch flr betreute Personen mit
Zusatzstérungen), ist es sinnvoll, dass Pflegende von Spitex-Organisationen beziglich Friherken-
nung und Frihintervention entsprechend geschult und unterstiitzt werden.

Ein Zusatzmodul «Friiherkennung und Friihintervention Alkohol im Alter» flr die Zielgruppe der
Hauswirtschafterlnnen soll in Zusammenarbeit mit zwei Hauswirtschafterlnnen entwickelt und in
bestehende Programme von Bildungseinrichtungen integriert werden. Der Inhalt umfasst eine Sen-
sibilisierung fiir den Umstand, dass «Alkohol im Alter» ein Problem darstellen kann. Weitere The-
men kdnnen sein: basale Wissensvermittlung, Kldrung von Rollen und Haltungsfragen (keine Stig-
matisierung, keine Gefahrdung der Kundenbeziehung durch unangemessene Ausserungen oder In-
terventionen, keine Gefahreneinschatzung, sondern Rickmeldung von Auffalligkeiten an fallfiih-
rende Pflegende u.a.) und Hilfestellungen zur einfachen Gesprachsfiihrung. Die Schulung muss
zwingend auf konkreten Beispielen basieren und am Praxisalltag der Hauswirtschafterinnen ausge-
richtet sein. Die Spitex-Organisationen sollen proaktiv motiviert werden, ihre Hauswirtschafterin-
nen auf dieses Angebot hinzuweisen und den Besuch des Moduls zu fordern.

In Spitex-Organisationen, die bisher noch keine Schulung zum Thema «Friiherkennung und Friihin-
tervention» durchgefiihrt haben, soll ein Schulungsmodul partizipativ entwickelt werden. Das spe-
zifische Anliegen der Spitex-Organisationen fiir das Schulungsmodul (Inhalt, Zielgruppe, Umgang)
wird geklart, die Grundlagen werden aufgrund bestehender, bewdhrter Materialien und Instru-
mente auf die Bediirfnisse der Organisationen zugeschnitten erstellt, ggf. in Zusammenarbeit mit
der lokalen Suchtberatungsstelle. Mogliche Themen kénnen sein: Sensibilisierung fir «Alter und
Alkohol/ Medikamente» sowie Auswirkungen von Mischkonsum, Kldrung der Bedeutung von Friih-
erkennung fiir die Lebensqualitat im Alter, Spannungsfelder und Klarung von Haltungsfragen
(Selbstbestimmung der &lteren Menschen versus Flirsorgeauftrag), Umgang in Problemsituationen

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 66



Optimierungs- und Handlungsbedarf

(Beobachtung, Riickmeldung, Einbindung in organisatorische Abldufe und Strukturen). Die Schulung
umfasst je nach Beddrfnis der Einrichtung einen halben oder ganzen Tag sowie mehrere Folgesit-
zungen zur Reflexion der Erfahrungen.

Bei der Implementierung der Massnahmen ist es absolut zentral, dass sie niederschwellig und prak-
tikabel (einfach und praxisnah) sind und der Ressourcenlage der Einrichtung entsprechen, da der
Initialaufwand, den die Auseinandersetzung mit Friiherkennung und Frihintervention zu Beginn
mit sich bringt, bei grosser Arbeitsbelastung der Fachpersonen und geringen Ressourcen der Insti-
tution eine der grossten Barrieren fiir die Umsetzung darstellt. Dies ist u.a. auch ein Grund dafir,
dass die seit vielen Jahren guten, erprobten Leitfaden und Instrumente zum Thema «Alter und Al-
kohol» zwar vorliegen, aber bisher zu wenig angewendet werden. Eine proaktive Begleitung bei der
Implementierung der Massnahmen ist nétig.
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5 Anhang

5.1 Expertinnen der Fokus-Gruppen, Qualitatszirkel Haus- und Heimarztinnen und
Stakeholder-Gespréache

Folgende Fachpersonen haben sich an den Fokus-Gruppen beteiligt (in alphabetischer Reihenfolge
der Kantone und Expertinnen):

AG Dubravac Branika (pflegimuri)

AG Ridinger Monika (psychiatrisch-psychotherap. Praxis; vormals Forel Klinik und PDAG)
AG Steiger Barbara (Spitex-Verband AG; Stakeholder)

BE Keller Peter (Curaviva Bern; Stakeholder)

BE Klaui Heinrich (Haus- und Heimarzt Burgerspittel Bern; Stakeholder)

BE Ledermann Bulti Ursula (Spitex Schweiz; Stakeholder)

BE Steffen Barbara (Zentrum Schonberg in Bern)

LU Hedinger Barbara (Spitex Stadt Luzern)

LU Meyer Christina (Akzent Pravention und Suchttherapie; Stakeholder)

SO Hufschmid Urs (Altersheim St. Martin in Olten)

Sz N&f Heinz (Alters- und Pflegeheim Biberzelten in Lachen)

TG Bachmann Maggie (Spitex Thurgau Nordwest)

TG Zeller Franziska (Fachstelle Spitex-Entwicklung, Spitex-Verband Thurgau)

ZG Halter Judith (Suchtberatung Zug)

ZH Neuner-Jehle Stefan (Institut flr Hausarztmedizin Universitat Zirich; Stakeholder)
ZH Rohrer Gina (Spitex rechtes Limmattal)

Drei Expertlnnen mussten ihre Teilnahme an den Fokus-Gruppen kurzfristig absagen und konnten
nicht ersetzt werden.

Mit Heim- und Hausarztinnen wurde im Rahmen der Qualitatszirkel-Sitzungen Gesprache gefiihrt:
BE ein Qualitatszirkel Heimarztlnnen (17 Teilnehmende)

ein Qualitatszirkel Hausarztinnen (9 Teilnehmende)

5.2 Teilnehmende Institutionen

Kanton Spitex- Alters- und
Organisationen Pflegeheime

AG 3 2

BE - 6

GR 4 1

LU 2 1

SG 3 2

SO 1 2

TG 1 1

ZH 1 1

Total 15 16
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5.3 Medienberichterstattung

Das Projekt «Fit fur Fritherkennung und Friihintervention» stiess bereits vor Abschluss der Studie

auf Interesse von Medienschaffenden.

Tagesanzeiger, 22. Februar 2019: Trinkende Senioren bringen Altersheime an ihre Grenzen.
www.tagesanzeiger.ch/zuerich/stadt/Trinkende-Senioren-bringen-Altersheime-an-ihre-Gren-
zen/story/28315240 (Artikel kostenpflichtig)

SRF Puls, 15. April 2019: Benzodiazepine — Zu einfache Losungen fiir komplexe Probleme.
www.srf.ch/news/schweiz/tueckische-beruhigungsmittel-die-haelfte-bleibt-am-benzo-haen-

gen

RTS, La Matinale, 18. April 2019: La consommation problématique d’alcool dans les EMS préoccupe
le monde de la santé. www.rts.ch/play/radio/la-matinale/audio/la-consommation-problema-

tique-dalcool-dans-les-ems-preoccupe-le-monde-de-la-sante?id=10357304
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Anhang 1: Handout Priorisierte Instrumente

Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
Swiss Research Institute for Public Health and Addiction
Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions

. ®
ZUFAM

Ziurcher Fachstelle zur Pravention des

Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs

FFF - Fit fiir Friiherkennung und Friihintervention bei problematischem Al-
koholkonsum von alteren Menschen

Priorisierung Instrumente

Es gibt eine Reihe von erprobten Instrumenten zu Fritherkennung und Friihintervention von Alko-
holkonsum. Fiir die Fokus-Gruppe haben wir eine Auswahl von geeigneten Instrumenten getroffen:
Es gibt kurze Screening-Instrumente mit wenigen Fragen. Ihr Vorteil liegt in der einfachen Anwend-

barkeit im Praxisalltag, der Nachteil liegt in der Knappheit. Die ausfihrlichen Instrumente hingegen

erfassen mehr Kontextinformation, benétigen daflir auch mehr Zeit in der Anwendung.

Kurzinstrumente Screening

Instrument

Inhalt

Kommentar

AUDIT-C - Alco-
hol Use Disor-
ders Identifica-
tion Test — Con-
sumption

3 Fragen zum Alkoholkonsum mit 5

Antwortkategorien. Bei 4 und mehr

Punktwerten (Manner) bzw. 3 und

mehr (bei Frauen) besteht ein héheres

Risiko fiir eine alkoholbedingte St6-

rung:

- Trinkhaufigkeit

- Anzahl der Getrdanke an typischem
Trinktag

- Haufigkeit 6 oder mehr Getranke
bei einer Gelegenheit

Neben AUDIT ist AUDIT-C eines das am bes-
ten untersuchten Verfahren. Signifikant bes-
sere Validitat als bei LAST zur Identifizierung
von Risikokonsum und Alkoholmissbrauch.
Fur Alkoholabhéngigkeit dhnlich valide wie
LAST. (Dybeck, 2008, https://d-
nb.info/995572267/34)

Betreffend Identifizierung von manifesten
alkoholbezogenen Stérungen ist AUDIT bes-
ser geeignet.

Dawson et al (2005) finden keine psychome-
trischen Unterschiede zwischen dlteren und
jungeren Personen (pubmed/15897730),
und auch Berner et al (2007) empfehlen den
Gebrauch fiir die adltere Generation.
(PMID:17446987)

AWMF. 2016. S3-Leitlinien ,Screening, Diag-
nose und Behandlung alkoholbezogener
Storungen”. awmf.org/uploads/tx_szleitli-
nien/076-0011 S3-Leitlinie Alkohol 2016-
02
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LAST - Liibecker
Alkoholismus
Screening Test

7 Fragen mit zwei Auspragungen

(ja/nein). Bei 2 oder mehr Ja-Antwor-

ten (ausser zu Frage 1) gilt der Test als

positiv.

Fragen zu:

- Konsum verringern, wenn selber ge-
winscht

- Je Gefihl, eigenen Konsum zu verrin
gern

- Je schlechtes Gewissen oder Schuld-
gefiihle wegen Konsum

- Je Probleme am Arbeitsplatz wegen
Konsum

- Je Leberstérung

- Je Krankenhausaufenthalt wegen Al-
koholkonsum

Durch die Kombination von CAGE und MAST
und durch die Reduktion der Fragen mittels
multivariater ltemanalyse wurde der LAST
anhand von drei Stichproben aus insgesamt
2377 stationdren und ambulanten Patien-
tinnen entwickelt und validiert. LAST weist
eine hohere Sensitivitat im Vergleich zu an-
deren Kurztests wie CAGE, SMAST oder
MAST, aber eine schlechtere Validitat als
AUDIT auf.
Validitat von LAST (im Vgl. zu AUDIT und AU-
DIT-C) gut fur
e Alkoholabhdngigkeit

(Sensitivitat 0.86, Spezifitat 0.83)
aber vergleichsweise niedrig fur
e Alkoholmissbrauch

(Sensitivitat 0.49, Spezifitdt 0.83)
e Risikokonsum

(Sensitivitat 0.42, Spezifitat 0.83).
(bezieht sich nur auf eine Studie)
LAST ist primar auf die Entdeckung einer Al-
koholabhdngigkeit oder eines Alkoholmiss-
brauchs ausgerichtet. (Dybek, 2008,
https://d-nb.info/995572267/34)

FAST — Fast
Screening for
Alcohol Misuse

4 Fragen mit 5 Antwortkategorien. Bei
3 oder mehr Punktwerten Hinweis auf
schadliches Trinkverhalten.

- Haufigkeit 6 oder mehr Standard-
drinks an einer Gelegenheit (z.T. pra-
zisiert: Manner 8 SD, Frauen 6 SD)

- Haufigkeit Erinnerungsliicken im letz-
ten Jahr wegen Konsum

- Haufigkeit Erwartungen wegen Kon-
sum nicht erfillt

- Ob jemand (Verwandte, Arzt, an-
dere) besorgt wegen Konsum

basiert auf AUDIT:

nicht spezifisch firs Alter; aber eine Frage
des Sets identifiziert Gber 50% der PatientIn-
nen mit Alkoholmissbrauch bzw. ohne.

Eher ein Instrument zur Erfassung von Alko-
holmissbrauch.

Knightly et al. (2016) stellen bei alteren
Menschen ein Underreporting bei Alkohol-
missbrauch fiir FAST gegeniiber MAST-G
fest. (doi: 10.1192/pb.bp.114.049734)

Ldngere Instrumente

SMAST-G
Short Michigan
Alcolism
Screening Test
Geriatric Ver-
sion

10 Fragen mit zwei Auspragungen (ja/
nein). Bei zwei oder mehr Ja-Antworten
liegt moglicherweise ein Alkoholprob-
lem vor. Fragen zu folgenden Aspekten:
- Konsum herunterspielen

- fehlendes Hungergefihl

- Konsum lindert Zittern

- Erinnerungsliicken

- Konsum zur Entspannung

- Konsum, um Probleme zu vergessen
- Konsum bei life events

- auf Konsum angesprochen

- Trinkregeln aufgestellt

- Konsum gegen Einsamkeit

basiert auf MAST-G:

Wird als ,,auf dltere Menschen angepasst”
angeboten bzw. reduziertes Fragenset. Die
entfallenden Fragen konnen jedoch mehr-
heitlich auch auf die Situation alterer Per-
sonen zutreffen.

Ryou et al (2012) stellen bei dlteren Man-
nern (>65) eine bessere Validitat fur AUDIT
als fir SMAST-G fest.
(d0i:10.4082/kjfm.2012.33.3.126)
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MAST-G
Michigan Alcol-
ism Screening
Test Geriatric
Version

24 Fragen zum Konsumverhalten mit

zwei Auspragungen (ja/nein). 6 oder

mehr Ja-Antworten weisen mit hoher

Wahrsch. auf eine Alkoholabhangigkeit

hin. Fragen zu den Bereichen:

- gesundheitlichen Beeintrachtigung
nach Konsum (5 Fragen)

- soziale Beeintrachtigung (5 Fragen)

- Selbststabilisierung (8 Frage)

- Kontrollversuche (3 Frage)

- Konsumverhalten (1 Frage)

- Diverses (2 Fragen)

deutsche Ubersetzung durch Z4FAM

Bogen ist nicht spezifisch auf dltere Perso-
nen zugeschnitten, umfasst verschiedene
Themenbereiche des Alkoholkonsums,
setzt gewisse kognitive Fahigkeit voraus.
Interessant: Einschatzung der eigenen
Suchtprobleme, indirekte Erfragung von
Haufigkeit, Risikoverhalten.

MAST aufgrund der Lange (Aufwand) im
ambulanten Setting eher weniger geeig-
net.

Psychometrische Daten: Sensitivitdat 93.9%,
Spezifitat 78.1% (https://consult-
geri.org/try-this/general-assess-
ment/issue-17)

Morton et al (1996) finden bei dlteren US -
Veteranen (>65) bessere psychometrische
Werte flir MAST-G, als fiir AUDIT zur Er-
kennung von Alkoholmissbrauch und -ab-
héngigkeit. (PMID:8757354)

Checklisten/ Beobachtungslisten

Beobachtungs-
bogen flir mog-
lichen Alkohol-
missbrauch

Erfassung von Merkmalen auf verschie-

denen Ebenen, Skala von 1-5:

- Korperebene (Unruhe, Stress,
,Fahne”, Entzug)

- Emotionale und Beziehungsebene
(Unsicherheit, Riickzug, Reizbarkeit,
Personlichkeitsveranderung etc.)

- Verhaltensebene (Stlirze, Koordinati-
onsstérungen, Flaschendepots etc.)

Suchtpravention der Stadt Zirich und
ZUFAM:

In Anlehnung an den Bogen der Suchtpra-
vention Zirich Oberland und Suchtbera-
tung Dietikon

Fiir die Fokus-Gruppen-Teilnehmenden: je eine Version der oben erwahnten Instrumente

Anhang 2: Zusammenstellung Aktuelle Instrumente und Checklisten, Anleitungen Haltungsfin-

dungsprozess, Bildungsmassnahmen
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Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
Swiss Research Institute for Public Health and Addiction
Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions

Z U F A M Zurcher Fachstelle zur Pravention des
Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs

FFF — Fit fuir Friiherkennung und Friihintervention bei problematischem Alkoholkonsum von dlteren Menschen

Zusammenstellung

1. Aktuelle Instrumente und Checklisten zur Frilherkennung und Friihintervention von problematischem Alkoholkonsum bei dlteren Menschen
2. Checklisten und Anleitungen zur Unterstitzung des Haltungsfindungsprozesses/ Handlungsanleitungen
3. Bildungsmassnahmen fir Pflegepersonal

Handout im Rahmen der Fokus-Gruppe Suchtexpertinnen, 22. Mai 2018
Zirich, den 22. Mai 2018/ Schaaf, Schnoz, Salis Gross
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Anhang

la Screening: Instrumente zur Friherkennung von Alkoholproblemen im Alter

Instrument

Quelle bzw. Autoren-
schaft

Inhalt

Kommentar

AUDIT-C - Alcohol Use
Disorders |dentifica-
tion Test — Consump-
tion

siehe auch3?

3 Fragen zum Alkoholkonsum mit 5 Antwortkate-

gorien. Bei 4 und mehr Punktwerten (Manner)

bzw. 3 und mehr (bei Frauen) héheres Risiko fir

alkoholbedingte Storung:

Trinkhaufigkeit

Anzahl der Getranke an typischem Trinktag
Haufigkeit 6 oder mehr Getranke bei einer Ge-
legenheit

Neben AUDIT ist AUDIT-C eines das am besten untersuchten Ver-
fahren. Signifikant bessere Validitat als bei LAST zur Identifizierung
von Risikokonsum und Alkoholmissbrauch. Fiir Alkoholabhangigkeit
dhnlich valide wie LAST. (Dybeck, 2008, https://d-
nb.info/995572267/34)

Betreffend Identifizierung von manifesten alkoholbezogenen Sto-
rungen ist AUDIT besser geeignet.

Dawson et al (2005) finden keine psychometrischen Unterschiede

zwischen &lteren und jlingeren Personen (pubmed/15897730), und
auch Berner et al (2007) empfehlen den Gebrauch fir die dltere
Generation (PMID:17446987).

AWMF. 2016. S3-Leitlinien ,Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener Stérungen”. awmf.org/uploads/tx_szleitli-
nien/076-0011 S3-Leitlinie Alkohol 2016-02

AUDIT - Alcohol Use
Disorders Identifica-

tion Test

dito, Seite 9f

Diagnose von Trinkgewohnheiten und Abhangig-

keit, 10 Fragen mit 5 Auspragungen zu

Haufigkeit Konsum

Anzahl Standardgetranke an einem typischem
Trinktag

Haufigkeit 6 und mehr Standarddrinks
Haufigkeit nicht aufhéren kénnen

Haufigkeit wegen Alkohol Erwartungen des
Umfeldes nicht erfiillt

Haufigkeit friih morgens konsumieren
Haufigkeit Schuldgefiihle wg. Konsum

Hohe Validitat

Bei Frauen und bei tiber 65-jahrigen Mannern empfehlen Babor et
al., den Cut-Off-Point bei 7 festzulegen. Um den geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden besser Rechnung zu tragen, wird in der Lite-
ratur bei Frauen oft sogar ein Grenzwert von 5 empfohlen.
Haufigkeitsangaben bezogen auf den Zeitraum letzte 12 Monate. >
je nach gesundheitlichem Zustand kognitiv anspruchsvoll auszufiil-
len.

Hinweis Bischof (2013) 33: Selbstausfiller wie der AUDIT unter-
schatzen die tatsachliche Trinkmenge, wobei der Effekt massge-

32

www.alter-sucht-pflege.de/Handlungsempfehlungen/Download/AUDIT-C.pdf

33 Bischof G. 2013, Validitit des AUDIT als Screening zur Trinkmengenerfassung in der medizinischen Basisversorgung. In: Suchttherapie 2013:14, S. 32ff. Link: DOI: 10.1055/s-0033-1351529
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- Haufigkeit Erinnerungsliicken

- Haufigkeit Verletzung nach Konsum

- Haufigkeit Bedenken von anderen wegen Kon-
sum

blich auf eine fehlerhafte Berechnung der Anzahl an Standardge-
tranken zuriickgefiihrt werden kann. Fir Interventionsstudien mit
Risikokonsumenten erscheint eine Absenkung des cut-offs sowie
eine vertiefende Erfassung des Trinkmusters notwendig.
Erlauterungen zu den Fragen (fiir Klientinnen):
https://praxis-suchtmedizin.ch/fosumos/index.php/de/alkohol/au-

dit-alcohol-use-disorders-identification-test/audit-hintergruende

Guideline zur Anwendung siehe:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
67205/WHO MSD MSB 01.6a.pdf

CAGE
Cut down, Annoyed,

Guilty, Eye-opener

ZUFAM. Undatiert. Dito
siehe oben stehende,
Seite 6

4 Fragen, zwei Auspragungen. Bei einer Ja-Ant-

wort besteht der Verdacht auf Alkoholprobleme:

- je das Geflihl, Alkoholkonsum verringern zu
missen (cut down)

- Bemerkungen aus dem Umfeld zum Alkohol-
konsum (annoyed)

- je Eindruck, zu viel zu trinken (guild)

- je am Morgen Alkohol gebraucht, um in Form
zu sein (eye opener)

Deutsche Version nach Ulrich Schu, Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Die englische Version ist in der Formulierung akzentu-
ierter (Umfeld hat sich geargert statt ,,Bemerkungen gemacht”;
,sich schuldig fiihlen“ statt ,,den Eindruck haben”). Englische Ver-
sion mit guter Validitat in Allgemeinpraxen. Das Kurztestverfahren
lasst sich leicht in die Alltagsroutine integrieren.

Cut-off bei alteren Leuten bei 1 (bei jungen Personen bei 2).

CAGE ist dusserst kurz und kann daher zwangslaufig keine assozi-
ierten Aspekte wie aktuelle Lebenssituation, Griinde des Konsums
oder den gesundheitlichen Zustand erfassen. Gemass Kuntsche
(SFA) muss bei der Interpretation beachtet werden, dass CAGE
auch Selbstaufmerksamkeit bzgl. des eigenen Konsumverhaltens
misst. CAGE wurde vor rund 10 Jahren durch AUDIT ersetzt. Fach-
kreise empfehlen, zur Erfassung des problematischen Alkoholkon-
sums besser AUDIT-C einzusetzen.

CAGE erweitert

ZUFAM. Undatiert. Dito
siehe oben stehende,
Seite 7

CAGE wurde nach DK Wolter um klinische und so-
ziale Aspekte des Alkohol- und Medikamenten-
konsums im hoheren Alter erweitert (5 Fragen,

zwei Auspragungen):

- Zunahme des Alkoholkonsums nach dem Tod
einer nahestehenden Person

- Starke Mudigkeit aufgrund des Konsums

- Alkoholkonsum letzte 3 Mte

Die Konsumhaufigkeit wird komplex abgefragt (Rekonstruktion
von Konsumhaufigkeit), was gewisse kognitive Fahigkeiten voraus-
setzt.
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- An wie vielen Tagen in der Woche wie viele Gla-
ser getrunken?

- Konsum von 6 oder mehr Gldasern an einem An-
lass in den letzten 3 Mte.

FAST — Fast Screening

for Alcohol Misuse

Hodgson et al. 3*

4 Fragen mit 5 Antwortkategorien. Bei 3 oder
mehr Punktwerten Hinweis auf schadliches Trink-

verhalten.

- Haufigkeit 6 oder mehr Standarddrinks an einer
Gelegenheit (z.T. prazisiert: Manner 8 SD,
Frauen 6 SD)

- Haufigkeit Erinnerungsliicken im letzten Jahr
wegen Konsum

- Haufigkeit Erwartungen wegen Konsum nicht
erfullt

- Ob jemand (Verwandte, Arzt, andere) besorgt
wegen Konsum

basiert auf AUDIT:

nicht spezifisch furs Alter; aber eine Frage des Sets identifiziert
tiber 50% der PatientInnen als Alkoholmissbrauchend bzw. nicht.
Eher ein Instrument zur Erfassung von Alkoholmissbrauch.
Knightly et al. (2016) stellen bei dlteren Menschen ein Underre-
porting bei Alkoholmissbrauch fiir FAST gegenliber MAST-G fest.
(doi: 10.1192/pb.bp.114.049734)

LAST — Lubecker Alko-
holabhangigkeits- und
-missbrauch-Scree-

ning-Text

Rumpf Hans-Jirgen;
Hapke Ulfert; John Ul-
rich (2001).
www.fachklinik-hoers-

tel.de3°36

LAST ist ein kurzer, sensitiver Screening-Test zur
Erfassung von Alkoholabhangigkeit und -miss-
brauch mittels 7 Items, basierend auf CAGE und
MAST.37 Bei 2 oder mehr Ja-Antworten (ausser zu

Frage 1) gilt der Test als positiv.

- Konsum verringern, wenn selber gewlinscht

- Je Gefiihl, eigenen Konsum zu verringern

- Je schlechtes Gewissen oder Schuldgefiihle we-
gen Konsum

Durch die Kombination von CAGE und MAST sowie durch die Re-
duktion der ltems mittels multivariater Itemanalyse wurde der
LAST anhand von drei Stichproben aus insgesamt 2377 stationa-
ren und ambulanten Patienten entwickelt und validiert. LAST weist
eine hohere Sensitivitat im Vergleich zu anderen Kurztests wie
CAGE, SMAST oder MAST, aber eine schlechtere Validitat als AU-
DIT.
Validitat von LAST —im Vgl. zu AUDIT und AUDIT-C — gut fiir
e Alkoholabhdngigkeit

(Sensitivitat 0.86, Spezifitat 0.83)
aber vergleichsweise niedrig

34 www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460302002460

35 www.medizin.uni-greifswald.de/prevention/publikationen/luebecker-alkoholabhaengigkeit-und-missbrauch-screening-test-last

36 www.fachklinik-hoerstel.de/fileadmin/user upload/fachklinik-hoerstel/Dokumente/Selbsteinschaetzung Alkoholkonsum.pdf

37 Die 9-ltem-Version wurde validiert in einer zweiten Stichprobe vom 463 Patienten, nutzend den Goldstandard der Alkoholabhingigkeits- oder -missbrauchsdiagnose hinsichtlich ICD-10 und
DSM-VI und getestet in einer weiteren Stichprobe von 774 Patienten aus Allgemeinarztpraxen. Aufgrund der drei Studien wurde LAST mit 7 Items entwickelt.

FFF-Studie ISGF und ZFPS 2019 81


https://dx.doi.org/10.1192%2Fpb.bp.114.049734
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460302002460
http://www.medizin.uni-greifswald.de/prevention/publikationen/luebecker-alkoholabhaengigkeit-und-missbrauch-screening-test-last
http://www.fachklinik-hoerstel.de/fileadmin/user_upload/fachklinik-hoerstel/Dokumente/Selbsteinschaetzung_Alkoholkonsum.pdf

Anhang

besorgte Verwandte/ Je Probleme am Arbeits-
platz wegen Konsum

- Probleme am Arbeitsplatz wg Trinken

- Je Leberstoérung

- Je Krankenhausaufenthalt wegen Alkoholkon-
sum

e Alkoholmissbrauch

(Sensitivitat 0.49, Spezifitdt 0.83)
e Risikokonsum

(Sensitivitat 0.42, Spezifitdt 0.83).
(bezieht sich nur auf eine Studie)
LAST ist primar auf die Entdeckung einer Alkoholabhdngigkeit oder
eines Alkoholmissbrauchs ausgerichtet. (Dybek, 2008, https://d-
nb.info/995572267/34)

MAST-G
Michigan Alcolism

Screening Test Geriat-

ZUFAM. Undatiert. Die
relevanten Abklarungs-

instrumente fur Alko-

24 Fragen zum Konsumverhalten, zwei Auspra-
gungen. 6 oder mehr Ja-Antworten weisen mit

hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Alkoholabhan-

deutsche Ubersetzung durch ZiFAM

Bogen ist nicht spezifisch auf dltere Personen zugeschnitten, um-
fasst verschiedene Themenbereiche des Alkoholkonsums, setzt ge-
wisse kognitive Fahigkeit voraus. Interessant: Einschatzung der ei-
genen Suchtprobleme, indirekte Erfragung von Haufigkeit, Risiko-

ric Version hol-, Tabak- und Medi- | gigkeit hin. Fragen zu den Bereichen:
kamentenabhangigkeit | - gesundheitlichen Beeintrachtigung nach Kon- verh.alten. MAST.aufgrun.cI der Lange (Aufwand) im ambulanten
) sum (5 Fragen) Setting eher weniger geeignet.
in Bezug auf das Thema | _ ¢ ;i31e Beeintrichtigung (5 Fragen) Psychometrische Daten: Sensitivitat 93.9%, Spezifitat 78.1%
»Suchtim Alter”. Seite | - Selbststabilisierung (8 Frage) (https://consultgeri.org/try-this/general-assessment/issue-17)
5 - Kontrollversuche (3 Frage) Morton et al (1996) finden bei dlteren US Veteranen (>65) bessere
- Konsumverhalten (1 Frage) psychometrische Werte fiir MAST-G, als fiir AUDIT zur Erkennung
- Diverses (2 Fragen) von Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit. (PMID:8757354)
SMAST-G www.alterundsucht.ch | Kurzversion mit 10 Fragen, zwei Auspragungen. basiert auf MAST-G:

Short Michigan Alco-
lism Screening Test

Geriatric Version

> Screening

Bei zwei oder mehr Ja-Antworten liegt moglicher-
weise ein Alkoholproblem vor. Fragen zu folgen-
den Aspekten:

- Konsum herunterspielen

- fehlendes Hungergefiihl

- Konsum lindert Zittern

- Erinnerungsliicken

- Konsum zur Entspannung

- Konsum, um Probleme zu vergessen

- Konsum bei life events

- auf Konsum angesprochen

- Trinkregeln aufgestellt

- Konsum gegen Einsamkeit

Wird als ,,auf dltere Menschen angepasst” angeboten bzw. redu-
ziertes Fragenset. Die entfallenden Fragen konnen jedoch mehr-
heitlich auch auf die Situation alterer Personen zutreffen.

Ryou et al (2012) stellen bei dlteren Mannern (>65) eine bessere
Validitat fir AUDIT als fiir SMAST-G fest.
(doi:10.4082/kifm.2012.33.3.126)
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MALT — Minchner Al-

koholismus-Text

z.B. alko-
holhilfe.at/pdf/INFO-
%20Test%20MALT.pdf

24 Fragen, zwei Auspragungen (auszufiillen durch
den Betroffenen) und 7 Fragen (auszufillen durch
Fachperson)

Teil Selbstbeurteilung MALT-S:

- Korperliche Symptome (4 Fragen)

- Selbststabilisierung (3 Fragen)

- Personliche Probleme (2 Fragen)

- Konsumverhalten (4 Fragen)

- Konsumkontrollversuche (3 Fragen)

- Einsicht betreffend Schadlichkeit des Konsums
(5 Fragen)

- anderes (3 Fragen)

Teil Fremdbeurteilung MALT-F: 7 Fragen zu Leber-

erkrankung, Polyneuropathie, Delirium, Konsum-

menge, Foetor alcoholicus (Fahne); Ratsuche der

Angehorigen

Lebererkrankung, Polyneuropathie, Delirium, Ver-

bitterung, Alkohol am Vormittag; Verlangen nach

Weitertrinken, Vorwiirfe am Arbeitsplatz, Alkohol

wenn alleine; Schuldgefiihle etc.

Bedingt ein Vorwissen der Fachperson (Krankheitsgeschichte der
befragenden Person) bzw. gemass Anleitung: ist vom Arzt/ von der
Arztin anhand der Untersuchungsergebnisse auszufiillen.

1.b Beobachtungsbogen und Checklisten

Dokument

Quelle bzw. Autorenschaft Inhalt

Kommentar

Beobachtungsbogen

ZUFAM. Undatiert. Die relevanten Ab-

klarungsinstrumente fiir Alkohol-, Ta- ner Bereiche, Skala von 1-5:

bak- und Medikamentenabhangigkeit in

Bezug auf das Thema ,,Sucht im Alter”.

Seite 18ff

- Biografische Hinweise
heit etc.)

rung, Reizbarkeit etc.)

etc.)

Genauer Name unklar. Erhebung verschiede-

- Beziehungsebene (Riickzug, Verschlossen-
- Emotionale Ebene (Persénlichkeitsverande-

- Verhaltensebene (Stress, Vergesslichkeit

Gemass ZUFAM werde die momentane Situation
ungeniigend erfragt. Deckt verschiedene Bereiche
ab; Beobachtung Uber ldngeren Zeitraum nétig.
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Erstellt von Flurina Morell (Suchtpra-
vention Ziri Oberland, und Regina Burri,

Suchtberatung Bezirk Dietikon)

- Korperliche Ebene (Unruhe, Entzug, R6tung
etc.)

Beobachtungsbogen
flr moglichen Alkohol-

missbrauch

Suchtpravention der Stadt Zirich und
ZUFAM

Bogen siehe3®

Erfassung von Merkmalen auf verschiedenen

Ebenen, Skala von 1-5:

- Koérperebene (Unruhe, Stress, Fahne, Ent-
zug)

- Emotionale und Beziehungsebene (Unsi-
cherheit, Riickzug, Reizbarkeit, Personlich-
keitsverdanderung etc.)

- Verhaltensebene (Stiirze, Koordinationssto-
rungen, Flaschendepots etc.)

In Anlehnung an den Bogen der Suchtpravention
Zirich Oberland und Suchtberatung Dietikon

Checkliste ,,Erkennen”
bzw. Checkliste Auffal-
ligkeiten von Sub-

stanzproblemen

Akzent Luzern. 2014. Frihintervention
in Altersinstitutionen. S. 7

und

Akzent Luzern. 2014. Leitfaden fiir Mit-
arbeitende und Leitende aus Altersinsti-
tutionen. Suchtgefahrdung im Alter er-

kennen und handeln. Seite 17

Erfassung von Auffalligkeiten in verschiede-

nen Bereichen:

- Erscheinungsbild/ Umgebung (K6rperhygi-
ene, Verwahrlosung, Entzugserscheinungen,
Fahne, Flaschendepots etc.)

- Bewegung (Stirze, Gleichgewichtsstorungen
etc.)

- Verhalten (Konsum, Riickzug, aggressiv, ver-
wirrt etc.)

- Stimmung (depressiv, dngstlich, unmotiviert
etc.)

- Sprache (lallend, zusammenhangslos)

- Klagen (Schmerzen, Schlafstérungen, Angste
etc.)

- Soziales Umfeld (keine Besuche, Schulden)

Ankreuzen, kein Rating, Moglichkeit eigener Noti-
zen; Aspekte nicht ausschliesslich auf Alkohol bezo-
gen > Interpretation notwendig

Fragen zur Reflexion

Dito, Seite 9

Checkliste mit Fragen zur Reflexion im Team
z.B. Was ist in den unterschiedlichen Kontak-

ten mit der Person aufgefallen?

38

www.suchtimalter.ch/fileadmin/user upload/sia/arbeitsinstrumente/beobachtungsbogen fu

r mo__glichen alkoholmissbrauch.pdf
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Welche Sorgen/ No6te beschaftigen die Person
und welche Risikofaktoren begtlinstigen die
Auffalligkeiten? Welche Ressourcen kdnnen

genutzt werden? etc.

Mogliche Symptome
von riskantem Sucht-

mittelkonsum

Die Stellen fiir Suchtpravention im Kan-
ton Zurich. 2016. Pravention von riskan-
tem Alkohol- und Medikamentenkon-
sum beim Alterwerden. Leitfaden fiir

Fachpersonen®.Seite 8

Grobe Checkliste (nicht abschliessend) zu kor-
perlichen, emotionalen und sozialen Sympto-

men

sehr allgemein (z.B. gestortes Kérpergefihl, Stim-
mungslabilitat, sozialer Riickzug), allenfalls als An-
haltspunkt fur ein Screening.

Pflegediagnose im Be-
reich Sucht der Spitex

Zlrich

ZUFAM. Undatiert. Die relevanten Ab-
klarungsinstrumente fiir Alkohol-, Ta-
bak- und Medikamentenabhangigkeit in
Bezug auf das Thema ,,Sucht im Alter”.
Seite 11ff

Raster inkl. Einfihrung — Frihinterven-
tion in der Spitex siehe*®

Raster inkl. Einfilhrung — Interventionen

in Altersheimen siehe*!

Tabelle zu Problemfeldern (Antriebslosigkeit;
Suchtmittel; Unfalle, Enthemmung etc.),
Symptomen, Zielsetzungen (durch Fachper-

son) und Massnahmen (der Fachpersonen).

Name des Rasters nicht genannt; Im Bericht: Tabelle
auf Alkohol und Medikamente eingegrenzt.

Kritik nach ZUFAM: Konsummenge, Lebenssituation
und Wendepunkte werden nicht erfragt.

Stufenmodell im Um-
gang mit suchtgefahr-

deten Seniorlnnen

Akzent Luzern. 2014. Leitfaden fur Mit-
arbeitende und Leitende aus Altersinsti-
tutionen. Suchtgefahrdung im Alter er-

kennen und handeln. Seite 10ff

Handlungsanleitung in 7 Stufen:

- Ausgangslage: Dokumentation der Auffallig-
keiten

- FrUherkennung: Dokumentation und Be-
sprechung im Team

- Erstgesprach: mit Seniorlnnen, Dokumenta-
tion

39 Hintergrundwissen zu Suchtentwicklung im Alter, Mischkonsum Alkohol und Medikamente; Integration von Gesundheitsférderung als Fiilhrungsaufgabe. Die Vorversion: ,,Die Stellen fir Sucht-

pravention im Kanton Zirich. 2004. Risiken frih erkennen und handeln!“ findet sich noch auf der ZiFAM-Seite, damit werde aber gemass ZiFAM nicht mehr gearbeitet.

40 www.suchtimalter.ch/fileadmin/user _upload/sia/arbeitsinstrumente/spitex.pdf

41 www.suchtimalter.ch/fileadmin/user _upload/sia/arbeitsinstrumente/altersheime.pdf
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- Methodenbasierte Gesprache: biografisches
Gesprach (Situationsanalyse, Identifikation
Schutzfaktoren; Motivationsgesprach, Ent-
scheidungsfindung

- Losungsprozess: Begleitung

Wahrnehmen und Do-
kumentieren von An-

zeichen

Abteilung Sucht, Gesundheitsdeparte-
ment des Kantons Basel-Stadt. 2016.
Ausgesucht. Sucht kennt kein Alter.
Suchtmittelkonsum und Abhangigkeit
von alteren Menschen. Informationen
flr Fachpersonen aus dem Sozial-, Al-
ters- und Gesundheitswesen sowie Inte-

ressierte*2. Seite 11

Checkliste von Anzeichen in den Bereichen:
korperliche Anzeichen, verhaltensbezogene
Anzeichen, soziale Anzeichen, Sprache und

Ausserung.

Basierend auf dem Leitfaden zum Umgang mit Ge-
fahrdeten - Friherkennung in Altersinstitutionen
(akzent-luzern.ch) und Leitfaden ZG

42 Hintergrundinformationen zu Zahlen von Alter und Sucht, Verbreitung, Art der Siichte, Definition Abhangigkeit und Sucht, altersbedingte psychosoziale Veridnderungen als auslésende Faktoren,
Folgend von Substanzmittelmissbrauch; Hindernisse beim Erkennen einer Suchtproblematik, Kapitel zu Medikamentenmissbrauch; Suchtprobleme und Angehdrige; Arbeit der Spitex mit dlteren

Menschen; Beratung und Behandlung alterer Patienten
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2. Instrumente, Checklisten und Anleitungen zur Unterstltzung des Haltungsfindungsprozesses/ Handlungsanleitungen

Instrument/ Name

Quelle bzw. Autorenschaft

Inhalt

Kommentar

Einflhrung eines Leit-

fadens

Akzent Luzern. 2014. Leitfaden fiir Mit-
arbeitende und Leitende aus Altersinsti-
tutionen. Suchtgefahrdung im Alter er-

kennen und handeln. Seite 36f

Kleine Checkliste zu Voraussetzungen und
Fragestellungen fir die Einfihrung eines
Leitfadens (inkl. Ablaufschema) sowie Check-
liste zur Entwicklung einer Haltung und eines
fir die Institution allg. giltigen Verhaltensco-

dex.

eher grobe Kategorien

Empfehlungen zur

Gesprachsfiihrung

Akzent Luzern. 2014. Leitfaden fir Mit-
arbeitende und Leitende aus Altersinsti-
tutionen. Suchtgefahrdung im Alter er-

kennen und handeln. Seite 22f

Checkliste zu Gesprachsthemen und Formu-

lierungsbeispielen

Die Anleitung fiir die Gespréache und Einbindung der
Angehorigen ist keine eigentliche Checkliste, kleine
Auffiihrung von relevanten Punkten.

Checkliste 4: Institutionen und Unterstiitzungsange-
bote mit Adressen, Kontaktpersonen und einer Be-
schreibung des Angebotes.

Empfehlungen zur

Gesprachsfiihrung

Akzent Luzern. 2014. Frihintervention

in Altersinstitutionen. Seite 11

Checkliste:

- Versuchen Sie...
- Achten Sie auf...
- Bieten Sie...

- Vermeiden Sie...

Auflistung von Bereichen und Formulierungs-

beispiele

dieselbe Liste

Fragen zur Uberprii-
fung: Wo steht Ihre
Organisation in Sa-

chen Suchtpraven-

tion?

Die Stellen fiir Suchtpravention im Kan-
ton Ziirich. 2016. Pravention von riskan-
tem Alkohol- und Medikamentenkon-
sum beim Alterwerden. Leitfaden fiir

Fachpersonen. Seite 7

Checkliste zu Fiihrung, Personal, Klientel/ Be-

wohnerlnnen
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Handeln

Dito, Seite 10

Kurze Beschreibung der wichtigen Schritte
wie Lebensqualitdt im Fokus, Gesprachsbe-
reitschaft und Beziehungspflege, realistische
Erwartung, Motivation unterstitzen, Bezugs-
personen einbeziehen sowie entsprechende

Fragen

Charakter eines Inputs; fur eine konkrete Anleitung zu
allgemein oder zu kurz

Handlungsplan

Kanton Zug. Undatiert. Leitfaden zur
Friherkennung von Alkohol- und Medi-
kamentenproblemen in der ambulan-

ten Altersarbeit. Seite 10

Checkliste fiir Bezugspersonen:

- Wahrnehmen

- Reflektieren

- Ansprechen

- Motivieren (mehrere Gesprache)
- Begleiten

- Einbeziehen

Zusatzliche Tabelle zur Dokumentation von Sympto-
men, analog zu den anderen Schemata;
Kurze Ausfiihrungen zum Handlungsplan

Planung von Friihin-

tervention

Die Stellen fiir Suchtpravention im Kan-
ton Zirich. 2004. Risiken friih erkennen

und handeln! Seite 11

Schema mit Arbeitsschritten und verant-

wortlichen Akteuren

Gemadss ZUFAM komme dieses Dokument nicht mehr
zum Einsatz.

Die Arbeitsblatter finden sich in der vorderen Um-
schlagseite —im pdf-Dokument nicht enthalten

Stufenmodell im Um-
gang mit Suchtge-

fahrdeten

Akzent Luzern. 2014. Frihintervention

in Altersinstitutionen. Seite 9

Ablaufschema mit den Stufen Erkennen
(Ausgangslage), Reflektieren (Friiherken-
nung), Handeln (Erstgesprach, methodenba-

sierte Gesprache, Losungsprozess)

Umsetzung von Friih-
erkennung und Friih-
intervention im Be-

trieb

suchtundalter.ch®®: ein Kooperations-
projekt von Sucht Schweiz, Forel Klinik,
ZUFAM und infodrog.

Erarbeitung eines Friihinterventionskonzep-
tes im Betrieb erfolgt in 5 Phasen:

- Projektplanung

- Ist-Soll-Analyse

- Planung der Handlungsfelder

- Umsetzung in den Handlungsfeldern

- Projektabschluss

Modell fiir die Umsetzung von Friiherkennung und
Frihintervention bei Alkoholproblemen im Betrieb. Die
finf Phasen der Handreiche werden auf der Website
ausfihrlich beschrieben und jeweils mit einem Fallbei-
spiel illustriert.

43 www.alterundsucht.ch/de/fachpersonen/alkohol/umsetzung-im-betrieb
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Zustandigkeit und
Aufgaben

Akzent Luzern. 2014. Leitfaden fir
Mitarbeitende und Leitende aus Al-
tersinstitutionen. Suchtgefahrdung im

Alter erkennen und handeln. Seite 18

Checkliste mit Aufgaben (Dokumentation
Auffalligkeiten, Ansprechen, methodische
Gesprache, Angehorigenkontakte, Mass-
nahmen einleiten, Koordination von Hilfs-
angeboten) und zusténdigen Personen/
Vorgehen.

3. Bildungsmassnahmen fir Pflegepersonal

Fortbildung: Weiterqualifizierung, gezielter Erwerb weiterfihrender Fahigkeiten und Fertigkeiten mit direktem Bezug zur Arbeit

Weiterbildung: zusatzliche Qualifikationen; Erwerb eines Abschlusses; Umschulung/ Einarbeitung in ein Berufsfeld

Instrument

Quelle bzw. Autorenschaft

Inhalt

Kommentar

Motivierende Ge-
sprachsfiihrung

motivationalinterviewing.ch/

Beschreibung der Methode MI (Motivatio-
nal Interviewing), Kursangebot (2 Tage)

Angebot auf suchtimalter.ch empfohlen

Motivierende Ge-

sprachsfiihrung

Gk-quest.ch

Kurse zu MI, zum Ziircher Ressourcenmo-
dell; Anbieter von FUSOMUS empfohlen

FOSUMIS bietet solche Schulungen auch selber an.
www.fosumis.ch

Motivierende Ge-

sprachsfiihrung

Uni-Klinik fur Psychiatrie und Psycho-

therapie Bern*

Zertifikationslehrgang in Motivierender
Gesprachsfiihrung mit PD Dr. Ralf Demmel
Verschiedene Workshops und Vertiefungs-

trainings, Gesprachstests.

Zielgruppe sind verschiedene Berufsgruppen im Sozial-
und Gesundheitswesen.

Qualitativ hochstehend, aber zeitintensiv (Workshops
Uber ein Jahr verteilt)

CRA Community
Reinforcement Ap-
proach, verhaltens-
therapeutisch orien-

tierter Ansatz

Meyers Robert & Smith Jane E. 2011.
CRA-Manual zur Behandlung von Al-
koholabhangigkeit. Erfolgreicher be-

handeln durch positive Verstarkung

Orientierung am sozialen Umfeld des Be-
troffenen in den Bereichen Partnerschaft,
Familie, Arbeit und Freizeit. Individuelle Er-

arbeitung von attraktiven Zielen und

sehr umfangreich, aufwendig

44 www.upd.ch/wAssets/docs/07 Karriere-und-Bildung/Broschuere Weiterbildungsprogramm 2018 06.pdf
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im sozialen Bereich. Psychiatrieverlag:

Bonn.

schrittweise Verknlpfung mit Verdnderun-

gen in der Lebensweise.

Missbrauch von Al-
kohol und Medika-

menten im Alter

Weiterbildungstag der Zircher Fach-
stelle fuir Alkoholprobleme ZfA in Zu-
rich

z.B. 14. Juni 2018. Schwerpunkte:

- Problematischer Alkohol- und Medika-
mentenkonsum

- Friherkennung von Symptomen

- Interventionsmoglichkeiten + Ubungen

Andere regionale Fachstellen bieten dhnliche Veran-
staltungen an.

Reformierte Kirche organisiert Fortbil-
dungen (zhref.ch/intern/kurse/kurse-
2018/basiskurs-fuer-freiwillige-2018)

Zielorientierte Kom-
munikation in der

Pflege

Rissip, E-Learning-Kurse®

E-Learning-Kurs zu Motivational Intervie-
wing und zum Transtheoretischen Modell
™

Die beiden Spitex-Fachfrauen Barbara Hedinger (Leite-
rin Prozess und Qualitditsmanagement) und Katja Thi-
rig (Pflegefachfrau HoFa Palliative-Care) erlautern das
Konzept der Zielorientierten Kommunikation (Zieko)
und geben Tipps und Erlduterungen aus der Praxis fir
die Praxis. Dauer des Filmdokumentes: 45 Min.
Kosten: Fr. 78.-; Nutzungsdauer: 1 Jahr

ZUFAM

www.suchtimalter.ch/angebote/fuer-

institutionen-und-organisationen/

ZUFAM konzipiert Angebote fiir Institutio-
nen und Organisationen sowie fiir Gemein-

den

Generelle Quelle: KESSLER et al. 2012, Exploration erfolgversprechender Massnahmen zur Reduktion des problematischen Alkoholkonsums bei dlteren Menschen in der Schweiz. Schluss-

bericht. Seite 65: Ergebnisse der Anwendung von Screening-Instrumenten: 93,4% der Fachpersonen beurteilen den Einsatz von Screening-Instrumenten als eher bis sehr positiv. (Fragen

36 und 37 des Fragerasters; Welche Screening-Instrumente zur Abkldrung problematischen Alkoholkonsums bei dlteren Menschen kennen Sie? Welche Screeninginstrumente ... haben

Sie schon einmal eingesetzt?; Frage 40 des Fragerasters: Welche Instrumente waren fir lhre Berufsgruppe fir den Umgang mit alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum

sinnvoll?)

INTERFACE. 2014. Evaluation Sensor — erkennen und handeln, Friithintervention bei Suchtgefahrdung im Alter Schlussbericht zuhanden von Akzept Pravention und Suchttherapie. Luzern:

Interface. www.akzent-luzern.ch/projekte-praevention/sensor/alter/b _evaluation sensor sia 2014 03 27 interface.pdf Ziel: Wahrnehmung des riskanten Substanzkonsums &lterer

Menschen durch Fachpersonen zu fordern; stufenweise Intervention im jeweiligen Setting mit geeigneten Screening-Instrumenten zu unterstiitzen; Flihrungs- und Fachpersonen fir die

Anwendung von Leitfadden und Instrumenten zur Friherkennung und -intervention zu schulen u.a.

45 www.rissip.com/shop/onlinekurse/catalog/product/view/id/658
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