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SUCHT IM ALTER

Das andere Vorwort

Ein Affe ging einmal an einem Fluss entlang und sah darin einen Fisch. Der Affe sagte:,Der Arme ist

unter Wasser, er wird ertrinken. Ich muss ihn retten.” Der Affe schnappte den Fisch aus dem Wasser,

und der Fisch begann zwischen seinen Fingern zu zappeln. Da sagte der Affe:,Sieh an, wie fréhlich

er jetzt ist” Doch naturlich starb der Fisch an der freien Luft. Da sagte der Affe:,Oh wie traurig — war

ich ein wenig frither gekommen, ich hatte ihn retten kdnnen.”

Nun ja, das eigene Lebenselement ist nicht flr alle und nicht fur je-
den das Richtige und Wahre. Eine egozentrische Wahrnehmung hat
ihre Tlicken und die Scharfung eigener Wahrnehmungen ist in jeder
Lebenssituation ein Gebot der Stunde.

Sucht im Alter entzieht sich weitgehend der Wahrnehmung. Haufig
spielt sie sich hinter verschlossenen Tiiren ab, wird von Betroffenen
und Mitbetroffenen, aber auch von Arzten und Pflegekriften nicht
erkannt, geleugnet oder bagatellisiert. (Peter Zeman/ Informations-
dienst Altersfragen, Heft 3, 2009, S. 10-14. Berlin: Deutsches Zent-
rum fir Altersfragen (DZA)

Die Themenfelder Abhangigkeitsgefahrdungen und Sucht im Alter
sind tabu- und schambesetzt. Hinzu kommen Verhaltensunsicher-
heiten bei Angehorigen, pflegenden Helfern und Nachbarn. Oftmals
ist soziale Isolation der Ausloser flr Suchtverhalten, das deshalb oft
lange unentdeckt bleibt.

Berlin ist eine wachsende Stadt und eine Stadt, in der ein langes
Leben mdglich ist. Das Durchschnittsalter steigt und die Zahl der
dlteren Burger (ab 65 Jahre) wird bis zum Jahr 2030 um 29,1% zu-
nehmen. Besonders hoch wird der Anstieg bei den tiber 80-jdahrigen
Birgern ausfallen. lhre Zahl wird um 80,7% ansteigen. (Bevolke-
rungsprognose fiir Berlin und die Bezirke 2011 — 2030 - Senatsver-
waltung 10/2012)

Substanzmissbrauch und Substanzabhangigkeit sind auch im ho-
heren Lebensalter keine Seltenheit. Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) schatzt, dass bundesweit bis zu 400.000 der tiber
60-Jahrigen alkoholabhangig sind, 3 Millionen riskant konsumie-
ren, mindestens 1,5 Millionen medikamentenabhéangig sind und 2
Millionen rauchen. Hinzu kommt, dass fast jeder 4. dltere Mensch
Antidepressiva nimmt, um Einsamkeit, Isolation und depressive Epi-
soden zu ertragen.

Mosambikanische Fabel

Legt man diese Zahlen fiir Treptow-Kdpenick zu-

grunde, konnte dies heien, dass...

- etwa 7.000 dltere Menschen rauchen

- rund 5.000 zumindest gewohnheitsmaBig
psychoaktive Medikamente nutzen

- bis zu 1.400 von einem schweren Alkoholprob-
lem betroffen sind

- ca. 10.000 riskant Alkohol konsumieren

Die Europdische Beobachtungsstelle fiir Drogen

und Drogensucht (EMCDA) hat bereits 2008 pro-

gnostiziert, dass sich die Anzahl dlterer Menschen

mit Substanz/ Drogenproblemen oder einer be-

handlungsbediirftigen Abhangigkeitsstérung in

Europa zwischen 2001 und 2020 verdoppeln wird

und fiihrt dies u.a. auf die geburtenstarken Jahr-

gange (geboren zwischen 1946 und 1964) und de-

ren héheren Konsumraten zurtick.
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Beispielhaft, und den von der EMCDA prognostizierten Trend eindrucksvoll illustrierend, werden nachfolgend die deutsch-
landweit erhobenen Daten aus der Krankenhausdiagnosestatistik dargestellt, die alle aus dem Krankenhaus entlassenen
vollstationdren Patientinnen und Patienten tber 65 Jahre nach akuter Alkoholintoxikation (F 10.0) erfassen.

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patientinnen (einschlieBlich Sterbe- und Stundenfille) Auch eine beispielhafte Auswertung
ICD F10.0 - Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol - Akute Intoxikation, nach Jahren, . . .
der ambulanten Arztfille im Bezirk

in Deutschland, ab 65 Altersjahre, gesamt

Treptow-K&penick mit der ICD — 10 - Di-
agnose F 10.0 - F10.9 (psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol)
verdeutlicht den beschriebenen
Aufwuchs eindriicklich.
Zwar konnen die Daten der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin nicht al-
tersspezifisch aufbereitet werden, vo-

: . . : : : : . rauszusetzen ist jedoch, dass der stete
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 pyjizahlenaufwuchs in den Jahren 2012

Fallzahl und je 100 000 Einwohnerlnnen
o2B888588388

Jahr . . .
bis 2014 auch die Generation 60 plus
=55-70 m70-75 =75-80 =80-85 w=85-90 =90u. mehr einschlief3t.
Ambulante Arztfille mit der Diagnose F10. Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Die Entstehung einer Suchterkran-
1. Quartal 2012, 2013, 2014 in den 5 Prognoseraumen von Treptow-Kdpenick, .
nach prozentualem Anteil an der Bevélkerung kung ist immer als Prozess zu verste-

hen. Der Genuss eines Bieres oder
eines Beruhigungsmittels bedeutet
w04 flir den Konsumenten bzw. die Kon-
:3:: sumentin nicht zwangsldufig, dass

er/ sie slichtig wird. Wird der Konsum
jedoch zur Regel und nutzt der Kon-
sument/ die Konsumentin das Mittel
um sich wohlzufiihlen oder vor Un-

Prognoseraum 5

Prognoseraum 4

Prognoseraum 3

Prognoseraum 2

angenehmem zu fliichten, kann aus
diesem Konsum leicht zwanghaftes
Handeln werden. Wenn ein Ausstieg
aus eigener Kraft nicht mehr gelingt,
wenn der Konsument immer mehr braucht, wenn der Korper Entzugserscheinungen aufweist (kdrperliche Abhangigkeit)
und wenn alle Gedanken um die Beschaffung und den Konsum des Suchtmittels kreisen (psychische Abhédngigkeit), spre-

Prognoseraum 1

chen wir von einer Sucht.
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Die DHS beschreibt folgende Faktoren als suchtfordernd im hoheren Lebensalter:

- Beendigung des Berufslebens

- Statusverlust

- Abbrdckeln der sozialen Beziehungen

- Das Gefiihl, nicht mehr gebraucht zu werden

- Haufung von Krankheiten, Zunahme von kérperlichen Beschwerden

- Verlust von Partnern

- Das Alleinsein

- Fehlende Zuwendung wird als Stress erlebt

- Nachlassende korperliche und intellektuelle Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit

- Sinnverlust

- Gedankliche Beschéaftigung mit dem Tod

Dariiber hinaus verdndert sich der Stoffwechsel im Alter und somit steigt die Toxizitdt des Suchtmittels flir verschiedene
Organe. Hinzu kommt, dass die Einnahme von mehreren Medikamenten in vielen Fallen zu Wechselwirkungen fiihren kann
und ca. 5% aller verschriebenen Medikamente ein Suchtpotential aufweisen.

Dies bedenkend, wird es zunehmend wichtig fiir Helfer und Angeho-
rige, die Wahrnehmung zu schéarfen und Handlungsalternativen zum
eingangs beschriebenen ,nicht erkennen’, ,bagatellisieren” oder ,leug-
nen” aufzuzeigen. Vor allem um nicht, wie der Affe in der Einstiegsfabel,
nur die eigenen Mal3stabe bei der Bewertung fremder Lebenssituatio-
nen heranzuziehen. Zielfihrend und hilfreich war an dieser Stelle die
2010 erfolgte Implementierung verschiedener Bundesmodellprojekte,
die sich mit dem Themenfeld ,Sucht im Alter” befassten und die hochst
unterschiedlichen Arbeitsfelder Altenhilfe und Suchthilfe enger mitein-

ander verkniipft haben.

Mario Natke
Bezirksamt Treptow-K&penick | Qualitatsentwicklungs-, Planungs- und
Koordinierungsstelle Gesundheit | Gesundheitsférderung
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Sucht im Alter in der Pflege

Suchterkrankungen zdhlen in Deutschland zu den haufigsten chronischen Erkrankungen.

Lange galt das Forschungsinteresse dem Substanzkonsum der Altersgruppe zwischen 18
und 59 Jahre. Dies ist nicht verwunderlich, fallen doch alte, suchtkranke Menschen in der
Offentlichkeit nur selten auf. Daher spricht man auch von einer ,Stillen Sucht’, was auch

darin begriindet ist, dass medikamentenbezogene Stérungen im Alter zunehmen, die Pra-

Dr. Silke Kuhn valenzen fir eine Alkoholabhédngigkeit jedoch sinken.

Zentrum fiir interdisziplindre In acht Modellprojekten, die vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gefordert wur-
Suchtforschung der Universitat . . . ] )

Hamburg (Z15) den, haben Mitarbeitende der Alten- und Suchthilfe gemeinsam MalBnahmen bei Verdacht

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf der zu Pflegenden entwickelt und in der Praxis erprobt. Die Modellprojekte waren in unter-

auf einen problematischen Alkoholkonsum oder einen Missbrauch von Psychopharmaka

schiedlichen stadtischen und landlichen Regionen angesiedelt (Schleswig, Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg, Emsland, Bielefeld, Essen, Lobau-Zittau in Sachsen).

Handlungs- Vernetzung/

Schulungen . :
anweisungen Kooperation

1. Schulungen

Die Mitarbeitenden der Altenhilfe bewegen sich im Umgang mit zu Pflegenden mit Substanzproblemen verstarkt im Span-
nungsfeld von Firsorgepflicht und dem Recht auf Autonomie der Betroffenen. Unzureichendes Wissen tiber die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Suchterkrankungen, unreflektierte moralische Haltungen und fehlende Unterstiitzung verhin-
dern haufig eine adaquate Ansprache dieser Personengruppe. Daher sind Weiterbildungen von 1 %2 bis 3 Stunden sinnvoll,
um die Mitarbeitenden fiir dieses Themenfeld zu sensibilisieren sowie Handlungsoptionen und Gesprachstechniken zu ver-
mitteln. Ldngere Schulungen oder Schulungsreihen sind vor allem flir die ambulante Altenhilfe schwer zu realisieren.

Die Mitarbeitenden der Suchthilfe benétigen dagegen Informationen tiber die Lebenswelten élterer Menschen und eine
ausfiihrliche Schulung zu Psychopharmaka, deren Indikation sowie Nebenwirkungen, Entzugsproblematik und Behand-
lungsmoglichkeiten.
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2. Handlungsanweisungen: Was tun - wann tun - wie tun?

Nicht bei jedem auffélligen Alkohol- oder Medikamentengebrauch missen die Fachkréfte der Altenhilfe aktiv einschreiten.
Daher ist die ,Risikoeinschatzung” ein zentraler Bestandteil.

Eine Handlungsempfehlung hilft:

a. einen Handlungsbedarf abzuklaren,

b. das weitere Vorgehen zu planen

c. die Lebensqualitat der Betroffenen zu erhéhen /’
d. die Pflege zu erleichtern.

Beobachten

N

Fallbe-
sprechung

Ergebnis/

Handlung

Es wurden jeweils unterschiedliche praxisorientier-
te Handlungsempfehlungen bei einem Verdacht auf
einen problematischen Alkoholkonsum sowie bei ei-
nem Verdacht auf einen Missbrauch von Psychophar-
maka entworfen. Entwickelte Materialien, wie Bio-
graphie-, Bobachtungs- oder Dokumentationsbdgen Risikoein-
schétzung

Betroffene
und Bdgen zur Risikoeinschdtzung wurden als sehr ansprechen

hilfreich eingeschatzt.
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3. Vernetzung und Kooperation

Suchtprobleme der zu Pflegenden kann und muss die Altenhilfe nicht allein bewaltigen. Ein zentrales Anliegen der Modell-
projekte ist es daher, die Mitarbeitenden der Altenhilfe durch Vernetzung mit anderen Hilfesystemen, wie z.B. der Suchthilfe,
zu entlasten. Dafiir ist es notwendig, die Altenhilfe mit den Angeboten der Suchthilfeeinrichtungen vertraut zu machen. Die
Mitarbeitenden der Suchthilfe bieten sich als kompetente Ansprechpartner auch fiir anonymisierte Beratungen an. Durch
die vorherrschende ,Komm-Struktur” der Suchthilfe ist es den Mitarbeitenden jedoch in der Regel nicht moglich, vor Ort die
stationdre oder ambulante Pflege zu unterstutzen.

Um jedoch eine erfolgreiche Vernetzung dieser beiden Hilfesysteme zu gewdhrleisten, ist eine Reflexion (iber die unter-
schiedlichen Strukturen und Arbeitsweisen unumganglich. Gegenseitige Hospitationen von Mitarbeitenden der Alten- und
Suchthilfe sind fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit sehr zu begriiBen. Um betroffenen zu Pflegenden wirkungsvoll
helfen zu kénnen und die Altenhilfefachkrafte zu entlasten, ist der Aufbau neuer Netzwerke bzw. das Einbringen in beste-
hende Netzwerke ein wichtiger Schritt.

Mogliche Netzwerkpartner kénnen dabei sein:

Gesundheits
konferenz

stlitzpunkte

Bedingt durch den demografischen Wandel, das Altern der geburtenstarken Jahrgange und die allgemein steigende Le-
benserwartung ist es heute schon zu einem quantitativen Anstieg von Suchterkrankungen in der Gruppe éalterer Menschen
gekommen. Bezieht man die vom Statistischen Bundesamt prognostizierte Altersentwicklung der deutschen Bevolkerung
ein (Steigerung von 19,3 Mio. Menschen tiber 60 Jahre im Jahr 1997 auf 28,6 Mio. im Jahr 2020), so wird deutlich, dass es sich
hierbei um ein 6konomisch und gesellschaftlich relevantes Thema handelt.

Um jedem Interessierten den Zugang zu diesem wichtigen Thema zu erleichtern, sind die wesentlichen Ergebnisse der
8 bundesdeutschen Modellprojekte auf der Webseite: www.alter-sucht-pflege.de zu finden. Die umfangreiche Materi-
alsammlung ist frei verfiigbar und kann an die Besonderheiten der jeweiligen Einrichtungen angepasst werden. Hier
finden Sie u.a. Schulungskonzepte als Powerpoint-Prasentation, Handlungsempfehlungen mit differenzierten Ablauf-
pléanen oder Hinweise zum Aufbau von Kooperationen.
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Pionierarbeit im Bezirk Treptow-Kopenick

Es gibt nicht viele Kommunen in Deutschland, die das Instrument ,kommunale Gesund-
heitskonferenz” so systematisch und erfolgreich nutzt wie der Berliner Bezirk Treptow-

Kopenick. Das verwundert, da kommunale Gesundheitskonferenzen - sofern sie ,richtig
umgesetzt werden — gerade in der Pravention und Gesundheitsférderung gute Moglich-

keiten bieten.

Stefan Pospiech
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Um einige Beispiele zu nennen:

- Hier kdnnen gesundheitsbezogene Daten ausgewertet, interpretiert und diskutiert werden, das Stichwort ist Daten fiir Taten

- Sie bieten Raum, um angesichts der Vielzahl mdglicher Themen Schwerpunktsetzungen zu finden und dadurch knappe
Ressourcen zu biindeln. Im Idealfall werden gemeinsame Ziele formuliert, an denen die Akteure ihr Handeln ausrichten und
an denen sie die Erfolge ihres Handelns messen kdnnen.

- Die eingebunden Akteure gewinnen ein groBeres Verstandnis flireinander, es werden personliche und institutionelle Netz-
werkkontakte befordert.

- Gesundheitskonferenzen sind der Boden, auf dem fruchtbare Kooperationen zwischen Partnern entstehen.

Dies sind nur einige der wichtigsten Potenziale. Vor dem Hintergrund des neuen Praventionsgesetztes sind diejenigen Kom-
munen im Vorteil, die auf Strukturen aufbauen kénnen, in denen Zusammenarbeit und Kooperation bereits gelebt wird.
Die kommunalen Spitzenverbdnde und der GKV-Spitzenverband haben im Mai 2013 Empfehlungen zur Zusammenarbeit in
der Lebenswelt Kommune veréffentlicht.

Dort heif3t es:
»Zur Ausgestaltung der Kooperation empfehlen die Partner ihren Mitgliedern,

vorrangig ein bestehendes Informations- und Abstimmungsgremium in der jeweiligen Kommune
(z. B. Gesundheitskonferenz) zu nutzen oder anderenfalls zu bilden.

Das Gremium kann sich u. a. folgende Aufgaben geben:
- Gegenseitige Information tiber geplante bzw. durchzufiihrende Mal3nahmen

Abstimmung Uber jeweils geplante MaRnahmen

Verstandigung auf Praventions- und Gesundheitsforderungsziele in der Kommune

Trageriibergreifende Mal3nahmenplanung, -finanzierung und -durchfiihrung”
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Dieses Empfehlungspapier wird ein wichtiger Baustein in den Bundesrahmenemp-
fehlungen zur Umsetzung des Praventionsgesetztes sein — flir den Bezirk Treptow-
Kopenick eine sehr gute Chance, die bereits bestehenden Prozesse weiter auszu-
bauen.

Was zudem Uber die Jahre deutlich wird ist: Durch das etablierte Instrument Ge-
sundheitskonferenz gelingt es leichter, neue Themen in der kommunalen Praventi-
onslandschaft nachhaltig zu verankern.

Das in dieser Broschiire im Mittelpunkt stehende Thema Suchtpravention im Rah-
men des kommunalen Gesundheitsziels ,Gesund alt werden in Treptow-Kdpenick”
ist hier ein gutes Beispiel. Standen in den Vorjahren die Starkung der gesundheitli-
chen Ressourcen, u.a. die Bewegungsférderung, im Mittelpunkt wurde mit dem The-
ma Sucht im Alter der Fokus zusatzlich auf bereits verfestigte Gesundheitsschaden
und Gesundheitsrisiken gerichtet. Auch dieses Thema wurde durch den Bezirk mit
Weitsicht und Ausdauer vorbereitet, um dann in der kommunalen Gesundheitskon-
ferenz die vereinbarten Ziele und Ergebnisse vorzustellen.

Auf Landesebene wurde das Thema Sucht im Alter in das Gesundheitsziel ,Selb-
standigkeit und Lebensqualitat im Alter erhalten” der Landesgesundheitskonferenz
Berlin integriert. Dafiir wurden die Ergebnisse und Empfehlungen der Fachtagung
,Sucht im Alter vorbeugen’, die gemeinsam von der Fachstelle fiir Suchtpravention,
der Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung und der Arztekammer Ber-
lin durchgefiihrt wurde, auf Beschluss der Leitungsrunde in die Weiterentwicklung
der Gesundheitsziele einbezogen.

Unter Federfiihrung der Fachstelle fiir Suchtpravention wurde ein Strategiepapier
verabschiedet, dass zur Orientierung im weiteren Prozess dient, der gemeinsam mit
Akteuren aus Verwaltung, Versorgung, Sucht- und Altenhilfesystem durchgefiihrt

wird.

Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Gesundheitsférderung und Priméarpravention von
Suchtrisiken (insbesondere sogenannte late-onset Sucht). Zentrales Ziel ist, das Wissen
Uber Risikofaktoren, Qualitatskriterien und die Implementierung von Angeboten in die
Lebenswelten zu férdern.

Die vom Land Berlin beauftragte Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung
sowie die Fachstelle Suchtpravention unterstiitzten den Bezirk Treptow-Kdpenick - jede
Fachstelle nach ihren Schwerpunkten und Méglichkeiten. Gleichzeitig profitiert der lan-
desweite Gesundheitszielprozess von den im Bezirk gemachten Erfahrungen. Denn, wo
anders als in der kommunalen Lebenswelt wird Pravention und Gesundheitsforderung
wirksam? Was hier gut funktioniert kann auch in anderen Kommunen gelingen. Die Mit-
gliedschaft des Bezirks im Gesunde Stadte-Netzwerk fordert den Austausch tber die
Bezirksgrenzen hinweg.

Wer lange im Bereich der Gesundheits-
forderung arbeitet, weil3, wie schwierig
es ist Gremien und Netzwerke am Le-
ben zu halten, Kooperationen anzusto-
Ben und Projekte zum Laufen zu brin-
gen und dauerhaft zu finanzieren.

Daher gebiihrt den politisch und fach-
lich verantwortlichen Mitarbeiter/in-
nen in der Verwaltung sowie den en-
gagierten Partnern des Kommunalen
Gesundheitszieles  Treptow-Kdpenick
hochster Respekt. Hier ist es gelungen,
einen lebendigen und langlebigen
Prozess zu gestalten.
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»Suchtsensible Pflege(-Beratung)”

Gesundheit fordern ist keine Frage des Lebensalters - Intervention lohnt sich!

Die Berticksichtigung des Themas Suchtgefdahrdung bei alteren, pflegebeddrftigen Men-
schen im Rahmen des Gesundheitszielprozesses spiegelt die hohe Relevanz der Problema-
tik wieder. Diese wurde u.a. durch die vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderte

reprasentative Erhebung zum Umgang mit suchtmittelabhdngigen alteren Menschen in
Anke Schmidt stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen belegt. Die Aussagen der Pflegekréfte
Fachstelle fir Suchtprévention fihren zu dem Schluss, dass ca. 14% der Menschen, die von ambulanten Pflegediensten
im Land Berlin gGmbH

und in stationdren Einrichtungen betreut werden, Alkohol- oder Medikamentenprobleme

haben.'

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Menschen, die problematisch psy-
choaktive Substanzen konsumieren, auch in Pflegeeinrichtungen zukiinftig ansteigen wird. Die derzeit 40- bis 50-Jahrigen
haben nicht nur traditionell hohe Konsumzahlen, sondern auch den gré3ten Bevolkerungsanteil bei einer insgesamt stei-
genden Lebenserwartung.

Grundsatzlich muss zwischen den sogenannten ,early onsets” und den ,late onsets” unterschieden werden. Bei der ersten
Gruppe handelt es sich um alternde Menschen mit einer bereits langer bestehenden Suchtproblematik, hauptsachlich Alko-
holabhangigkeit. Es Giberwiegen ménnliche Betroffene gegentiber weiblichen. Unter late onsets” versteht man die Gruppe
Menschen, die erst im Alter eine Suchterkrankung entwickeln. Hierbei handelt es sich mehrheitlich um Frauen und es tiber-
wiegt die Abhangigkeit von Medikamenten, insbesondere von Schlaf- und Beruhigungsmitteln.

Die Praxis zeigt, dass bei Sucht im Alter aus vielfdltigen Griinden kaum Zuweisungen in Hilfen erfolgen, vor allem, weil die
Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit einer Behandlung angesichts des fortgeschrittenen Alters bezweifelt wird oder die Netz-

werke nicht ausreichend oder die Hilfeangebote nicht bekannt sind.

Um ein Erreichen der Gesundheitsziele zu befordern, sind konkrete MaBnahmen in den Settings gefragt. Der Bedarf an
Fortbildung fiir Pflegekrafte war bereits zentrales Ergebnis der vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geforderten
Modellprojekte.

Vor diesem Hintergrund hat die Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin Konzepte zur Qualifizierung von Pflegeberate-
rinnen und -beratern in Pflegestltzpunkten als auch von Pflegekraften der ambulanten und stationdren Altenhilfe entwickelt.

1 Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) der Universitdt Hamburg (2009). Reprasentative Erhebung zum Umgang mit
suchtmittelabhéngigen élteren Menschen in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
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Die Fortbildungen Suchtsensible Pflegeberatung
und Suchtsensible Pflege basieren auf dem Konzept

der Motivierenden Kurzintervention. Suchtexpertin-

nen sensibilisieren die Fachkréfte in einem eintégi-

gen Seminar zu Risiken und Nebenwirkungen von

psychoaktiven Substanzen und regen eine Ausein-
andersetzung mit der eigenen Haltung an. Darlber

hinaus geht es um Erkennen von Suchtgefdhrdung
und Sucht und den Mdoglichkeiten einer angemes-

senen Intervention. In diesem Zusammenhang wer-

den Kommunikationsstrategien fiir eine respekt-
volle, motivationsférdernde Ansprache vermittelt
und erprobt sowie zur Verfliigung stehende Hilfen

vorgestellt, um die Vernetzung zwischen Sucht- und
Altenhilfe und die Inanspruchnahme der Angebote

zu férdern.

Eine frihestmogliche Ansprache und damit Intervention bietet die Chance, geeignete MaBnahmen einzuleiten und ggf.
Hilfen zu installieren, um die Lebensqualitat und Lebensfreude der Betroffenen wieder zu steigern. Die Moglichkeit zur Ver-
dnderung ist in jedem Lebensalter gegeben. Die Erfolgsaussichten sind bei Menschen, die erst in hoherem Lebensalter mit
einem Substanzmissbrauch begonnen haben, sogar besonders hoch.

Die Fortbildungen sind partizipativ entwickelt und praxisnah konzipiert und bieten neben Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung auch die Méglichkeit zur Fallbesprechung und zum Praxisaustausch.

Das Konzept der Suchtsensiblen Pflege sieht vor, dass die geschulten Mitarbeiterinnen das erlernte Wissen in ihren Trager-
einrichtungen multiplizieren mit dem Ziel, eine Kultur des Hinschauens in den Einrichtungen zu beférdern. Als Unterstiit-
zung erhalten sie eine eigens dafiir entwickelte Broschiire mit Hintergrundwissen und konkreten Praxistipps.

Dank des Beispiel gebenden Engagements der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse wurde die Implementierung der Quali-
fizierungsseminare in den gesetzlich etablierten Pflegestiitzpunkten in drei Bundeslandern realisiert.

Dariiber hinaus konnte die ,Suchtsensible Pflege” als Pilotprojekt in die vielfaltigen Aktivitaten des kommunalen Gesund-
heitszielprozesses in Treptow-Kdpenick eingebettet und dank der positiven Resonanz der ,Rollout” in alle Berliner Bezirke
begonnen werden.
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Meilensteine im Gesundheitszielprozess

Die Implementierung des Gesundheitsprozessziels mit dem Fokus auf dltere Abhangigkeits-
gefdhrdete ist eingebettet in einen seit 2008 forcierten kommunalen Gesundheitszielpro-
~ zess, der durch einen Beschluss des Bezirksamtes Treptow-Kopenick initiiert wurde. Von Be-
ginn an wird dieser Prozess getragen durch einen berufenen und begleitenden Arbeitskreis,
dessen Leitung der fiir Gesundheit zustandige Stadtrat innehat. In der ersten Projektphase

Mario Natke (2008-2011) des kommunalen Gesundheitszielprozesses ging es u.a. darum, innerhalb der
Bezirksamt Treptow-Képenick | Kommune den Blick flir den strukturgebenden Prozess eines kommunalen Gesundheits-
Qualitatsentwicklungs-, Planungs- e a5 7y schirfen. Da in Treptow-Képenick der demografische Wandel in besonderer Weise
und Koordinierungsstelle Gesundheit . . . . o . L

Gesundheitsférderung darstellbar ist, bot sich eine Hinwendung zu gesundheitsférderlichen Themen fiir die élte-

ren Menschen an.

Vorrangig ging es in den ersten vier Jahren um den Erhalt der seniorenspezifischen kommunalen Einrichtungen im Bezirk, die
Erstellung eines Arztewegweisers und die Orientierung der bezirklichen Versorgungsstrukturen an den Erfordernissen der &lteren
Bevolkerung.

In der aktuellen Legislatur des Bezirksamtes (2011-2016) wurden zwei Prozessziele bearbeitet. Mit dem ersten Prozessziel ,Bewe-
gung im Alter” wurde ein zentrales Thema der Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung im Alter in den Fokus genommen.
Mit dem zweiten Prozessziel, das sich der Verbesserung der Lebensqualitdt abhangigkeitsgefahrdeter alterer Menschen widmet,
riickte im Rahmen des Gesundheitszielprozesses erstmals ein Themenfeld in den Fokus, in dem nicht nur positive Aspekte des
Alterwerdens verstirkt werden. Hier wird vielmehr ein Augenmerk auf bereits manifestierte und verfestigte Gesundheitsschiden
und Gesundheitsrisiken gerichtet.

Ausgehend von einer I[deenwerkstatt im Jahr 2012, bei der neben dem regional versorgenden Krankenhaus Hedwigshohe auch
eine Auswahl der versorgenden Trager im Bezirk (Altenhilfe, Suchthilfe, Pflegestiitzpunkte,...) teilnahmen, wurde mit der Imple-
mentierung des Gesundheitsprozesszieles zur Thematik,Sucht im Alter” ein durchaus sperriges Themenfeld in den Fokus gerickt,
das bislang wenig diskutiert wird. Deutlich wurde, dass erhebliche Handlungsbedarfe bestehen und die Akteure sich der ange-
sprochenen Problematik stellen werden. Die Schaffung tragfahiger Strukturen der Zusammenarbeit zwischen Suchthilfeeinrich-
tungen und weiteren Leistungserbringern ist verabredet worden.

Die von 2010 bis 2013 durch das Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Bundesmodellprojekte zur Thematik Sucht im
Alter und die damit einhergehenden bundesweit stattfindenden Diskussionen der ersten Projektergebnisse konnten unmittelbar
in die hiesigen Uberlegungen einflieBen. Hilfreich war, dass das Thema ,Sucht im Alter” nachfolgend sowohl als Bundesgesund-
heitsziel, als auch als Landesgesundheitsziel festgeschrieben wurde.

Zu beachten ist dabei immer, dass in Treptow-Képenick — anders als in den Modellprojekten — kein zusatzliches Geld zur Verfligung
stand und steht. Dies bedenkend, kdnnen wir mit den Ergebnissen und dem weiteren Verlauf des Projektes mehr als zufrieden sein,
auch und gerade weil die Akteure viel eigenes Engagement mitbringen.
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Ausgewahlte Meilensteine:

I Mit dem Fortschreiten des Gesundheitsprozessziels ,Sucht im Alter” wurden die Hilfesysteme der Altenhilfe und der

. Suchthilfe enger vernetzt. Hilfreich war dabei, dass es gelang, den Gerontopsychiatrisch — Geriatrischen Verbund
(GGV) des Bezirkes in die Uberlegungen zu einer stirkeren Vernetzung der héchst unterschiedlichen Hilfesysteme ,Altenhilfe” und
,Suchthilfe” einzubinden. Sowohl der Gerontopsychiatrisch — Geriatrische Verbund, als auch die Suchthilfetrdger im Bezirk hatten
Vertreter im oben erwdhnten beratenden Arbeitskreis der Stadtratin / des Stadtrates und konnten unmittelbare Riickmeldungen
zu Bedarfen und Hilfestellungen geben.

I I Mit unserem Weg der — auch im bundesweiten Vergleich - friihen Fokussetzung auf das Thema ,Sucht im Alter”
" war der Bezirk Treptow-Képenick in Berlin immer auch NutznieBer und Impulsgeber weitergehender Uberlegun-
gen, die im und fiir das Land Berlin getroffen wurden.

Die Berliner Landesgesundheitskonferenz hat, nach den Impulsen und Ergebnissen einer Tagung im Mai 2013, das Thema
LSucht im Alter” Ende 2014 als Landesgesundheitsziel fiir Berlin festgeschrieben. Die dort beschriebenen und festgehaltenen
Teilziele sowie die moglichen Akteure sind durch die friihzeitig und eigenstandig verfolgten Wege in Treptow-Kopenick bereits
voll umfanglich umgesetzt und kdnnen als Blaupause fiir andere Bezirke hergenommen werden. Insofern konnten wir den von
uns beschrittenen Weg bereits in diversen Foren und Gremien beispielgebend vorstellen (u.a. in Form eines Workshops beim
Kongress “Armut und Gesundheit 2014").

I I I Der mit der erwdhnten Ideenwerkstatt in 2012 begonnene Weg hat dazu gefiihrt, dass sich in Treptow-Képenick

» eine unvoreingenommenere Sicht auf die Problemlagen dlterer Menschen, die missbrduchlich oder gar abhédngig
konsumieren, durchzusetzen beginnt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pflegender Einrichtungen wissen um die Méglichkei-
ten der hiesigen Beratungsstelle und kdnnen diese sogar in Einzelfdllen zu sich ins Haus holen. Durch eine — auch politisch
wichtige Prioritdtensetzung - sind bestehende Zuwendungsmittel umgeschichtet und zweckgebunden fiir ein aufsuchendes
Beratungsangebot der Alkohol- und Medikamentenberatungsstelle zur Verfligung gestellt worden, so dass nunmehr auch im-
mobile Senioren in Pflegeheimen ein entsprechend qualifiziertes Beratungsangebot wahrnehmen kénnen. Hinzu kommt, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der pflegenden Einrichtungen einen neuen Blick auf dieses Angebot bekommen und die
Hilfe zunehmend weniger als Einmischung, sondern tatsachlich als Hilfe verstehen. Ein Nebeneffekt ist der reflektierte Umgang
vieler Pflegekrafte mit den eigenen Konsumgewohnheiten - insofern realisieren versorgende Trager praventive Fiirsorge auch
fur ihre Beschaftigten. In der hiesigen Suchtberatungsstelle wird zudem seit vielen Jahren eine Motivations- und Stabilisie-
rungsgruppe flir Senioren vorgehalten, die sehr gut angenommen wird.
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I V Schon bei der ersten Ideenwerkstatt wurde ein qualifizierendes Modul flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

. ter pflegender Einrichtungen als Méglichkeit beschrieben, Kompetenzen in Sachen ,Motivierender Gesprachs-
fihrung - Kurzintervention” zu férdern. In Folge konnten die AOK Nordost sowie die Fachstelle fiir Suchtpravention im Land
Berlin als Giberbezirkliche Kooperationspartner zur Umsetzung eines solchen Fortbildungsangebotes gewonnen werden. Die
AOK Nordost war von der Einbettung des Gesundheitsprozesszieles ,Sucht im Alter” in den kommunalen Gesundheitszielpro-
zess sehr angetan und erklarte sich bereit, ein von der Fachstelle fiir Suchtpravention eigens entwickeltes Fortbildungsmodul
(,Suchtsensible Pflege” — angelehnt an ein bereits bestehendes Fortbildungsmodul ,Suchtsensible Pflegeberatung”) sowie ein
Manual fur pflegende Einrichtungen zu finanzieren und in Treptow-Kopenick als Pilot fiir ganz Berlin starten zu lassen. Anlasslich
des Herbstsymposiums des Gerontopsychiatrisch- geriatrischen Verbundes in 2014 wurde unter Beteiligung des Bezirksburger-
meisters ein Kick-off dieser ganztagigen Fortbildungsveranstaltung realisiert - am Ende haben 16 Mitgliederorganisationen
des hiesigen GGV das Angebot genutzt und Multiplikatorlnnen zur Thematik,,Sucht im Alter” schulen lassen. Auf der Webseite
der Bundesdrogenbeauftragten ist innerhalb der Reihe ,Projekt des Monats” und der Vorstellung der Fortbildungsmodule ein
Verweis auf die Aktivitdten in Treptow-Kdpenick hinterlegt:

www.drogenbeauftragte.de/drogenbeauftragte/projekt-des-monats/suchtsensible-pflege-beratung.html

Diese Fortbildung wird nun, ausgehend von den gesammelten Erfahrungen in Treptow-Képenick und dem hiesigen GGV in ganz
Berlin verstetigt und erganzt nachhaltig und innovativ das Angebotsportfolio der Fachstelle flir Suchtpravention im Land Berlin.

V Ein wichtiger Aspekt in der Fortschreibung des Gesundheitsprozesszieles ,Sucht im Alter” ist die Einbindung
. der hiesigen Kiezklubleiterinnen und Kiezklubleiter sowie der ehrenamtlich tatigen Biirgerinnen und Burger.
In Treptow-Kdpenick sind dies u.a. die Sozialkommissionen, ehrenamtliche Betreuer und ehrenamtliche Kiezklubmitarbeiter.
Engagierte Trager der bezirklichen Suchthilfelandschaft haben sich zusammengefunden und ein mobiles Schulungsteam
gegriindet, um die oben beschriebenen Laien im Umgang mit abhéngigkeitsgefahrdeten Menschen (die ihnen im Zuge
ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit im Bezirk gelegentlich begegnen) sicherer zu machen. Bei diesen Veranstaltungen geht es um
ganz grundsatzliche und elementare Dinge wie: Ist stichtiges Verhalten erkennbar? Wie kann ich Hilfe organisieren? Wo sind
die Grenzen meiner Flrsorge? Sehr deutlich wird, dass es Gesprachsbedarfe gibt, die vorher nicht befriedigt werden konn-
ten oder aus Scham und Unsicherheit nicht artikuliert wurden. Im Verlauf der zunehmenden Kommunikation des Themas in
der Offentlichkeit sind auch Sportvereine auf uns zugekommen, und erbaten Schulungen zur Thematik ,Sucht im Alter” fir
ihre Trainer und Betreuer. Insofern scheint es zu gelingen, Sensibilitdt und Wissen nicht nur bei den unmittelbar helfenden
Systemen, sondern auch im sozialen Umfeld potentiell Betroffener zu erhdhen.

V I Der Bereich Offentlichkeitsarbeit hat eine bedeutende Rolle. In Treptow-Kdpenick gibt es, wie auch in anderen

= Berliner Bezirken, Broschiiren und Zeitschriften speziell fiir Senioren (z.B.: Seniorenjournal, Ratgeber Soziales
und Gesundheit). Bei der Befassung mit den bisherigen Inhalten wurde deutlich, dass die Themenfelder Sucht/ Abhangigkeit
im Alter in der Vergangenheit in diesen Publikationen nie beleuchtet wurden. Hier konnten nunmehr — gerade auch vor dem
Hintergrund des kommunalen Gesundheitszielprozesses — Artikel platziert werden, die den Fortschritt im Prozess beschrei-
ben und Ansprechpartner im Bezirk kommunizieren.
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V I I Ein wichtiger Baustein bei der Umsetzung des kommunalen Gesundheitszieles ist die Einbindung vieler

»  Hausarzte im Bezirk. Die Wirksamkeit arztlicher Kurzintervention in Verbindung mit einer — ebenso knap-
pen — Handreichung zu problematischem Gesundheitsverhalten ist evident. Diese Erkenntnis aufgreifend, wurden zwei Fly-
erentwickelt, die komprimiert (und neugierig machend) die Themenfelder,Alkohol beim Alterwerden” sowie ,Medikamente
beim Alterwerden” zum Inhalt haben. Das Besondere ist, dass diese Flyer nicht in Prasentationsregalen herumliegen, son-
dern tatséchlich als Handreichung (fiir Arzte, Pflegende oder auch ehrenamtliche Helfer) dienen, um betroffenen Menschen
nach einer Kurzintervention einen Anker mit nach Hause zu geben, der zur Nachbetrachtung taugt und die Moglichkeit
bietet, das dort beschriebene Hilfeangebot ohne Druck und selbstbestimmt in Anspruch zu nehmen. Um die Hemmschwelle
niedrig zu halten, hat das hiesige Krankenhaus fiir das Thema ,Sucht im Alter” sowohl eine Telefonnummer geschaltet, als
auch eine Mailadresse eingerichtet, die nur diesem Thema gewidmet sind

V I I I Viele Hausdrzte im Bezirk sind in der Hausarztakademie Treptow-Kdpenick organisiert und realisieren u.a.

« Uber diese Akademie ihre regelhaften Fortbildungen. Eine Vertreterin der Hausarztakademie ist Mitglied
im bereits erwdhnten beratenden Arbeitskreis und kann regelhaft die Ergebnisse dieses Gremiums und des Arbeitsprozesses
in den Reihen der Hausarztakademie kommunizieren und gleichsam streuen. Uber diese Verbindung war es méglich, bereits
zwei Mal das Thema, Sucht im Alter” als Fortbildungsthema im Jahreszyklus der Akademie zu platzieren, die Hausarzte zu
sensibilisieren und ihnen die Hilfeangebote im Bezirk vorzustellen.

Die hier beschriebenen Mosaiksteine des Gesundheitszielprozesses ,Sucht im Alter” illustrieren, dass es vorrangig darum
geht, die Helfer in den hochst unterschiedlichen Systemen Altenhilfe und Suchthilfe und den komplementéren Hilfesyste-
men fir die Sorgen und Noéte der Betroffenen zu sensibilisieren, Moglichkeiten der Zusammenarbeit aufzuzeigen und diese
nutzbar zu machen. Letztlich kommt es sehr darauf an, ein Klima des Vertrauens und des Miteinander zu erarbeiten, um
sowohl fiir die Helferinnen und Helfer, als auch fiir die Betroffenen ein hilfreiches und gesundheitsforderliches Umfeld zu
schaffen.

Schlussendlich wird, bezogen auf eine bestimmte Zielgruppe und mit Wirkung dariber hinaus, ein nachhaltiges Netzwerk
aufgebaut, das selbstbestimmtes Altern — auch und gerade fiir eine besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppe - in der
Kommune ermdglicht. Dabei werden sowohl MaBnahmen universeller Pravention, selektiver Pravention als auch indizierter
Pravention umgesetzt.
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Abhangigkeitserkrankungen im hoheren Lebensalter

Abhangigkeitserkrankungen im héheren Lebensalter stellen besondere Herausforderungen
an Behandler und das komplementére Hilfesystem. Gangige Behandlungsansatze berlick-
sichtigen noch nicht in ausreichendem Umfang die besonderen Bediirfnisse alterer Men-
schen bei der Behandlung der Abhangigkeit von psychotropen Substanzen. Es ist damit zu
rechnen, dass diese Patientengruppe in den kommenden Jahren und Jahrzehnten durch
demografische Veranderungen verstarkt Aufmerksamkeit bendtigen wird.

Sebastian Blank

Oberarzt
Alexianer Krankenhaus Hedwigshéhe

Abhangigkeitserkrankungen entwickeln sich nicht plétzlich, sondern schleichend und sind in der Regel Folge eines gewohn-
heitsmaBigen verstarkten Konsums liber lange Zeitraume. Stationare und ambulante Behandlungsangebote sollten in beson-
derem Umfang auf die Bedurfnisse alterer Menschen abgestimmt sein und auch eine hohere Sensibilitat alterer Menschen
gegeniiber dem Thema Abhéangigkeit berlicksichtigen. Auch bei Jiingeren wird die Substanzabhdngigkeit noch nicht durch-
géngig als Erkrankung akzeptiert, sondern vielfach mit persénlichem Versagen in Zusammenhang gebracht. Altere Menschen
sind hier oft noch weniger aufgeschlossen und verleugnen eine personliche Betroffenheit umso eher. Behandlungsansatze
mussen berlicksichtigen, dass der Umgang alterer Menschen mit Suchterkrankungen oft schambesetzt ist und als Versagen
verstanden wird. Daher sind gezielte Angebote, die diesen Konflikt beriicksichtigen, notwendig. Ebenso wichtig sind die spezi-
fischen psychosozialen Bedirfnisse von alteren Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen. Verminderte soziale Kontakte und
Vereinsamung sollten beriicksichtigt werden.

Das Spektrum der konsumierten Substanzen unterscheidet sich von den Jiingeren. Im héheren Lebensalter spielen neben Al-
kohol vor allem Medikamente eine grof3e Rolle, hier insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Schmerzmedikamente.
Es kann eine Tendenz beobachtet werden, den Konsum mit medizinischer Notwendigkeit und Verschreibung durch den Arzt
zu rechtfertigen. Bei Menschen jenseits des 65. Lebensjahres und deren Angehdrigen kann zudem eine héhere Bereitschaft
bestehen, verstarkten Substanzkonsum, insbesondere Alkoholkonsum, zu tolerieren und dessen Folgen zu bagatellisieren.

Bei der Diagnostik sollte bedacht werden, dass Krankheitssymptome von anderen kdrperlichen oder psychischen Erkrankun-
gen verdeckt werden kdnnen. Die Behandlung, z. B. eines Entzugssyndroms, erfordert besondere Vorsicht wegen der altersbe-
dingt reduzierten korperlichen Belastbarkeit. Medikamentdse Behandlungen kdnnen verstérkt zu unerwiinschten Wirkungen
fuhren, wie etwa zu verstarkter Miidigkeit. Gleichzeitig ist die korperliche Toleranz fiir die Symptome eines Entzugssyndroms
reduziert. Beispielsweise fiihren erhdhter Blutdruck oder beschleunigte Herzfrequenz zu einer weitaus héheren Belastung
des altersbedingt beanspruchten Organismus, als die bei Jlingeren der Fall ist. Eine gezielte Behandlung von Abhangigkeits-
erkrankungen im hoheren Lebensalter, wie wir sie im Krankenhaus Hedwigshohe anbieten, gibt zum einen Menschen, bei
denen bereits eine Abhdngigkeitserkrankung diagnostiziert wurde, die Moglichkeit, einen qualifizierten Entzug unter beson-
derer Beriicksichtigung der altersbedingt reduzierten korperlichen Belastbarkeit durchzufiihren und korperliche Folgen der
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Abhangigkeitserkrankung zu behandeln. Eine gemeinsame Planung der notwendigen ambulanten Weiterversorgung, z. B. in
unserer psychiatrischen Institutsambulanz fiir Abhdngigkeitserkrankungen, ist in diesem Zusammenhang sinnvoll. Zum an-
deren versuchen wir, dlteren Menschen, die wegen ihrer Abhangigkeitserkrankung erstmalig in stationarer oder ambulanter
Behandlung sind, einen behutsamen, mdglichst konfrontationsfreien und nichtstigmatisierenden Zugang zu ihrer Erkrankung
zu ermdoglichen.
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Wenn nur noch der Rausch bleibt

SubstanzmittelmiBbrauch und -abhangigkeit werden bei Menschen Uiber 55 Lebensjah-
ren selten als Problem wahrgenommen, obwohl die gesundheitlichen Folgen, sowohl in
psychischer als auch in kérperlicher Hinsicht, die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
einschranken kénnen. Altere Menschen konsumieren haufiger als andere Altersgruppen
unauffdllig allein zu Hause und die Akzeptanz der Angehdrigen, Freunde und Nachbarn fir
selbstschadigendes Verhalten ist grof3. Das Verstandnis riihrt nicht selten daher, und dies

unterscheidet sich nicht vom Verstandnis des Betroffenen selbst, dass Langeweile, Einsam-
Psychotherapeut

Suchthilfe Triathlon, keit und Niedergeschlagenheit im Alltag eines dlteren Menschen bestimmend sein kdnnen
Markisches Sozial- und Bildungswerk

Dipl.-Psych. R. Moschna

und die Einnahme von stimulierenden Mitteln einen Versuch darstellt die daraus resultie-
renden Belastungen und negativen Stimmungen positiv zu regulieren.

Die bedeutendsten Herausforderungen édlterer Menschen bestehen in der Anpassung an abnehmende korperliche Lei-
stungsfahigkeit und Gesundheit und an einen eintretenden Verlust des Partners und anderer Menschen aus dem sozialen
Umfeld. Ebenso spielen die Anpassung an den beruflichen Ruhestand, ein vermindertes Einkommen, sowie der Status eines
Senioren und die Bejahung der Zugehorigkeit zu dieser Altersgruppe eine wichtige Rolle. Diese Entwicklungsaufgaben sind
fur manche Senioren mitunter nur mit Hilfe und Unterstiitzung zu bewaltigen.

Die Berufsgruppen die mit der Verminderung der Lebensqualitdt von alten Menschen durch schadigenden Konsum von
Alkohol, Medikamenten und Drogen konfrontiert werden, sind Pflegekrafte, Arzte und Betreuer, neben diesen aber auch
Mitarbeiter in Seniorentreffpunkten. In den bezirklichen Tagungen wurde der Bedarf an genauer Information zum Thema
Substanzmittelmissbrauch und -abhangigkeit und ebenso zu den Bedingungen und Arbeitsweisen bei der Versorgung von
Senioren deutlich. Auch der Wunsch nach einer Kooperation mit dem langfristigen Ziel, die unterschiedlichen Hilfesysteme
des Bezirks zu vernetzen, wurde formuliert.

In einer Arbeitsgemeinschaft von Suchthilfeeinrichtungen wurden Inhalte und Organisation zu Tagungen mit ehrenamtli-
chen Betreuern, Mitarbeitern der Sozialkommision, ehrenamtlichen Mitarbeitern der KiezKlubs und (im weiteren Rahmen
des durch die Fachgruppe Sucht gestalteten Fachtages der PSAG) Mitarbeitern aus der Altenpflege koordiniert.

Zu Beginn der Treffen zum kollegialen Austausch wurde zundchst von der Suchthilfe Basiswissen fiir Fachleute vermittelt,
um anschlieBend mit anonymisierten Fallbespielen das Wissen mit den Erfahrungen zu konkretisieren. Hierbei war der ge-
genseitige fachspezifische Einblick in die professionellen Arbeitsweisen der verschiedenen Leistungserbringer nicht nur wis-
senswert sondern forderte auch den Abbau von Vorbehalten zwischen Altenhilfe und Suchthilfe.

Die Anzahl der Teilnehmer der einzelnen Sitzungen war anfanglich eher gering, dann jedoch insbesondere im verbindlichen
Rahmen des PSAG-Fachtages deutlich héher. Alle Sitzungen zeichneten sich aber auch durch ein hohes Engagement der
Teilnehmer und groBes Interesse am fachlichen Austausch aus, der weiterhin fiir notwendig und sinnvoll befunden wurde.
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Aufsuchende Suchtberatung -

ein neuer und vielversprechender Ansatz

Im Rahmen des kommunalen Gesundheitsprozesszieles ,Sucht im Alter“haben auch wir als
bezirkliche Suchtberatungsstelle dieses Thema starker als zuvor in den Fokus unserer Aktivi-
taten und Angebote geriickt. Dabei betraten wir nicht volliges Neuland und konnten, auch
bedingt durch die besondere Altersstruktur in unserem Bezirk, an jahrelange Vorerfahrungen

E.-M. Rieck anknipfen. Alte Menschen mit problematischem und abhangigem Suchtmittelkonsum ge-
Sozialpadagogin, raten mit ihren Problemen haufig in eine Versorgungsliicke: Die Altenpflege und -hilfe sind
Suchtberatungsstelle Johannisches . . B i X .

Sozialwerk e.V. oftmals vorrangig auf die Unterstiitzung bei altersspezifischen Problemlagen sowie soma-

tischen Gesundheitsproblemen ausgerichtet und ambulante Suchthilfeangebote mit ihren
LJKomm-Strukturen” konnten bisher immobile Seniorinnen und Senioren kaum erreichen.

Ausgehend von dieser Situation und angeregt durch die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Gesundheitsprozessziel aus
unterschiedlichen Arbeitsfeldern entstand die Idee und das Projekt ,Aufsuchende Beratung bei Sucht im Alter” fiir immobile Se-
niorinnen und Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen bzw. im hauslichen Umfeld. Die praktische Realisierung dieses neuen
Angebotes haben wir als Suchtberatungsstelle Treptow-Kdpenick libernommen. Das Beratungsstellenteam verfligte bereits tGber
entsprechendes Know-how und langjahrige Erfahrungen mit alteren Betroffenen, sowie bereits tiber ein speziell auf Seniorinnen
und Senioren abgestimmtes Hilfsangebot. Das aufsuchende Angebot beinhaltet zusatzlich die Moglichkeit, nach beratenden Ein-
zelgesprachen, in denen es neben der Vermittlung allgemeiner Informationen zur Suchtproblematik auch um den spezifischen
Zusammenhang zwischen der individuellen Lebenssituation und dem Suchtmittelkonsum geht, sich in einer therapeutisch ange-
leiteten Gesprachsgruppe ,65 Plus” wochentlich zur Thematik auszutauschen. Gemeinsamer Nenner fir die Teilnahme an dieser
Gruppe ist dann der Wunsch und die Entscheidung, eine alkoholfreie Lebensweise zu praktizieren. Die in der Gruppe erlebte Solida-
ritdt, Verstandnis, offener selbstkritischer Umgang mit sich und dem Umfeld ermd&glichen es den Teilnehmenden, ein z. T. verloren
gegangenes Selbstvertrauen wieder zu entdecken und eine neue Lebensqualitdt zu erreichen.

Die Projektarbeit konzentrierte sich in der Anfangsphase darauf, die dem Gerontopsychiatrisch - Geriatrischen Verbund angeschlos-
senen stationdren Altenpflegeeinrichtungen aufzusuchen und gemeinsam mit Pflegedienstleitungen bzw. Einrichtungsleitungen
diese fiir das Thema Sucht zu sensibilisieren. Suchtmittelbedingte Stérungen bleiben oftmals unerkannt oder werden von Ange-
horigen und dem sozialen Umfeld der Betroffenen stillschweigend toleriert. Hier galt es, den Betroffenen in einem emphatischen
Kontext erste Impulse zu vermitteln und darauf aufmerksam zu machen, dass es Hilfsmdglichkeiten in Form von vertraulichen Ge-
sprachen zur Thematik gibt. In diesen Gesprachen geht es nicht darum, den Betroffenen den Alkoholkonsum zu verbieten, sondern
sie z. B. zur Konsumreduktion zu motivieren und gewonnene Lebensqualitdt wieder zu empfinden.

Die ersten Erfahrungen zeigen, dass es viel Zeit und Kontinuitdt braucht, in der aufsuchenden Arbeit fiir das Thema Sucht zu sen-
sibilisieren. Erste Erfolge sehen wir dann in gemeinsamen Gesprachen mit Betroffenen und Multiplikatoren. Sehr engagiert und
zugewandt nahmen im Verlauf des Projektes auch einzelne, urspriinglich nicht adressierte ambulante Pflegedienste diese Hilfe in
Anspruch. Eine Fortsetzung dieser Form aufsuchender Hilfen seitens der Suchtberatungsstelle sehen wir weiterhin als sehr wichtig
an, um so bedarfsgerechte Hilfsangebote dieser Alters- und Zielgruppe Betroffener und deren Angehérigen weiter unterbreiten
und gegebenenfalls vermitteln zu kénnen.
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Benzodiazepin-Entzug
mit Unterstiutzung von Arzt und Apotheker

Schatzungen zufolge nehmen 1,2 Millionen Menschen in Deutschland regelmaBig Benzo-
diazepine bzw. Benzodiazepin-Analoga (Zolpidem und Zopiclon) als Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel ein. Viele der Patienten sind alter als 70 Jahre.

Die Arzneimittel wirken anfanglich zuverlassig und sind gut vertréaglich. Bei langfristiger Ein-

Jan Mobius nahme kann sich der Korper jedoch an die Medikamente gewdhnen, so dass sie nicht mehr
ABDA - Bund ini Deutsch . . . L e . . "

Apothekel:\r:ere;;ﬁzn|'gBuunn%efaupZih:f wie gewlinscht wirken. Bisweilen kehrt sich die Wirkung ins Gegenteil um, so dass urspriing-

'gz:‘gz"\?e’ | Deutscher Apothekerver- |iche Beschwerden, wie Angst, Unruhe oder Schlafstrungen, wieder auftreten oder sogar

. verstarkt werden. Im Laufe der Zeit nehmen zudem die geistige Leistungsfahigkeit ab und

die Gangunsicherheit zu. In der Folge steigt das Risiko, zu stiirzen.

Trotzdem fallt es vielen Patienten schwer, auf die Medikamente zu verzichten. Denn hdufig werden die Nebenwirkungen
nicht mit der Einnahme der Benzodiazepine in Verbindung gebracht. Gleichzeitig bereitet die Vorstellung, die Einnahme
der Arzneimittel einzustellen, vielen Patienten Unbehagen. Mdglicherweise haben einige bereits schlechte Erfahrungen ge-
macht bei dem Versuch, auf die Tabletten zu verzichten.

Wege aus der Abhangigkeit

An einigen Kliniken und Ambulanzen existieren unterstiitzende Programme fiir Betroffene; sie erreichen jedoch nur einen
Bruchteil derer. In einem vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Modellprojekt wurde 2010 bis 2013 ein neuer
Ansatz erprobt: Hier begleiteten Apotheker und Arzt gemeinsam Patienten, die sich im Laufe der Zeit an die Einnahme von
Benzodiazepinen und -Analoga gewdhnt hatten, bei der Abdosierung. Die Patienten wurden zunéachst tiber die Vorteile der
behutsamen und kontrollierten Abdosierung informiert. Sofern sie sich zur Teilnahme entschlossen, erfolgte die Abdosie-
rung in enger Zusammenarbeit der beiden Heilberufler. Die Vorteile dieser Methode sind:

» Die Intervention findet im vertrauten Umfeld des Patienten statt und lasst sich ohne gréBeren Aufwand in den gewohn-
ten Tagesablauf integrieren.

» Die Abdosierung erfolgt individuell und lasst sich kurzfristig an die Bediirfnisse des Patienten anpassen.

» In der Apotheke ist wiahrend der Offnungszeiten stets ein Ansprechpartner erreichbar.

Ergebnisse des Modellprojekts

Insgesamt konnten 102 Patienten, die die Einschlusskriterien erfiillten, in das Modellprojekt eingeschlossen werden. 72 Pro-
zent waren Frauen. Im Mittel waren die Patienten etwas Uber 71 Jahre alt. Die Abdosierung bis zur Karenz schafften 46
Prozent der Patienten. Weitere 28 Prozent der Patienten hatten die Dosis ihres Benzodiazepins merklich reduzieren kdnnen.
Damit konnten drei Viertel der in das Projekt eingebundenen Patienten die Intervention erfolgreich beenden.
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Im Abstand von drei Monaten berichtete die Mehrheit der Patienten, die zum Abschluss der Intervention ihr Benzodiazepin
hatten absetzen oder die Dosis reduzieren konnen, keinen Riickfall erlitten (80 Prozent) bzw. keine Dosiserh6hung vorge-
nommen (74 Prozent) zu haben. 20 Prozent derer, die die Dosis ihres Benzodiazepins hatten verringern kdnnen, schafften es,
die Dosis in der Zeit nach der Intervention weiter zu reduzieren.

Sowohl die Arzte als auch die Apotheker bewerteten den Verlauf des Entzugs liberwiegend als gut oder sehr gut. Die Mehr-
heit der Patienten zeigte sich ebenfalls zufrieden.

Fazit

Die Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker ist bei der Betreuung Benzodiazepin-abhangiger Patienten ein Erfolg verspre-
chender Ansatz fiir den Entzug Niedrigdosis-Abhdngiger im ambulanten Bereich.

Weiterfiihrende Links:

Gefirdert durch:
B | Soemitsain Der vollstandige Projektbe-
Mo e richt kann auf den
| Internetseiten des BMG und
ke der ABDA eingesehen und

des Deutschen Bundestages heruntergeladen werden:

www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Drogen_Sucht/Forschungsberichte/Benzo_01_
Sachberichtfinal_211113.pdf

www.abda.de/benzoprojekt.html

Ausfiihrlicher Artikel in der Pharmazeutischen Zeitung:
www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=52289
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Gesundheit braucht Familie und Freunde

Mit dem Gesundheitsprozessziel ,Sucht im Alter” wollten wir als Akteure der Offentlichen Gesundheit
maoglichst viele Menschen und insbesondere Betroffene und ihre Angehdérigen fiir das Thema interes-
sieren und sensibilisieren. Dabei ist uns auf dem Weg des Erreichen dieses Gesundheitsprozessziels die

Frage der Hilfsangebote fiir Betroffene und ihrer Familien und Freunde sehr wichtig. Es ist gelungen,
Hilfen aufzuzeigen und Ergebnisse von Diskussionen zum Thema Sucht im Alter nachhaltig zu platzie-
ren. Das bedeutet, dass wir auch in den folgenden Legislaturen den Blick auf das Thema Sucht richten
mussen. Das intensive Befassen mit dem Vorkommen von Stichten, ihren Arten, ihren Krankheitsmerk-
malen und die Aufkldrung zu Stichten zeigte die grof3e Bedeutung der Partizipation von Familien bei
unserer zweijahrigen Bearbeitung dieses Gesundheitsprozessziels. Und genau hier ist der Ansatzpunkt

fur die weitere Arbeit mit dem Thema Sucht. Nach der Klarung der Verortung dieses Themas im Versor-
gungssystem Gesundheit im Bezirk Treptow-Kdpenick sind nun die Themen mit dem Blick auf die Fami-

lien von Menschen mit Suchterkrankungen zu richten. Diese Herausforderung kann durch den Aufbau o den
. Rlterwercs
einer integrierten Strategie flir Familiengesundheit in Treptow-Kopenick gemeistert werden. ‘;;‘;: und Informatione”
- gepiorinnen
Seit acht Jahren verfolgen wir das Gesundheitsziel ,Gesund alt werden in Treptow-Képenick” Es gelang f::‘ZSr;niro‘;‘en

uns, wirksame Strukturen aufzubauen und konsequent eine integrierte kommunale Strategie (Praven-
tionskette) zu verfolgen und sie schon ab dem Jahr 2014 in einem Projekt um den wesentlichen Aspekt
Settingansatz Familie zu erweitern. Wir sind mit diesem Projekt am Aktionsprogramm Gesundheit der
Koordinierungsstelle fiir gesundheitliche Chancengleichheit Berlin, c/o Gesundheit Berlin-Branden-
burg beteiligt und arbeiten gemeinsam mit der Koordinierungsstelle und dem Zentrum fiir Familien-
gesundheit des Krankenhauses Hedwigshéhe an unserer integrierten kommunalen Strategie Gesund-
heit. Unsere Projektziele sind die Darstellung und Entwicklung gesundheitsforderlicher Strukturen fiir
Familien, die mit Erkrankungen als Folge von Alkohol- und Drogenmissbrauch und onkologischen

Erkrankungen ihrer Familienmitglieder konfrontiert sind und die Entwicklung von Handlungsempfeh-
lungen fiir Familien und unterschiedliche Trager sowie fiir die familienzentrierte Beratungskompetenz
betreuender Fachkrdfte. In gemeinsamen Steuerungsrunden der genannten Projektpartner wurden
und werden die Meilensteine des Projektes ,Familiengesundheit als integrierte kommunale Strategie
im Bezirk Treptow-Kdpenick” festgelegt und vorbereitet. Meilensteine sind erstens unsere Werkstatten,
in denen Akteure mit Fachkompetenz, Betroffene und Angehdorige ihre Erfahrungen und Perspektiven

einander darstellen und informieren und zweitens qualitative Befragungen von Betroffenen und deren

Angehdrigen. Die Aus- und Bewertungen der Werkstatten und Interviews dienen den Projektpartnern
und Akteuren der Betrachtung und Erweiterung der gesundheitlichen Hilfsangebote fiir Familien, die
von der Erkrankung eines Familienmitgliedes betroffen sind, sowie der Ableitung von Handlungsemp-
fehlungen fiir die Familien und auch betreuende Fachkrafte.

Es ist folgerichtig, dass wir mit unserer Beteiligung am Aktionsprogramm Gesundheit die Thematik des

Alkohol- und Drogenmissbrauchs praventiv auch in den folgenden Jahren im Focus behalten.

Ines Vahlefeld Gernot Klemm

Bezirksamt Treptow-Kopenick Bezirksamt Treptow-Képenick

Leiterin der Qualitatsentwicklungs-, Planungs- und Stellv. Bezirksblrgermeister und
Koordinierungsstelle Gesundheit Bezirksstadtrat fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit
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