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Sucht im Alter

Fallbeispiel

,Herr Jdggi lebt seit drei Jahren in einem stéddtischen Alters- und Pflegezentrum. Bereits friiher hat er
regelmdssig Alkohol getrunken, jedoch nie mehr als zwei oder drei Gléser pro Tag.

Im Alterszentrum verhdlt er sich ruhig und unauffallig, findet aber keinen richtigen Anschluss. Weil er nur
noch selten Besuch von Familie und Bekannten erhdlt, zieht er sich immer mehr zuriick und verbringt seine
Zeit vor allem allein im Zimmer. Die Pflegenden bemerken, dass sich die leeren Weinflaschen in seinem
Zimmer anhdufen. Wéhrend einer Teamsitzung thematisiert die zusténdige Pflegefachfrau die Situation des

Bewohners. Sie mochte helfen, ist jedoch unsicher, was zu tun ist und ob sie den Mann (iberhaupt auf seinen
Alkoholkonsum ansprechen soll.

Im Team herrscht Uneinigkeit: Einige sind der Ansicht, man solle ihn doch in seinem letzten Lebensabschnitt
trinken lassen und ihn nicht weiter behelligen. Andere sehen die Lebensqualitét des Mannes durch den
zunehmenden Riickzug und Konsum beeintrdchtigt und méchten ihn dabei untersttitzen, sich besser in den
Heimalltag zu integrieren. Es fehlen jedoch Konzepte und Herangehensweisen, um dies zu bewerkstelligen.”
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Sucht im Alter

Zahlen und Fakten

Die Mehrheit der Senior:innen weist keinen risikoreichen Substanzkonsum auf. Die Demografie fuhrt

jedoch zu einer Zunahme der absoluten Zahl von adlteren Menschen mit Suchtproblemen.

* Rund ein Viertel aller Personen im Rentenalter konsumieren taglich Alkohol (BFS 2019: Gmel et al.
2017). 6,8% der Manner und 5,9% der Frauen ab 65+ haben einen chronisch-risikoreichen
Alkoholkonsum. Mischkonsum mit Medikamenten nimmt mit dem Alter zu.

e Die regelmassige Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln steigt im Alter deutlich an. Jede 10.

Frau ab 69 Jahren nimmt fast taglich Benzodiazepine / Non-Benzodiazepine ein (Gmel et al. 2018).

* Gllckspiel: kaum Zahlen vorhanden fir die Schweiz; die Werte fir die 12-Monatspravalenz einer

GlUcksspielteilnahme schwanken je nach Land und Studie zwischen 27% und 86% (Tse et al. 2012).
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Sucht im Alter

Risikofaktoren

Kritische Lebensereignisse Sozio6konomische Risiken

« Beendigung des Berufslebens, Ubergang in den e Storungen des sozialen Umfeldes
Ruhestand e Altersarmut bei Berentung

 Tod von Angehorigen * Rickzug

e Verlust von Bezugspersonen e \Verlust sozialer Vernetzung

 (Mehrfach)-Erkrankungen * Einsamkeit

Korperliche Veranderungen Wechselwirkungen

«  Alkohol und Medikamente wirken im &lteren *  Wechselwirkungen zwischen einem
Korper aufgrund des geringeren Ubermassigen Konsum von Alkohol mit
Flissigkeitsanteils starker somatischen, psychiatrischen und neurologischen

* Die Leber braucht im Alter langer fiir den Abbau Krankheiten (z. B. Demenz, Depression)

e Selbst ein gewohnter Konsum kann schneller zu *  Wechselwirkungen zwischen
korperlichen Schadigungen oder Unfillen fiihren Medikamentenkonsum und Alkohol

LangzeitSchweiz.



Sucht im Alter

Schutzfaktoren

* «Aktives Altern»:
» Ressourcen von altere Menschen, ihr korperliches, soziales und geistiges Potenzial zu entfalten

» Partizipation am Sozialleben und gemeinsamen Aktivitdten — in einer Altersinstitution / in der

Gemeinde
» Hobbys und ehrenamtliche Tatigkeiten

» Pflegefachpersonen: wichtige Rolle, eine férderliche Umgebung zu schaffen und Ressourcen zu

aktivieren

* Individuellen Ausgangslagen und unterschiedlichen Ressourcen der betreuten Personen muissen dabei

bertcksichtigt werden
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Sucht im Alter

Unterschiedliche Suchtentwicklung

«Late-Onset» «Early-Onset» / alte gewordene Slichtige

* Schleichende, haufig stille Verlaufe * Polymorbide Patientengruppe mit friither

+ Spite Problemmanifestation, wobei kritische Suchtentwicklung (vor dem 25. L.J.)

Lebensereignisse eine wichtige Rolle spielen - mit lang dauernder sozialer Desintegration

* Betroffene sind haufig sozial noch gut . _
* mit langer psychiatrischer und

eingebunden, mit ausreichender psychischer ,
suchttherapeutischer Anamnese

Stabilitat => positive Behandlungsprognose
* Biologisch vorgealtert; zahlreiche Komorbiditaten

¢ Umfasst auch Betroffene mit einem sekundaren

* Therapeutischen Massnahmen fokussieren auf
Alkoholismus / Medikamentensucht P

Schadensbegrenzung, Erhaltung von Wiirde und
(«Selbstmedikation») bei Depression, sozialen & 8 &

Autonomie
Problemen, Demenz, u.a.
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Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Definition F+F (BAG, in press)

Friiherkennung und Friihintervention [F+F) hat zum
Ziel, die ersten Anzeichen eines Problems maglichst
fruh zu erkennen und den Handlungsbedarf abzuklaren,
um geeignete Massnahmen zu finden, und die Betroffe-
nen zu unterstitzen. Dieser Ansatz lasst sich in jedem
Lebensalter zur Bewaltigung verschiedener Gesundheits-
probleme wie Risikoverhalten oder -konsum, Sucht,
psychische Probleme usw. anwenden.

Ausgehend vom Modell der Salutogenese, will F+F die Ressourcen
und die Handlungsfahigkeit der Betroffenen starken, deren
Risikofaktoren minimieren sowie das gesundheitsférderliche
Umfeld starken. Der Ansatz beriicksichtigt somit die Gesundheits-
determinanten, d. h. das Spektrum der persénlichen, sozialen,
wirtschaftlichen und umweltbedingten Faktoren, die fiir die gesunde
Lebenserwartung von Einzelpersonen und Bevolkerungsgruppen
massgebend sind.

Gestaltung der
Rahmenbedingungen

Abhiingigkeit

Friiherkennung
Situations-
einschatzung
Frihintervention
Evaluation

Massnahmen auf individueller,
kollektiver und institutioneller Ebene

Gesundheitsdeterminanten
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Empfehlungen: Umgang mit Suchtmittelkonsum und

Abhangigkeiten in der professicnellen Pflege dlterer

Menschen

Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Instrumente und Unterstltzung fur F+F

Praxisnahe Instrumente von Sucht- und Praventionsstellen sind verfiigbar:

* Leitfaden/Orientierungshilfen zur Friherkennung und Frihintervention
e Valide Screening Instrumente, Checklisten und Beobachtungsbogen

* Good-Practice-Beispiele

e Hilfestellungen zu Haltungsfindungsprozessen

e Schulungsmodule

Aber: diese sind wenig verbreitet und verankert (Schaaf et al. 2019)

https://www.alterundsucht.ch/fachpersonen/hilfe/praxisinstrumente.html

https://public-health-services.ch/wp-content/uploads/Ergebnisse Recherche.pdf
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https://www.alterundsucht.ch/fachpersonen/hilfe/praxisinstrumente.html
https://public-health-services.ch/wp-content/uploads/Ergebnisse_Recherche.pdf

Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Bsp.: Wahrnehmen & Dokumentieren von Anzeichen

Aussere/kérperliche
Anzeichen

¢ Verwahrlosung

¢ Vernachlassigung des aus-

seren Erscheinungsbildes

Mundgeruch, «Fahne»

Gewichtsverlust

Fehlernahrung/Appetit-

stérung

* unregelmassige
Nahrungsaufnahme

* Blutergusse, Verletzungen

® Entzugserscheinungen
wie starkes Schwitzen,
zitternde Hande

o Schlafrigkeit

o Stiirze

* Gleichgewichtsstorung

e Schwéche

® Unsicherheit

* Koordinationsprobleme

Verhaltensbezogene
Anzeichen

e gedriickt, depressiv

® gereizt, aggressiv

¢ angstlich, unruhig

* schlafrig

* Interesseverlust

* Riickzug

* aggressiv, beleidigend

* reduzierte Aufmerk-
samkeit

* Verwirrtheit

¢ Halluzinationen

* Geheimniskramerei

® Unpiinktlichkeit

¢ Stimmungsschwankungen

* verminderter Antrieb
* Nachlassen der
Gedachtnisleistung

Soziale Anzeichen,
héusliches Umfeld

¢ erhilt keine Besuche
¢ Flaschen- und/oder

Medikamentendepots
¢ Verwahrlosung

Sprache und Ausserung

¢ |allend, verwassert
* zusammenhanglos
* Artikulationsstérungen

Klagen uber:

* (Kopf-)Schmerzen
e Schlafstérungen
* Angste

* Einsamkeit

e Schulden

Quelle: www.akzent-luzern.ch, «Leitfaden zum Umgang mit Gefihrdeten -
Friihintervention in Altersinstitutionen», erginzt mit Angaben aus dem
«Leitfaden zur Fritherkennung von Alkohol-und Medikamentenproblemen in
der ambulanten Altersarbeit» der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug
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Diese Darstellung findet sich im
Musterkonzept «Genuss,
Suchtmittelkonsum und
Abhangigkeiten in Alterszentren»
(Fachverband Sucht, 2019)

https://fachverbandsucht.ch/de/fa
chwissen/themen/sucht-im-alter



https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter

Datum: Name: Stempel:

SMAST-G (Short Michigan Alcoholism Screening Test-Geriatric)

Testanweisung: Die folgenden Aussagen beschreiben eine Reihe von Verhaltensweisen und
Problemen, die auftreten konnen, wenn Sie regelmafig Alkohol trinken. Prufen Sie bei jeder
Aussage, ob diese auf Sie zutrifft oder nicht und kreuzen Sie das entsprechende Feld an.

1. Haben Sie anderen gegeniiber schon einmal Ja O Nein O
untertrieben, wie viel Alkohol Sie trinken?

2. Haben Sie nach ein paar Glasern Alkohol manchmal Ja O Nein O
nichts gegessen oder eine Mahlzeit ausgelassen, da Sie
sich nicht hungrig fahlten?

3. Helfen ein paar Glaser Alkohol, Ihre Zittrigkeit oder lhr Ja [0 Nein O
Zittern zu verhindern?

4 Haben Sie, nachdem Sie Alkohol getrunken haben, Ja O Nein O
manchmal Schwiernigkeiten, sich an Telle des Tages oder
der Nacht zu erinnern?

5. Trinken Sie gewdhnlich Alkohol, um zu entspannen oder Ja [0 Nein O
lhre Nerven zu beruhigen?

6 Trinken Sie, um lhre Probleme fur einige Zeit vergessen Ja O Nein O
zu kénnen?

7. Haben Sie schon einmal mehr Alkohol getrunken, Ja [0 Nein O
nachdem Sie einen Verlust in lhrem Leben erlitten
haben?

8. Hat lhnen schon einmal ein Arzt bzw. eine Arztin oder Ja O Nen O

eine andere Person gesagt, sie mache sich Sorgen
beziglich lhres Alkoholkonsums?

9. Haben Sie jemals Trinkregeln aufgestellt, um besser mit Ja O Nein O
Ihrem Alkoholkonsum klar zu kommen?

10. Verschafft Ihnen ein alkoholisches Getrank Erleichterung, Ja O Nein O
wenn Sie sich einsam fuhlen?

Total Punkte: ........ Formular drucken

Quelle: Blow FC, Gillespie BW, Barry KL, Mudd SA, Hill EM (1998): Brief screening for alcohol problems in the
elderly populations using the Short Michigan Alcoholism Screening Test-Genatric Version (SMAST-G). Alcohol
Clin Exp Res 22(Suppl):131.
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Lippstadter Benzo-Check (LBC)

Einfiihrung &*

Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine (Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon) sind ~
gut wirksame Medikamente, die sich zur medikamentosen Behandlung von -
psychischen Krisen sehr gut eignen. In der Regel werden diese Medikamente o
zu Beginn der Behandlung gut vertragen. Mit einer Einnahmedauer dber acht
Wochen hinaus wachst das Risiko fir unerwiinschte Begleiterscheinungen. Die
Medikamente verlieren im Verlauf ihre Wirkung und es kann zu einer Wirkum-
kehr kommen, d.h. die Symptome, gegen die das Medikament wirken soll, wer-  +
den von dem Medikament verstarkt. Der  Lippstadter Benzo-Check” dient als i
Orientierung, ob und wie ausgepragt magliche unerwiinschte Wirkungen bereits
aufgetreten sind.

Anleitung

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf im Verlauf der Einnahme aufgetretene oder verschlech-
terte Symptome. Dabei spielt s keine Rolle, ob die Symptome auch durch eine andere Erkrankung zu
erklaren sind. Eine sichere Beurteilung kann nur durch weiterfiihrende Gesprache mit dem Arzt erfolgen.
Miemals dirfen Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine (Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon) schlagartig abge-
setzt werden. Sprechen Sie vorher immer mit lhrem Arzt.

Kreuzen Sie die fir Sie zutreffende Antwort an und zahlen Sie die Punktzahl zusammen.

Erleben Sie eine Abschwachung lhrer Getahle Haben Sie Angste?
bis hin zu einer depressiven Verstimmung? 0O tberhaupt nicht ... 0 Punkte
0O tberhaupt nicht. ... 0 Punkte 0O ein wenig 1 Punkt

0 ein wenig ... ... 1 Punkt 0O ziemlich 2 Punkte
0 ziemlich .2 Punkte 0 stark 3 Punkte
O stark . 3 Punkte 0O sehr stark 4 Punkte
O sehr stark .4 Punkte

Schwanken lhre Gefiihle innerhalb
Ist Ihre Konzentrations- und/oder eines Tages deutlich?
Merkfahigkeit gestort? 0O tberhaupt nicht ... 0 Punkte
0O tberhaupt nicht. ... 0 Punkte 0O ein wenig 1 Punkt
O ein wenig ... 1 Punkt O ziemlich 2 Punkte
0O ziemlich . 2 Punkte O stark 3 Punkte
O stark . 3 Punkte O sehr stark 4 Punkte
0O sehr stark .4 Punkte

Reagieren Sie Oberempfindlich auf Sinnesreize

Fehlt Ihnen korperliche Energie? (z.B. blendet Licht, werden Gerausche rasch

0O tberhaupt nicht. ... 0 Punkte als Larm empfunden)?

O ein wenig ... 1 Punkt 0O dberhaupt Nicht ... 0 Punkte

0O ziemlich . 2 Punkte 0O ein wenig 1 Punkt

O stark . 3 Punkte 0O ziemlich 2 Punkte

0O sehr stark .4 Punkte 0O stark 3 Punkte
0O sehr stark 4 Punkte

Leiden Sie unter Schlafstorungen?

O iiberhaupt nicht. ...0 Punkte jb

O ein wenig ... 1 Punkt &

0O ziemlich .2 Punkte ey '\

O stark -3 Punkte @

0O sehr stark .4 Punkte T r‘

www.lwli-klinik-lippstadt.de/suchtmedizin

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe

Screening Alkohol:

https://www.alterundsucht.ch/aerz
teschaft/alkohol/screening.html

Screening
Medikamente:

https://www.alterundsucht.ch/aerz
teschaft/medikamente/screening.h
tml



https://www.alterundsucht.ch/aerzteschaft/alkohol/screening.html
https://www.alterundsucht.ch/aerzteschaft/medikamente/screening.html

Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Interprofessionelle Kooperation

Beratung und Begleitung von Spitex-/
Pflegeeinrichtungen zum Umgang mit Sucht 27; 60%

Unterstitzung bei der Klarung und Entwicklung
einer institutionellen Haltung 24; 53%

Unterstlitzung bei der Erarbeitung von Leitfaden,
Konzepten, Arbeitsinstrumenten 22; 49%

Sprechstunden fur Spitex-/Pflegefachpersonen 5; 11%

Fortbildungsveranstaltungen 34;76%

Andere 12;27%

1

LangzeitSchweiz.

Angebote der Suchtfachstellen
far Pflegefachpersonen oder -
Institutionen in der deutschen
(D), franzosischen (F) und
italienischen (1) Schweiz (n=45)
(Infodrog, 2019)




Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Umgang mit Sucht — von vielen Faktoren beeinflusst

Klienten und Klientinnen Pflegefachpersonen Pflegeeinrichtung

Recht auf Selbstbestimmung Personliche

Recht, Hilfe zu verweigern Haltung zum
Konsum

Gemeinsame
Haltung

Heimreglement

Hausregeln
Problematischer
Konsum
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Handlungs- Konzeptel .
kompetenzen Betreuungsplane
Instrumente
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(Un-)Sicherheit Interdisziplinare
bzgl. Sucht Kooperation

Recht auf Flirsorge und Behandlung

LangzeitSchweiz.



Friherkennung und Frihintervention (F+F)

Herausforderungen fur F+F im Pflegealltag

* Fehlende personelle/zeitliche Ressourcen fiir F+F; Spitex: Abrechenbarkeit praventiver Leistungen

* Haltung der Leitung / der Pflegefachpersonen zu Autonomie vs. «Eingreifen»; Interventionen oft erst

dann, wenn Suchtverhalten den Heimalltag stort (v.a. in Zusammenhang mit Alkohol)

* Umgang mit Benzodiazepinen: Haltung und Praxis der verschreibenden Arzt:innen; Ruhigstellung durch

Medikamente kann Personal entlasten und Bereitschaft senken, bei Suchtgefahrdung zu handeln
* Bei Heimeintritt wird Suchtverhalten haufig nicht systematisch erfasst

* Interne Assessmentsysteme / RAl teils noch lliickenhaft bzgl. Sucht (?)
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Diskussion

1.  Welche Situationen in Zusammenhang mit Sucht und Suchtgefahrdung erleben

sie im Alltag? Wie gehen Sie vor, wenn Sie Anzeichen einer Sucht erkennen?

2. Kennen Sie die Instrumente, welche die Suchtfachstellen bereitstellen? Wenden

Sie diese an? Gibt es Kooperationen mit Fachpersonen aus dem Suchtbereich?

3.  Wo sehen Sie Hindernisse, wo Chancen, F+F in Threm Alltag / in lhrer Institution

umzusetzen?
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Weiterflihrende Informationen

Aktuelle und laufende Projekte

e Erweiterung Plattform alterundsucht.ch — Kapitel OAT bei alteren Sichtigen (Fachverband Sucht, Infodrog)

* «1+1=3-Interprofessionelle Kooperation von Spitex und Suchthilfe» (Fachverband Sucht, Spitex Region

Lenzburg); Link GFCH

» Berufsethischer Leitfaden fir Heim- und Hausarzt:innen (Fachverband Sucht); Link Leitfaden

* F+F Konzept fir ein Alterszentrum zum Umgang mit Abhangigkeiten (Fachverband Sucht, Alterszentrum Willisau);

Link FS Themenseite Sucht im Alter

* Nationale F+F-Tagung «Hinschauen und handeln — wer, wann, wie? (Fachverband Sucht und Partner); Programm

und Anmeldung

LangzeitSchweiz.


https://www.alterundsucht.ch/fachpersonen.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/aktuelle-foerderrunde/ausgewaehlte-projekte/interprofessionelle-kooperation-von-spitex-und-suchthilfe.html
https://fachverbandsucht.ch/download/1277/220729_Berufsethischer_Leitfaden_Heim-_und_Hausrztinnen_FS_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter
https://fachverbandsucht.ch/de/events/201

Weiterflihrende Informationen

Wissensgrundlagen, Literatur, Infomaterialien

e www.alterundsucht.ch (siehe Kapitel unter «Fachpersonen» und unter «Arzteschaft»

e https://shop.addictionsuisse.ch/de/42-aeltere-menschen

e https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter

e https://www.curaviva.ch/Fachwissen/Suchtpraevention/PrMaw/?lang=de

* https://alzheimer.ch/magazin/wissen/bildung/sucht-kennt-kein-alter/
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http://www.alterundsucht.ch/
https://shop.addictionsuisse.ch/de/42-aeltere-menschen
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter
https://www.curaviva.ch/Fachwissen/Suchtpraevention/PrMaw/?lang=de
https://alzheimer.ch/magazin/wissen/bildung/sucht-kennt-kein-alter/

Herzlichen Dank

Alwin Bachmann, Infodrog
Domenic Schnoz, RADIX

a.bachmann@infodrog.ch

schnoz@radix.ch
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