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Ablauf Workshop



„Herr Jäggi lebt seit drei Jahren in einem städtischen Alters- und Pflegezentrum. Bereits früher hat er 

regelmässig Alkohol getrunken, jedoch nie mehr als zwei oder drei Gläser pro Tag.

Im Alterszentrum verhält er sich ruhig und unauffällig, findet aber keinen richtigen Anschluss. Weil er nur 

noch selten Besuch von Familie und Bekannten erhält, zieht er sich immer mehr zurück und verbringt seine 

Zeit vor allem allein im Zimmer. Die Pflegenden bemerken, dass sich die leeren Weinflaschen in seinem 

Zimmer anhäufen. Während einer Teamsitzung thematisiert die zuständige Pflegefachfrau die Situation des 

Bewohners. Sie möchte helfen, ist jedoch unsicher, was zu tun ist und ob sie den Mann überhaupt 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 Lebensqualität des Mannes durch den 

zunehmenden Rückzug und Konsum beeinträchtigt und möchten ihn dabei unterstützen, sich besser in den 

Heimalltag zu integrieren. Es fehlen jedoch Konzepte und Herangehensweisen, um dies zu bewerkstelligen.“

Fallbeispiel

Sucht im Alter



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

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

• Rund ein Viertel aller Personen im Rentenalter konsumieren täglich Alkohol (BFS 2019: Gmel et al. 

2017). 6,8% der Männer und 5,9% der Frauen ab 65+ haben einen chronisch-risikoreichen 

Alkoholkonsum. Mischkonsum mit Medikamenten nimmt mit dem Alter zu.

• Die regelmässige Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln steigt im Alter deutlich an. Jede 10. 

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

• Glückspiel: kaum Zahlen vorhanden für die Schweiz; die Werte für die 12-Monatsprävalenz einer 

Glücksspielteilnahme schwanken je nach Land und Studie zwischen 27% und 86% (Tse et al. 2012).

Zahlen und Fakten
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Risikofaktoren
Sozioökonomische Risiken
• Störungen des sozialen Umfeldes
• Altersarmut bei Berentung
• Rückzug
• Verlust sozialer Vernetzung
• Einsamkeit

Kritische Lebensereignisse
• Beendigung des Berufslebens, Übergang in den 

Ruhestand
• Tod von Angehörigen
• Verlust von Bezugspersonen
• (Mehrfach)-Erkrankungen

Wechselwirkungen 
• Wechselwirkungen zwischen einem 

übermässigen Konsum von Alkohol mit 
somatischen, psychiatrischen und neurologischen 
Krankheiten (z. B. Demenz, Depression)

• Wechselwirkungen zwischen 
Medikamentenkonsum und Alkohol

Körperliche Veränderungen
• Alkohol und Medikamente wirken im älteren 

Körper aufgrund des geringeren 
Flüssigkeitsanteils stärker 

• Die Leber braucht im Alter länger für den Abbau
• Selbst ein gewohnter Konsum kann schneller zu 

körperlichen Schädigungen oder Unfällen führen
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• «Aktives Altern»: 

➢ Ressourcen von ältere Menschen, ihr körperliches, soziales und geistiges Potenzial zu entfalten 

➢ Partizipation am Sozialleben und gemeinsamen Aktivitäten – in einer Altersinstitution / in der 

Gemeinde

➢ Hobbys und ehrenamtliche Tätigkeiten 

• Pflegefachpersonen: wichtige Rolle, eine förderliche Umgebung zu schaffen und Ressourcen zu 

aktivieren

• Individuellen Ausgangslagen und unterschiedlichen Ressourcen der betreuten Personen müssen dabei 

berücksichtigt werden

Schutzfaktoren

Sucht im Alter



Unterschiedliche Suchtentwicklung
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Definition F+F (BAG, in press)

Früherkennung und Frühintervention (F+F)



Praxisnahe Instrumente von Sucht- und Präventionsstellen sind verfügbar:

• Leitfäden/Orientierungshilfen zur Früherkennung und Frühintervention

• Valide Screening Instrumente, Checklisten und Beobachtungsbogen

• Good-Practice-Beispiele

• Hilfestellungen zu Haltungsfindungsprozessen

• Schulungsmodule

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

Instrumente und Unterstützung für F+F

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

https://public-health-services.ch/wp-content/uploads/Ergebnisse_Recherche.pdf

Früherkennung und Frühintervention (F+F)

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


Bsp.: Wahrnehmen & Dokumentieren von Anzeichen

Diese Darstellung findet sich im 
Musterkonzept «Genuss, 
Suchtmittelkonsum und 
Abhängigkeiten in Alterszentren» 
(Fachverband Sucht, 2019)

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

Früherkennung und Frühintervention (F+F)

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


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


Interprofessionelle Kooperation

Angebote der Suchtfachstellen 
für Pflegefachpersonen oder -
Institutionen in der deutschen 
(D), französischen (F) und 
italienischen (I) Schweiz (n=45)
(Infodrog, 2019) 

Früherkennung und Frühintervention (F+F)



Umgang mit Sucht – von vielen Faktoren beeinflusst

Früherkennung und Frühintervention (F+F)



• Fehlende personelle/zeitliche Ressourcen für F+F; Spitex: Abrechenbarkeit präventiver Leistungen

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

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

• Umgang mit Benzodiazepinen: Haltung und Praxis der verschreibenden Ärzt:innen; Ruhigstellung durch 

Medikamente kann Personal entlasten und Bereitschaft senken, bei Suchtgefährdung zu handeln  

• Bei Heimeintritt wird Suchtverhalten häufig nicht systematisch erfasst

• Interne Assessmentsysteme / RAI teils noch lückenhaft bzgl. Sucht (?)

Herausforderungen für F+F im Pflegealltag

Früherkennung und Frühintervention (F+F)



1. Welche Situationen in Zusammenhang mit Sucht und Suchtgefährdung 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 Ihrem Alltag / in Ihrer Institution 

umzusetzen?

Diskussion



• Erweiterung Plattform alterundsucht.ch – Kapitel OAT bei älteren Süchtigen (Fachverband Sucht, Infodrog)

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

Lenzburg); Link GFCH

• Berufsethischer Leitfaden für Heim- und Hausärzt:innen (Fachverband Sucht); Link Leitfaden

• F+F Konzept für ein Alterszentrum zum Umgang mit Abhängigkeiten (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

Aktuelle und laufende Projekte

Weiterführende Informationen

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


• www.alterundsucht.ch (siehe Kapitel unter «Fachpersonen» und unter «Ärzteschaft»

• 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/

Wissensgrundlagen, Literatur, Infomaterialien

Weiterführende Informationen

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/
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