Aktuelle Probleme
und Losungsansatze
bei Sucht im Alter
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Zusammenfassung

Sachsen liegt auf Platz 1 beim Alten-
quotienten der Bundesldnder. Im
Zuge der demografischen Entwick-
lung wird auch die Zahl alterer Men-
schen mit Suchtproblemen steigen.
Dabei ist ab dem 6. Lebensjahrzehnt
vor allem Abhdngigkeit von psycho-
tropen Medikamenten und Alkohol
von Bedeutung. Sucht im Alter ist in
der gesamtgesellschaftlichen Wahr-
nehmung sowie in der Altenpflege
bislang inaddquat zur Realitat — das
hat ganz unterschiedliche Grinde.
Dazu gehoren auch Schwierigkeiten,
Symptome von Medikamenten- und
Alkoholabhangigkeit von anderen,
altersbedingten Erkrankungen abzu-
grenzen.

Therapeutischer Nihilismus im Alter
ist nicht gerechtfertigt, dagegen
sprechen Ergebnisse bei gezielten
Interventionen. Der Arzt hat als
.gatekeeper” die entscheidende Funk-
tion fur den Zugang zum Hilfesys-
tem. Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen (SBB) fungieren als Ko-
operationspartner und verstehen
sich als Koordinatoren im Suchthilfe-
system.

~WATCH" — ein Bundesmodellprojekt
— wird als ein Lésungsansatz zur bes-
seren Versorgung suchtkranker alter
Menschen vorgestellt.

Suchtprobleme im Alter —
Demografischer Wandel

Welche Auswirkungen der weiter
ansteigende Anteil dlterer Menschen
in unserer Gesellschaft haben wird —
das ist seit Jahren gesellschaftlicher
Diskurs. Die Veranderungen sind
inzwischen langst gesellschaftliche
Realitat geworden und werden aus
ganz unterschiedlichen Blickwinkeln
betrachtet und bewertet.

Laut einer Bevolkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Bundes-
amtes wird die Zahl der Uber 60-Jah-
rigen bis 2030 um etwa 40 Prozent
zunehmen. (DHS, 2012)

Sachsen lag bereits 2008 auf Platz 1
beim Altenquotienten der Bundes-
lander. (Statistische Amter der Bun-
des und der Lander, 2011) Es gibt
hier also deutschlandweit den hochs-
ten Bevolkerungsanteil der Gber
65-Jahrigen im Vergleich zur Alters-
gruppe der 20 bis 65-Jahrigen. Mit
den Worten der sachsischen Sozial-
ministerin Frau Christine Clau3 aus-
gedriickt, ist Sachsen der bundes-
weite ,Alterspionier”. (sz-online,
2013)

Im Zuge der demografischen Ent-
wicklung wird auch die Zahl éalterer
Menschen mit Suchtproblemen stei-
gen. Als bedeutsame chronische
Erkrankungen im héheren Lebensal-
ter werden vor allem Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen oder Demenz
angesehen. Dagegen ist die wach-
sende Anzahl alterer Suchtkranker
noch nicht lange im o&ffentlichen
Fokus.
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Wie viele Menschen im Alter
haben ein Suchtproblem?
Theoretisch ist jede mogliche Sucht-
form auch im Alter vorfindlich,
jedoch fur die Praxis hat Abhangig-
keit von psychotropen Medikamen-
ten und Alkohol nach dem 6.
Lebensjahrzehnt  (Renteneintrittsal-
ter) eine herausragende Bedeutung.
Dazu einige Beispiele in Zahlen:
Psychopharmaka:

m 1,7 bis 2,8 Millionen altere Men-
schen (8 bis 13 Prozent der
Generation 60 plus) weisen einen
problematischen Medikamenten-
konsum auf. Uberwiegend be-
troffen sind Frauen. (Koeppe, A.,
2010),

B etwa 25 Prozent der Gber 70-Jah-
rigen Bewohnerinnen und Be-
wohner in Alten- und Pflegehei-
men erhalten Psychopharmaka.
Im Vordergrund stehen die Ben-
zodiazepin-Dauermedikationen.
(Koeppe, A., 2010)

Alkohol:

B 400.000 Senioren (drei Prozent
der Manner und ein Prozent der
Frauen Uber 60 Jahre) haben ein
schwerwiegendes  Alkoholprob-
lem (Drogen- und Suchtbericht,
2011)

B 19,3 Prozent der Manner sind bei
Eintritt ins Pflegeheim alkoholab-
hangig (RAUSCH 02/2010)

Zur aktuellen Lage von Patienten

bzw. Bewohnern in ambulanten bzw.

stationdren  Altenpflegeeinrichtun-
gen sei an dieser Stelle auch auf eine
reprasentative Erhebung der Univer-
sitdt Hamburg von 2009 verwiesen.

(Download: http://www.zis-hamburg.

de/uploads/tx_userzis/Kuhn_Haasen_

2009_Abschlussbericht_Sucht_im_

Alter.pdf)

Substanzabhangigkeit im Alter stellt
somit keine Randerscheinung dar
und ist nicht nur ein gesundheitspo-
litisches Problem, sondern wird sich
auch zuknftig mehr und mehr zu
einem gesamtgesellschaftlichen Pro-
blem entwickeln, welches nicht nur
ernst genommen werden muss, son-
dern auch herausfordert, wirkungs-
volle Antworten zu suchen.

Es gibt mehrere Grunde dafur, dass
trotz statistischer Hinweise auf eine
drastische Entwicklung das Problem
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bislang nicht nur allgemein-gesell-
schaftlich, sondern auch nicht ausrei-
chend von den ambulanten und sta-
tiondren Einrichtungen der Alten-
pflege  wahrgenommen  wurde.
Dazu gehdrt zundchst ein allgemei-
ner Nihilismus, der grundsatzlich die
Sinnhaftigkeit von therapeutischen
Interventionen oder die Verande-
rungsbereitschaft bei Suchtproble-
men im Alter in Frage stellt. Hier
spielen auch Einstellungen und Wer-
tungen eine Rolle wie: ,Lasst ihn
doch weitertrinken, er hat ja sonst
nichts mehr vom Leben.” oder eine
pragmatische Kosten-Nutzen-Kalku-
lation.

Nicht zu unterschatzen ist, dass es
sich bei Sucht im Alter um ein emo-
tional mit Scham besetztes Tabu-
thema handelt. Und das nicht nur
bei den Betroffenen, sondern insbe-
sondere bei deren Angehdrigen.

Im hoheren Lebensalter gibt es er-
hebliche Schwierigkeiten differenzi-
aldiagnostisch Medikamenten-, aber
auch Alkoholabhangigkeit abzugren-
zen.

Medikamentenabhéngige werden
— wenn Uberhaupt — erst nach langer
Zeit auffallig. Sie haben ja im Gegen-
satz zu Alkoholabhdngigen keine
,Fahne”. Kommt es doch durch eine
Uberdosierung zu Verhaltensauffal-
ligkeiten, werden diese bei Alteren
meist als Alterserscheinungen fehl-
gedeutet. Da es sich in der Regel um
verordnete Medikamente handelt, ist
es fur die Betroffenen kaum vorstell-
bar, dass ihr Verhalten etwas mit
Abhangigkeit oder gar Sucht zu tun
haben kénnte. Auch wenn es beim
Absetzen der Medikamente zu Ent-
zugssymptomen kommt, wird dies
eher als Beweis dafir gesehen, dass
die Betroffenen das Medikament
wirklich brauchen, um beschwerde-
frei sein zu kénnen. (DHS, 2012).
Treten folgende Symptome auf,
sollte ein schadlicher Medikamenten-
konsum in Betracht gezogen werden
(nach DHS, 2012):
B wiederholte Stlrze,
B nachlassende geistige Leistungs-
fahigkeit,
H Interesselosigkeit/Interessenverlust,
B Ruckzug aus familidgren und
freundschaftlichen Beziehungen,
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Alkoholkonsumklassen nach Alter und Geschlecht (nach DHS, 2012)
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Vernachlassigung des AuBeren
und des Haushaltes,
Ataxie/motorische Unsicherheit,
verwaschene Sprache,
Verwirrtheit/Desorientierung,
Stimmungsschwankungen/
Angste,

B paradoxe Reaktionen wie gestei-
gerte Unruhe/Erregungszustande.

Alkoholfahne, Torkeln, lallende Aus-
sprache, dazu viele leere Flaschen
sind eindeutige Hinweise auf ein
Alkoholproblem, aber im Alter
nicht zwingend vorhanden. Auch
bestehen bei alteren Menschen eher
Anzeichen, die auch andere Griinde
als eine Suchterkrankung haben
konnen (DHS, 2012).

Oft finden sich anamnestisch eine
Neigung zu Stlrzen mit Prellungen,
anhaltende Durchfélle, eine Fehler-
nahrung, ferner Klagen tber Nach-
lassen der Leistungsfahigkeit, Uber
Merkfahigkeitsstorungen, Antriebs-
und Interesselosigkeit, sozialer Riick-
zug, Verwahrlosung und mangelnde
Kérperhygiene (VoBmann, U.; Geyer,
D., 2006).

Das Erkennen einer Suchterkrankung
wird auch dadurch erschwert, dass
altere Menschen ein nicht so auffalli-
ges Konsummuster haben, wie jin-
gere Suchtkranke. Ihr Trinkverhalten

ST e in

ist weniger exzessiv, sie trinken eher
Uber den Tag verteilt, um einen Spie-
gel zu halten und konsumieren eher
zu Hause im , Verborgenen”. Es gibt
haufig versteckten Alkoholkonsum,
der sich zum Beispiel in UbermaBi-
gem Gebrauch von Hustensaften
und sogenannten Starkungsmitteln
zeigt, von Substanzen mit einem
Alkoholgehalt von bis zu 80 Prozent
(DHS, 2012).

Bei schlecht einstellbarem Bluthoch-
druck, Hyperurikamie oder instabi-
lem Diabetes mellitus sollte der
behandelnde Arzt auch immer einen
Alkokoholmissbrauch in Erwagung
ziehen.

Suchtformen im Alter und deren
Ursachen

Bei alteren Alkoholabhdngigen wird
gewohnlich eine  Unterscheidung
nach dem Beginn der Erkrankung
vorgenommen. Als ,early-onset”
wird die Alkoholerkrankung bezeich-
net, die seit dem jangeren bis mittle-
ren Lebensalter besteht und als
.late-onset” der Alkoholmissbrauch
oder die Abhdngigkeit, die erst mit
dem hoéheren Lebensalter entstan-
den ist. Ursachen fur diese spate
Krankheitsentwicklung kénnen nach
langjahrigem Berufsleben im pl&tzli-
chen Arbeitsplatzverlust, der Beren-
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Ubersicht zu Suchtformen im Alter
nach: Liberto & Oslin 1995, Lieb et al. 2008, Mann et al. 2003, Sorocco & Ferrell 2006

Alter bei Beginn des Alkoholproblems

Geschlecht
Haufigkeit
Personlichkeit
Wohnsituation

soziales Netzwerk

soziookonomischer Status

Bildungsniveau
Konfliktverhalten

Probleme mit der Justiz
fam. Erfahrung mit Alkoholmissbrauch

Intoxikationstage

Raucherstatus

kognitive Beeintrachtigungen
Therapieadhdrenz und -prognose

early onset (EOA)
< 60 Jahre

eher mannlich
2/3 der Pravalenz
eher instabil
haufig wechselnd

haufig alleinstehend, geschieden

eher niedrig
eher vermeidend
haufiger

haufig

haufig

meist Langzeitraucher

eher ausgepragt
maBig

tung und dem damit einhergehen-
den Verlust von Anerkennung und
sozialer Integration oder einer lang-
fristigen  Erkrankung beziehungs-
weise dem Verlust des Partners und
der damit einhergehenden Vereinsa-
mung liegen (VoBmann, U.; Geyer,
D., 2006).

Die meisten Betroffen zahlen zur
Gruppe der ,early-onset”, also jene
bei denen meist schon seit vielen
Jahren, oft Jahrzehnten eine Suchter-
krankung besteht (DHS, 2012).
Bedeutsam ist auch die Gruppe der
Abhangigkeitskranken im hoheren
Lebensalter, die langjahrig abstinent
gelebt haben und aufgrund der
altersbedingten Belastungen ruckfal-
lig geworden sind.

Sucht im Alter — Was tun?

Wird eine Suchterkrankung bei
einem alten Menschen erkannt,
reagiert die Umgebung des Betroffe-
nen eher skeptisch gegentber den
Chancen therapeutischer Interventi-
onen. Zu wenige der in der ambu-
lanten und stationdren medizini-
schen Versorgung befindlichen Pati-
enten werden zu einer Behandlung
motiviert. Auch sind spezielle Be-
handlungsangebote fur dltere Sucht-
kranke im Bereich der Akutmedizin
und der Rehabilitation noch viel zu
selten, da sich das deutsche Suchthil-
fesystem vorwiegend auf jlngere
Menschen konzentriert, die noch im
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haufiger niedriger Status

late onset (LOA)

60 Jahre
eher weiblich
1/3 der Pravalenz
eher stabil
eher konstant
haufig fam. Bindung
haufiger hoherer Status
eher héher
eher problemlésend
selten
selten
seltener
haufiger Nichtraucher
eher gering
gut

Arbeitsprozess stehen. Es ist haufig
auch eine gewisse Resignation bei
Angehorigen und Hausarzten anzu-
treffen, ob sich denn angesichts der
verbleibenden Lebenszeit noch eine
Behandlung lohne (VoBmann, U
Geyer, D., 2006). Ein Vorurteil ist bei-
spielsweise, dass altere Menschen
nicht mehr zur Verhaltensanderung
fahig bzw. bereit sind. Dies widerle-
gen die guten Erfolgsquoten bei
denen, die Beratung und Behand-
lung in Anspruch nehmen. Die Stéar-
ken der alteren Menschen liegen oft
darin, dass sie eine hohe Bereitschaft
haben, arztliche und therapeutische
Anweisungen einzuhalten, ein hohes
Pflichtgefuhl und Loyalitat besitzen,
was sehr hilfreich auf dem Weg
zur personlichen Veranderung ist.
Ebenso falsch ist auch die Annahme,
dass eine Veranderung bei den Trink-
gewohnheiten sich nicht mehr lohne.
Oftmals stellt sich bei einer Reduzie-
rung oder dem kompletten Verzicht
auf Alkohol eine baldige Verbesse-
rung des Wohlbefindens und der
korperlichen und kognitiven Leis-
tungsfahigkeit ein (DHS, 2012).
Studien haben gezeigt, dass eine
Entwodhnungstherapie oder Beratung
bei éalteren Menschen mindestens
genauso erfolgreich ist wie bei jun-
geren. Es ist auch unbestritten, dass
eine Psychotherapie bei dlteren Men-
schen sinnvoll und moglich ist (DHS,
2013) — Es lohnt sich doch!

Eine entscheidende Rolle kommt
dem behandelnden Arzt in der Praxis
oder im Allgemeinkrankenhaus zu.
Und das sowohl in der Pravention,
Verschreibungspraxis und Informa-
tion, wie auch im Erstkontakt als
LTardffner” zum Hilfesystem. , Arzte
in  Praxen und Krankenhdusern
haben eine gatekeeper (Torhuter)-
und Brickenfunktion fur die anderen
Teile des Hilfesystems. hnen kommt
die Funktion zu, Substanzprobleme
maoglichst frihzeitig zu erkennen
und — wo erforderlich — vertieft zu
diagnostizieren, eine qualifizierte
Kurzintervention anzubieten und
Patienten — bei Bedarf — in die Spezi-
alversorgung weiterzuvermitteln”
(Wienberg, G., 2002) — siehe ,Via-
dukt” der Suchthilfe.

Wie kénnen Medikamentenprob-
leme angesprochen werden?

Da viele altere Menschen an Neben-
wirkungen der Medikamente leiden,
kann ein Ansatz des Zugangs zum
Thema Uber Informationen eines
sinnvollen Medikamentengebrau-
ches und mogliche Nebenwirkungen
sein, woflr altere Menschen in der
Regel sehr dankbar sind.

Zunachst kann man sich diesem
Thema auch mit einer Bestandsauf-
nahme der derzeit eingenommenen
(verordneten und freiverkauflich
erworbenen) Arzneimittel ndhern.
Hierfur kann ein Ubersichtsblatt zur
Medikamenteneinnahme  hilfreich
sein. Eine weitere Moglichkeit ist ein
Kurzfragebogen zum Medikamen-
tengebrauch.

Fur die Medikamentenverordnung
und Uberpriifung ist die PRISCUS-
Liste flr die Praxis eine hilfreiche
Handreichung. Sie ist eine im Auf-
trag des Bundesministeriums fur
Gesundheit erarbeitete Liste von Arz-
neimitteln, die sich als potenziell
inadaquat fur altere  Menschen
erwiesen haben — ergdnzt um Thera-
pie-Alternativen und MaBnahmen,
falls das Arzneimittel trotzdem ver-
wendet werden soll (DHS, 2013).
Diese Liste gibt es auch im prakti-
schen A4- Format fur den Schreib-
tisch (http:/Avww.aok.de/assets/media/
rheinland-pfalz-saarland/priscus-liste_
fuer_den Schreibtisch.pdf). Die Bun-
desarztekammer hat einen Leitfaden
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,Medikamente - schadlicher Ge-
brauch und Abhéangigkeit” zum
Umgang mit Medikamenten mit
Abhangigkeitspotenzial herausgege-
ben. Diesen gibt es bei der Bundes-
arztekammer als download bezie-
hungsweise kann als Printversion
Uber den Deutschen Arzte-Verlag
bezogen werden. Er beinhaltet auch
Kopiervorlagen fur Medikamenten-
Ubersichten und Fragebdgen. Zu die-
sem Leitfaden gibt es eine Kurzinfor-
mation, diese ist ebenfalls im prakti-
schen A4-Format erhadltlich. Darin
wird auf Folgendes eingegangen:
Typische Beschwerdebilder; Hinweise
flrs Patientengesprach; Medikamen-
tenanamnese;  Uberprifung  des
Verschreibungsverhaltens; Hinweise
zum Entzug von Medikamenten mit
Suchtpotenzial; Durchfihrung des
Entzugs (http://www.bundesaerzte-
kammer.de/downloads/Medikamen-
tenabhangigkeitMerkblatt.pdf).

Als Informationsmaterialien fur die
Patienten und ihre Angehorigen eig-
nen sich verschiedene Broschiren
der Deutschen Hauptstelle fur Sucht-
fragen e. V. (DHS), die dort kostenlos
bestellt werden kénnen. Hier sind
viele praktische Hinweise, Kurzfrage-
bogen und Hilfsmittel zur Erfassung
des Medikamentenkonsums zu fin-
den.

Welche Hilfsmoglichkeiten gibt
es bei Alkoholproblemen?

Auch bei Alkoholproblemen, insbe-
sondere im Alter, hat der Arzt die
Funktion des bereits beschriebenen
.gatekeepers”. So kann er in einem
Gesprach Uber risikoarmen Konsum
sogleich prophylaktisch seine alteren
Patienten erreichen. Nach Geyer, D.
(2012) sollte auf folgende Punkte
hingewiesen werden:

B Anpassung der Trinkmengen an

das Alter,

B mindestens drei trinkfreie Tage
pro Woche,

B Punktabstinenz (zu Zeiten, in
denen ein Alkoholkonsum nicht
angemessen ist, zum Beispiel
beim Fuhren eines Kraftfahrzeu-
ges oder beim Bedienen von
Maschinen etc.),

B kein oder weniger Alkohol bei

gleichzeitiger Einnahme bestimm-
ter Medikamenten,
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B Abstinenz oder Reduzierung der
Trinkhaufigkeit und Trinkmenge
bei bestimmten, Erkrankungen,

B keine alkoholischen Getranke im
Flugzeug.

Speziell fur altere Menschen wurde

ein weiterer Fragebogen zum Alko-

holkonsum und daraus folgenden
eventuellen Problemen entwickelt,
der sogenannte Michigan Alcohol

Screening Test-Geriatric. Diesen gibt

es als Kurzversion mit zehn Fragen

und als Version mit 24 Fragen. (DHS,

2012) Weiterhin koénnen folgende

Screening-Tests zur Ermittlung einer

Alkoholproblematik angewendet

werden:

B LAST: Lubecker Alkoholabhangig-

keits- und -missbrauchs-Scree-

ning-Test
www.alkoholismus-hilfe.de/last-
alkohol.html

AUDIT: Alcohol

Identification Test

www.bundesaerztekammer.de/

downloads/AlkAuditFragebogen.
pdf

Use Disorders

Ein erster Zugang zum Suchthilfesys-
tem kann auch die Krankenhaus-
sprechstunde sein, die durch einige
Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen in Allgemeinkranken-
hausern angeboten wird. Die Mitar-
beiterinnen unserer eigenen Sucht-
beratungs- und Behandlungsstelle in
Zittau haben die Erfahrung gemacht,
dass gerade dltere Menschen davon
Gebrauch machen und auch nach
der Entlassung weitere Hilfsange-
bote annehmen. Dass wir als Bera-
tungsstelle beispielsweise mit der

Erreichbarkeit der Uber 65-Jahrigen
alkoholkranken Menschen (5,6 Pro-
zent) Uber dem sachsischen Durch-
schnitt (2,6 Prozent) liegen, hat aus
unserer Sicht viel mit der Méglichkeit
der Kontaktaufnahme im Rahmen
der Krankenhaussprechstunde zu tun.
Je nach Auspragung des Alkoholpro-
blems oder der Abhéngigkeit sind
auch bei alteren Menschen individu-
ell differenzierte Wege in der Sucht-
beratung und -behandlung zu
gehen. In Sachsen haben wir ein gut
ausgebautes Versorgungsnetz mit
Suchtberatungs- und Behandlungs-
stellen, die als Ansprechpartner zum
Thema Sucht und zunehmend auch
zum Thema Sucht im Alter zur Verfu-
gung stehen. Sie verstehen sich als
Koordinatoren im Suchthilfesystem.
Unter anderem stehen sie auch zur
Beantragung von Entwohnungsbe-
handlungen zur Verfigung.

Im Sinne der Patienten ist es win-
schenswert, dass bei Suchterkran-
kungen eine enge Kooperation zwi-
schen  Suchtberatungsstelle  und
behandelndem Arzt besteht.

Fur die alteren Abhangigkeitskran-
ken, bei denen ambulante Interven-
tionsmdglichkeiten, eine Entzugsbe-
handlung und Angebote der Selbst-
hilfe nicht mehr ausreichen, sollte
die Behandlung in einer stationdren
Entwdhnungsbehandlung mit einem
speziellen Konzept fur altere Sucht-
kranke in Betracht gezogen werden.
Die Behandlungsziele bertcksichti-
gen wie bei jungeren Suchtkranken
die individuell konkrete psychosozi-
ale Situation. Sie kdnnen allgemeine
Ziele, wie strukturiertes Tages- und

»Viadukt“ der Suchthilfe
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WATCH

Diakonie 5&
Lobau - Zittau

WATCH bedeutet

come dack eV,

Dusknnische Akasemis
Tuer Fart und Wkt orbitdung

W - wahmehmen

A - ansprechen
T - thematisieren

C - coachen
Ein Projekt . H- handein
der Sucht-
und Altenhilfe

Wochenprogramm und kompetentes
Auftreten in sozialen Situationen ein-
schlieBen. Wichtig ist oftmals auch
eine alternative Angstbewadltigung.
Im Gegensatz zum jungen Sucht-
kranken sind fir den alten Men-
schen der Erhalt seiner Gesundheit
und die Wiederherstellung des Kon-
taktes zur Familie vorrangig loh-
nende Ziele.

Anlasse, warum sich &ltere Men-
schen in Therapie begeben haben,
waren laut einer klinikinternen
Befragung der Fachklinik Fredeburg,
die ein spezielles Angebot fur diese
Patientengruppe seit vielen Jahren
hat, vor allem folgende (VoBmann,
U.; Geyer, D., 2006):

Auf Druck der Kinder oder Enkelkin-
der gekommen zu sein gaben etwa
50 Prozent als Grund an — mitunter
ist es die direkte Art der Enkelkinder,
die sagen ,,Opa Du stinkst” welche
die Bereitschaft Hilfe anzunehmen
weckt beziehungsweise die klare
Ansprache des Problems durch die
Kinder oder auch die klare Ansage,
den Zugang zu den Enkeln zu ver-
wehren, wenn sich nichts verandert.
Etwa ein Drittel gab gesundheitliche
Grinde und die Empfehlung des
Hausarztes als Grund an.

Im Anschluss an Behandlungen oder
auch begleitend sind Selbsthilfegrup-
pen fir die Betroffenen und ihre
Angehorigen eine wesentliche Stutze
zur Krankheitsbewaltigung und der
Abstinenz. Die Angebote der sachsi-
schen Suchtselbsthilfe werden auch
von éalteren Menschen gern genutzt.
25 Prozent der Besucher sind Uber
60 Jahre alt.

Ein Verzeichnis der sachsischen
Selbsthilfegruppen koénnen Sie sich
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bei der Séachsischen Landesstelle
gegen die Suchtgefahren herunterla-
den (http://www.slsev.de/fileadmin/
user/Dokumente/Suchthilfe/Wege_
aus_der_Sucht_2012.pdf).

In der ambulanten und stationaren
Altenhilfe sind es in der Regel die
Pflegenden, die Probleme und Be-
schwerden der Patienten zuerst
wahrnehmen. Dass sich moglicher-
weise eine Suchterkrankung hinter
diesen Veranderungen verbergen
kann und demzufolge adaquate
MaBnahmen getroffen werden soll-
ten, dazu fehlt es bisher dem Perso-
nal weitestgehend an der notwendi-
gen fachlichen Qualifikation.

Damit Suchtberatung, Suchthilfe
und Altenhilfe sich auf die Beddrf-
nisse alterer Menschen mit Suchter-
krankungen einstellen kénnen, hat
das Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) bereits 2009 mit der For-
derung von acht Modellprojekten
zum Thema ,Sucht im Alter -
Sensibilisierung und Qualifizie-
rung von Fachkridften in der
Alten- und Suchthilfe” begonnen.
Ziel ist es, die Sensibilitat fur und das
Wissen Uber Suchtgefahren und
Suchterkrankungen in der Alten-
und Suchthilfe zu steigern. Hierfur
soll in den Modellprojekten eine
strukturierte Zusammenarbeit beider
Bereiche gefordert werden, bei der
es zu einem gleichberechtigten Aus-
tausch zwischen den Fachkraften
kommt. So werden zum einen be-
darfsgerechte gemeinsame Fortbil-
dungen fur die Fachkrafte, zum
anderen Curricula fur die Ausbildung
konzipiert und erprobt (Drogen- und
Suchtbericht, 2013).

Eines der Bundesmodellprojekte fin-
det im sachsischen Landkreis Gorlitz
statt, dass hier naher vorgestellt wird
(siehe auch Drogen- und Suchtbe-
richt, 2013).

WATCH ist ein gemeinsames Projekt
der Sucht- und Altenhilfe. Die Pro-
jektpartner sind die Diakonie Lobau-
Zittau mit einer Altenpflegeeinrich-
tung, die Diakonische Akademie fir
Fort- und Weiterbildung in Moritz-
burg und der come back e.V. mit
einer Sozialtherapeutischen Wohn-
statte flr chronisch mehrfachgescha-
digte Abhéangigkeitskranke sowie
einer Suchtberatungs- und Behand-
lungsstelle.

Das Projekt konzentriert sich stark
auf die Konzeption und Etablierung
eines flachendeckenden Weiterbil-
dungsangebots im mitteldeutschen
Raum. Fachkrafte der Sucht- und
Altenhilfe erarbeiten in gemeinsa-
men Seminaren zum Tabuthema
,Sucht im Alter” Losungsansatze, die
vor allem in regionalen Netzwerken
umsetzbar sind. Das Hauptaugen-
merk richtet sich dabei auf den Pfle-
gealltag in der stationdren Altenhilfe
und die Beratungs- und Interventi-
onsmoglichkeiten.

Es wurden dafur drei Seminartypen
konzipiert, um unterschiedliche Ziel-
gruppen fur das Thema zu sensibili-
sieren:

Das Fuhrungskrafteseminar spricht
vor allem leitende Mitarbeiter in
ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen an, geht auf struktu-
relle und organisatorische Probleme
ein und vermittelt Qualifizierungs-
maBnahmen. Neben allgemeinen
Informationen zum  Schwerpunkt
Sucht im Alter werden Moglichkeiten
der Kooperation zwischen den Hilfe-
systemen thematisiert und ethische
und rechtliche Aspekte diskutiert.
Des weiteren wird der Umgang mit
suchtgefahrdeten oder auch betrof-
fenen Mitarbeitern angesprochen
und sich Uber die Zusammenarbeit
in regionalen Netzwerken ausge-
tauscht.

Das Basisseminar kann grundsatzlich
far alle Mitarbeiter einer Einrichtung
(inklusive Haus- und Reinigungsper-
sonal) angeboten werden und ver-
mittelt grundlegendes Wissen zum
Thema. Damit dieses Basisseminar
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moglichst sachsenweit Anwendung
findet, werden Mitarbeitende der
sachsischen Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen  geschult, in
ihren Regionen gemeinsam mit
ambulanten und stationadren Einrich-
tungen der Altenhilfe dieses Basis-
Seminar durchzufthren.

Das Aufbauseminar ist eine inhaltli-
che Weiterfihrung des Basisseminars
und spricht Mitarbeiter an, die sich
intensiver mit akuten Problemsituati-
onen und deren Bewadltigung be-
schaftigen. Ziel ist es, den Mitarbei-
tenden der Einrichtungen Strategien
und Handlungsmoglichkeiten  fur
emotional besonders schwierige
Situationen aufzuzeigen und die
Moglichkeiten und Grenzen des
Helfers zu bestimmen. Inhaltliche
Schwerpunkte sind dabei: Co-Ab-
hangigkeit, Arbeit mit Angehorigen,
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Umgang mit Rackfallen, Moglichkei-
ten und Grenzen des Pflegenden
und Ubungen zur Gesprachsfiihrung.
Weiterhin wurden gemeinsam mit
den anderen Bundesmodellprojekten
ein Curriculum zum Thema Sucht im
Alter fur die Ausbildung an Alten-
pflegeschulen erstellt und Hand-
lungsanleitungen zum Thema Sucht
fir die tagliche Arbeit in der Pflege
entwickelt. Zudem sollen diese hand-
lungskonkreten  Unterstltzungsan-
gebote in den Qualitdtsmanage-
mentsystemen der Einrichtungen
etabliert werden.

Auf unserer Internetseite www.pro-
jekt-watch.info finden Sie Aktuelles
aus unserem Projektverlauf, Interes-
santes rund um das Thema Sucht im
Alter sowie ein Forum fir Betroffene,
Angehorige und Fachkrafte.

Ganz aktuell haben wir eine Rubrik
Praxiswissen eingefuhrt, hier konnen
neue Informationen und Hilfsmittel
zum Thema Sucht im Alter herunter-
geladen werden.
Angesichts der anstehenden gesell-
schaftlichen Verdnderungen, bei
knapper werdenden Ressourcen, ist
die angestrebte Verbesserung der
Versorgung  alterer  suchtkranker
Menschen nur interdisziplindr in
partnerschaftlicher Kooperation 16s-
bar. Die Funktion des , gatekeepers”
bleibt dabei unbestritten dem Haus-
arzt vorbehalten.
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