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Fallbeispiele

Klaus-Peter R. 72 Jahre:

Ich habe liber lange Jahre hinaus
mehr oder weniger kontrolliert
getrunken und habe das aber immer
gemeint im Griff zu haben. Schlimm
ist es geworden, als von einem Tag
auf den anderen das Berufsleben
beendet war. Da ist auf einmal ein
riesengrofses Loch gewesen.

Dr. med. Dieter Geyer



B wnN e

Fallbeispiele:

Fr. S, berentete Verwaltungsmitarbeiterin
Fr. D. pflegende Angehorige

Hr. F., Patient der aufsuchenden Altenpflege
Fr. S und Hr. K. Heimbewohner

Dr. med. Dieter Geyer
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FREDEBURG

Gliederung

Zur Einfuhrung: Ethische Aspekte

Epidemiologie

Hohere Gefahrdung alterer Personen durch erhohten Konsum
Zwischenbilanz

Bedarfsgruppen

- Chancen in der ambulanten und stationaren akutmedizinischen
Versorgung

- Moglichkeiten der akutpsychiatrischen und suchtmedizinischen
Versorgung

- Moglichkeiten der ambulanten und stationaren Suchthilfe
- Chancen in der ambulanten und stationaren Altenhilfe
- Chancen der Suchtselbsthilfe

Dr. med. Dieter Geyer
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Gliederung

» Zur Einfiihrung: Ethische Aspekte

Dr. med. Dieter Geyer
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Ethische Aspekte zu ,Sucht und Alter”

Dreifache Verwundbarkeit (nach Sedmark 2014)

» Allgemeine Verwundbarkeit des Menschseins
> Besondere und erh6hte Verwundbarkeit des Alters
> Besondere und verstarkende Verwundbarkeit der Sucht

Dr. med. Dieter Geyer
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Ethische Aspekte zu ,,Sucht und Alter”

Ethik der Institution
» Vermeidung von Verletzungen der Selbstachtung und Demdtigungen

» Der suchtkranke alte Mensch wird als , Person” und nicht als ,Problem*
gesehen

Ethik der Problemwahrnehmung
» Kein Ignorieren oder Bagatellisieren

> Offentlicher Diskurs fordert die Problemsensibilitdt und senkt die
Schamschwelle, das Phanomen zu sehen, zu benennen und zum Thema
eines Gesprachs zu machen

Dr. med. Dieter Geyer
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Ethische Aspekte zu ,Sucht und Alter”

Ethik der Selbstbestimmung und Verantwortung

» Anerkennung der suchtbedingten Einschrankung der Fahigkeit zur
Selbstbestimmung

» Keine Rechtfertigung eigener Passivitat und des Wegsehens durch den
Verweis auf Selbstbestimmung (,,sie sollen selbst entscheiden®)

» Achtung der Selbstbestimmung

Ethik des Alters
» Anerkennung des Eigenwerts des Alters

Dr. med. Dieter Geyer
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> Epidemiologie

Gliederung

Dr. med. Dieter Geyer
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Epidemiologie Alkohol

Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland, Lange et al. 02/2017,

Journal aof Health Monitoring, DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-031
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Dr. med. Dieter Geyer
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Epidemiologie Alkohol

Bei Frauen aus oberen Bildungsgruppen ist der riskante Alkoholkonsum
haufiger als bei Frauen aus unteren Bildungsgruppen;

Dies trifft besonders flir die Gruppe der tUber 65 Jahrigen Frauen zu
Bei Mannern trifft das auf die Altersgruppe ab 65 Jahren zu.

Die jingeren mannlichen Alterskohorten (bis 44 Jahre) trinken seltener
riskant, in der Gruppe der 45-64 Jahrigen finden sich keine Unterschiede

Dr. med. Dieter Geyer
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Epidemiologie Alkohol

» Ca.400.000 Manner und Frauen Uber 60 Jahre haben ein
,Alkoholproblem*.

» 2-3% der Manner
» 0,5-1% der Frauen

Kraus & Augustin, 2005

Dr. med. Dieter Geyer
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Epidemiologie Medikamente

Haufigste Stoffgruppen
» Benzodiazepine

» Z-Substanzen
» Opiate

Dr. med. Dieter Geyer
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Epidemiologie Medikamente
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Kraus et al., 2012, Epidemiologischer Suchtsurvey 2012
» Anwendung von BZD, Bevolkerung 18 — 79 Jahre:
- Frauen: 4,2%
- Manner: 2,0%
» Anwendung > 3 Monate (Verdacht auf schadlichen oder abhangigen Konsum:
- Frauen: 83,5%
- Manner: 81,4%
Linden et al. 2004, BASE; Berlin Aging Study (1990-1993)
» Anwendung von BZD, Bevolkerung > 70 Jahre: 18,9%
- 1-5 Jahre: 33.8%
->5 Jahre: 40,3%
Glaeske et al. 2006, Hochrechnung aus GKV-Daten und Pharma-Marktdaten
» 1-1,1 Millionen Benzodiazepinabhangige

Dr. med. Dieter Geyer
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Benzodiazepine

Alle BZD haben ein starkes Abhangigkeitsprofil

Sie sollen nur kurz verordnet werden

Die meisten BZD sind fur altere Menschen ungeeignet
BZD kdnnen bei dlteren Personen eine Demenz imitieren
Vermutlich beschleunigen sie eine einsetzende Demenz

BZD erzeugen Benommenbheit, Gleichgewichtsstorungen und verstarken
die Sturzneigung

Weitere Folgen kdnnen sein: Verwaschene Sprache, Antriebs- und
Interesselosigkeit, sozialer Riickzug, nachlassende Korperhygiene,
Verwahrlosung

Dr. med. Dieter Geyer 15
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Fachklinik

FREDEBURG Opiathaltige Analgetika, Morphin

Verordnungseinschrankungen (z.B. vorbestehender Alkoholabusus oder
Alkoholabhangigkeit) werden nicht hinreichend beachtet

Es ist wissenschaftlich gesichert, dass chronische Opiatgabe Uber
gegenregulatorische Prozesse zu einer erhohten Schmerzempfindlichkeit fuhrt

(Rasches) Absetzen fuhrt zu Absetzeffekten und Craving (Verlangen nach der
Substanz)

Patient und Arzt verwechseln das Auftreten von Absetzphanomenen mit
einem Persistieren der Symptome

Diese Fehlinterpretation und die erhohte Schmerzempfindlichkeit férdern das
Insistieren des Patienten auf Fortsetzung der Opiattherapie und die weitere
Verordnung

Dr. med. Dieter Geyer 16
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Epidemiologie, Drogen

> Auch die Zahl der drogenabhangigen Alteren steigt und wird in den
nachsten Jahren kontinuierlich zunehmen.

> Altere Drogenabhingige verfuigen tiber besonders starke soziale
Einschrankungen

» Sie sind in der Regel korperlich stark vorgealtert und leiden an chronischen
Erkrankungen

Dr. med. Dieter Geyer 17
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Epidemiologie Rauchen,
pathologisches Gllickspielverhalten und Mediensucht

Der Rauchbeginn im hdéheren Alter ist eine Raritat
Die Raucherquoten sind niedriger

Mit den nachwachsenden Generationen vermindern sich die
Geschlechtsunterschiede der Raucherquoten

Dennoch ist und bleibt die Tabakabhangigkeit auch fir altere
Bevolkerungsgruppen die todlichste Suchterkrankung

Epidemiologische Daten flr pathologisches Gliicksspielverhalten und
Mediensucht in der alteren Bevolkerung liegen nicht vor

,Glickspielsucht” Alterer ist allerdings nach klinischen Eindruck so selten
nicht, nimmt zu und entsteht als Suchtverlagerung, im Zusammenhang mit
der Behandlung der Parkinson-Erkrankung und des Restless Legs-Syndrom,
gefordert durch die Dopamin frei setzende Medikation, sowie im Rahmen
hirndegenerativer Prozesse
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Gliederung

» Hohere Gefahrdung dlterer Personen durch erhéhten Konsum

Dr. med. Dieter Geyer
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Protektive Faktoren
Vulnerabilitatsfaktoren

Protektive Faktoren

©)
O

Geringeres Stressempfinden (Stone et al. 2010)

Zuwendung der Aufmerksamkeit eher zu positiven Stimuli (Carstensen &
Deliena 2018)

Vulnerabilitatsfakoren

@)
@)

O O O O

Steigendes Risiko fur chron. Erkrankungen und Multimorbiditat

Soziale Veranderungen (Ende der Erwerbstatigkeit, verandertes
Freizeitverhalten...)

Tod, Verlust von Partnern, Angehdrigen und Freunden
Zunehmende Geschwindigkeit technischer Neuerungen
Pflege dementer Angehoriger

Wohlstand (Wohlstandstrinken der ,,Silver-Ager“ und von Frauen mit
hoherem sozio-6konomischen Status).

Dr. med. Dieter Geyer 20
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bbbl  Alkohol ist der gréRte vermeidbare
Risikofaktor fiir Demenz

Contribution of alcohol use disorders to the burden of
dementia in France 2008-13: a nationwide retrospective
c)ohort study

Michaél Schwarzinger, Bruce G Pollock, Omer S M Hasan, Carole Dufouil, Jirgen Rehm, forthe QalyDays Study Group®

Findings Of 31624 156 adults discharged from French hospitals between 2008 and 2013, 1109343 were diagnosed witl
dementia and were included in the analyses. Of the 57353 (5-2%) cases of early-onset dementia, most were eithe
alcohol-related by definition (22338 [38-9%]) or had an additional diagnosis of alcohol use disorders (10115 [17-6%])
Alcohol use disorders were the strongest modifiable risk factor for dementia onset, with an adjusted hazard ratio o
3-34(95% CI 3-28-3-41) for women and 3-36 (3-31-3-41) for men. Alcohol use disorders remained associated witl
dementia onset for both sexes (adjusted hazard ratios >1.7) in sensitivity analyses on dementia case definitior
(including Alzheimer's disease) or older study populations. Also, alcohol use disorders were significantly associates
with all other risk factors for dementia onset (all p<0-0001).

www.thelancet.com/public-health Vol 3 March 2018

Dr. med. Dieter Geyer 21
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Hohere Gefahrdung dltere Personen
durch Substanzkonsum

FREDEBURG

Hohere gesundheitliche Fragilitat alterer Menschen

Mit dem Altern assoziierte Erkrankungen (z.B. Hochdruck, Diabetes
mellitus)

Polypharmazie

Durch veranderte Verteilungsvolumina (weniger Wasser und Muskulatur)
starkere Wirkung von Alkohol, Medikamenten und Drogen

Langsamerer Abbau von Alkohol, Medikamenten und Drogen
Geringere Resilienz
Hohere Empfindlichkeit fliir Noxen

Besondere Risiken bei erhohtem Alkoholkonsum:

>
>

Sturze
Kognitive Einschrankungen

Dr. med. Dieter Geyer 22
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Gliederung

Dr. med. Dieter Geyer
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JOHANNESBAD

Zwischenbilanz:
530300 Interventionsbedarf Altere Menschen
mit substanzbezogenen Storungen

Fachklinik

Mit einer absoluten und relativen Zunahme alkoholbezogener Storungen ist zu
rechnen (Schdufele, Suchttherapie2009 10: 4-11)

Altere Personen mit einer alkoholbezogenen Stérung haben eine héhere
Wahrscheinlichkeit als jlingere an somatischen und psychischen Stérungen zu
leiden (Bohm et al. RKI 2009)

Auch bei pflegebedurftigen dlteren Menschen besteht ein suchtmedizinischer
Versorgungsbedarf (Rumpf & Weyerer, Jahrbuch Sucht 2006, 189-199; Kuhn &
Haasen ZIS 2009, Repréisentative Erhebung zum Umgang mit
suchtmittelabhéngigen dlteren Menschen in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen)

Bedarf an Screening, Diagnostik, Friih- und Kurzinterventionen in der
ambulanten und stationaren medizinischen Versorgung (S3-Leitlinie
,Alkoholbezogene Stérungen” AWMEF-Reg. Nr. 076-001; zur Wirksamkeit von
Kurzinteventionen s. Moore et al, 2001, Kaner et al. 2007)

Bedarf an altersbezogenen Akut- und Entwohnungsbehandlungen

Bedarf an Behandlungsangeboten fir Pflegebedurftige. Die Vernetzung der
Sucht- und Altenhilfe kann gelingen (siehe z.B. Geyer et al. Abschlussbericht
Modellprojekt HAMAB 2012, www.fachklinik-fredeburg.de)

Dr. med. Dieter Geyer 24
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Gliederung

Bedarfsgruppen

- Chancen in der ambulanten und stationaren akutmedizinischen
Versorgung

- Moglichkeiten der akutpsychiatrischen und suchtmedizinischen
Versorgung

- Moglichkeiten der ambulanten und stationaren Suchthilfe
- Chancen in der ambulanten und stationaren Altenhilfe
- Chancen der Suchtselbsthilfe

Dr. med. Dieter Geyer 25
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Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppen

Bedarfsgruppe 1
» Eigene Wohnung
» Selbstandige Lebensfihrung

» Keine ausgepragten dauerhaften korperlichen oder psychischen
Einschrankungen

Bedarfsgruppe 2

» Eigene Wohnung

» Eingeschrankt selbstandige Lebensfihrung

» Vermittlungshemmnis in Suchthilfe
Bedarfsgruppe 3

» Keine selbstandige Lebensfiihrung moglich

» Stationar betreutes Wohnen

» Bewohner/Innen von Altenpflegeeinrichtungen

Dr. med. Dieter Geyer
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Med.
Versorgungssystem

Suchtkrankenhilfe

Sucht-Selbsthilfe

Wohnunngslosenbhilfe

Dr. med. Dieter Geyer
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FREDEBURG

Versorgungssektoren

Akutmedizin, ambulant

Akutmedizin, stationar

Ambulante psychiatrische Versorgung inklusive SpD

Stationare psychiatrische Versorgung

Ambulante suchtmedizinische Versorgung

Stationdre suchtmedizinische Versorgung inklusive QA bzw. QE
Ambulante Suchthilfe

Stationare Suchthilfe

Ambulante Altenhilfe

Stationare Altenhilfe

Spezialisierte Einrichtungen fir altere Suchtkranke (Einrichtungen fiir CMA’s,
Korsakow-Erkrankte, dltere Drogenabhangige)

Obdachlosenhilfe
Einrichtungen des Betreuten Wohnens
U.a.

Dr. med. Dieter Geyer
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Bedarfsgruppe 1

FREDEBURG

Versorgungssektor ambulante und stationare Akutmedizin

» Screening
- AUDIT, AUDIT-C (ist auch in der Anwendung bei Alteren valide und
reliabel (Dawson et al. 2005), anders als der CAGE
- Laborparameter: GGT, MCV, CDT

> Diagnostik
- kategorial (ICD-10) versus dimensional (DSM V).
- auf Trinkmengen und soziale Dysfunktionen abzielenden Merkmale sind
bei alteren Personen oft nicht erfullt, wodurch schadlicher Konsum und
Abhangigkeit leichter als bei Jingeren Ubersehen werden kénnen

Dr. med. Dieter Geyer 29
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Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor ambulante und stationare Akutmedizin

» Motivierende Ansprache, Kurzinterventionen
- Primararztliche Behandlung: Alteren Personen mit alkoholbezogenen
Storungen sollen in der primarmedizinischen Versorgung auf
Veranderung ihres Alkoholkonsums und Inanspruchnahme
therapeutischer Hilfe zielende Interventionen angeboten werden.

(Empfehlung3.7.4.2.10. Kapitel 3.7.4 ,Altere” (Geyer et al.) der S 3 Leitlinie
Alkohol 2015)

» Vermittlung zur Suchthilfe

Dr. med. Dieter Geyer 30



JOHANNESBAD

Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor psychiatrische und suchtmedizinische
stationare Versorgung

» Behandlung in der Gerontopsychiatrie?

- spezialisierte Abteilung?

» Behandlung in der Suchtabteilung?
- spezialisierte Station?

» Vermittlung zur Suchthilfe

Dr. med. Dieter Geyer
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Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor psychiatrische und suchtmedizinische

stationare Versorgung. Ein aktuelles Beispiel aus NRW

Diakonie &
in Sudwestfalen

Suchtbehandlungszentrum

Station AQUA

Altersspezifische
Qualifizierte Akutbehandlung

Dr. med. Dieter Geyer
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Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor psychiatrische und suchtmedizinische
stationare Versorgung

Argumente fiir eine spezialisierten Abteilung bzw. ein spezifisches Angebot
Sucht:

>

YV V. V

>
>

Hoherer somatischer Behandlungsbedarf
Hoherer Pflegebedarf
Hoherer differenzialdiagnostischer Aufwand (Demenz, Altersdepression)

Alterer weniger expansiv als Jiingere, kommen in gemeinsamer
Motivationsgruppe oft zu kurz

Andere Themenschwerpunkte (Einsamkeit, Verluste)
Andere sozialarbeiterische Schwerpunkte

Gerontopsychiatrie:

>
>

Héhere Anderungspotenziale
Aktivere Therapie moglich

Dr. med. Dieter Geyer 33
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Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor ambulante Suchthilfe

In den Beratungs- und Behandlungsstellen sind adltere Personen bislang
unterreprasentiert.

» Nach den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik sind nur 7,2% der
Personen in der ambulanten Betreuung 60 Jahre oder alter (Steppan et al.
2012)

Dr. med. Dieter Geyer 34
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Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppe 1
Versorgungssektor ambulante Suchthilfe

Barrierefreiheit
Angebotsanpassung (Tageszeiten?)

Inhaltliche Schwerpunktthemen:
- Trauerarbeit

- Einsamkeit

- Tagesstrukturierung

- altersmedizinische Kompetenz

- Spirituelle Fragen

Dr. med. Dieter Geyer
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Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor stationare Suchthilfe

In den Fachkliniken sind dltere Personen bislang
unterreprasentiert.

» Nach den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik sind nur 7,6 % der
Personen in der stationaren medizinischen Rehabilitation Sucht 60 Jahre
oder alter (Steppan et al. 2012)

Dr. med. Dieter Geyer
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Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppe 1
Versorgungssektor stationare Suchthilfe

Anpassung der Psychotherapiethemen

- Verlusterfahrungen, Trauerarbeit

- Spate Traumafolgen

- Kompensationsstrategien bei Einschrankungen

- Einsamkeit

- Pflegender Angehdriger

- Aktivierung und Verbesserung bestehender Beziehungen

Anpassung der Kreativtherapie
Anpassung der Sport- und Bewegungstherapie

Dr. med. Dieter Geyer
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Bedarfsgruppe 2

Versorgungssektor ambulante und stationare Akutmedizin
» wie Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor psychiatrische und suchtmedizinische stationare
Versorgung

» wie Bedarfsgruppe 1

Versorgungssektor ambulante Suchthilfe

» Wie Bedarfsgruppe 1

» Aufsuchende Arbeit

» Kompetenz Alter und Altern

» Vernetzung mit Einrichtungen der Altenhilfe

» Kenntnisse des Pflege- und Betreuungsrechts

Dr. med. Dieter Geyer
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FREDEBURG

JOHANNESBAD

Bedarfsgruppe 2

Versorgungssektor stationare Suchthilfe
Geriatrische Kompetenz
Gerontopsychiatrische Kompetenz

Vernetzung mit Einrichtungen der Altenhilfe
Kenntnisse des Pflegerechts
Themenschwerpunkte wie bei Bedarfsgruppe 1

Plus: Zukinftige Wohnform? In Abhangigkeit der Einschrankungen der ATL
und der familiaren Einbindung

Versorgungssektor ambulante Altenhilfe

» Kultur des nicht Wegschauens

» Kenntnisse tiber Suchtmittel und Suchterkrankungen im Alter

» Implementierung des Themas ,,Sucht” ins einrichtungsinterne QM
» Vernetzung mit Einrichtungen der Suchthilfe

VYV YV YV VYV

Dr. med. Dieter Geyer 39
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Exkurs:
Gerontosuchtmedizinische Rehabilitation

Ziele

» Aufrechterhaltung oder Wiederbefahigung zur selbstandigen
Lebensfuhrung

» Teilhabe am familidren und gesellschaftlichen Leben
» Abstinenzfahigkeit

» Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

» Abklarung der Wohnform nach der Reha

» Gegebenenfalls Vermittlung in betreute Wohnformen

Dr. med. Dieter Geyer 40
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JOHANNESBAD
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Dr. med. Dieter Geyer 41
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Abhangigkeitsdauer
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Gruppendifferenz signifikant, p=.000

Dr. med. Dieter Geyer 42
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Fachklinik

FREDEBURG Entlassform

Zusammenhang Entlassform — Geschlecht p=.251 n.s.; Q\é\
Zusammenhang Entlassform — Altersgruppe p=.000

Dr. med. Dieter Geyer
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Fachklinik

RN Katamnesedaten, Abstinenz DGSS 1

(Fremd-)Einschatzung (Patientenriicklauf plus Telefonat bei
ausbleibendem Riicklauf)

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% -
H 35 bis 50

300% - B 51 bis 69
m>70

20,0% -

10,0% -

0,0% - . . Ricklauf insgesamt 42,2%,
Abstinent Abstinent nach Rickfallig Widersprichliche N=1167
Ruckfall Angaben

Dr. med. Dieter Geyer a4
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FREDEBURG

Zusammenfassung

Die in der FK F behandelten Gber 70-Jahrigen weisen zum Zeitpunkt der
Aufnahme kirzere Erkrankungszeiten auf als Jingere. Dies weist auf einen
hohen Anteil , late-onset drinker” hin.

BZD-Abhangigkeit liegt haufiger als in jingeren Jahren vor.

Die subjektiv empfundene psychische Belastung ist etwas geringer als bei
Jungeren, die Abstinenzzuversicht hoher

Hirnleistungsstorungen sind haufiger, konnen aber nicht im Vergleich zu
Jingeren dargestellt werden, da bei diesen eine routinemalige Diagnostik
auf kognitive Stérungen nicht erfolgt.

Die objektiven Behandlungsergebnisse sind gut, die subjektive
Zufriedenheit mit der Behandlung und den Lebensumstanden ebenfalls.

Dr. med. Dieter Geyer 45
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FREDEBURG

JOHANNESBAD

Bedarfsgruppe 3

Versorgungssektor ambulante und stationare Akutmedizin
Versorgungssektor psychiatrische und suchtmedizinische stationare
Versorgung

» Kritisches Bewusstsein Fordern, dass auch in dieser Klientel
substanzbezogene Stérungen nicht selten sind

» Verbesserung des Arzneimittelmanagements

A\

Interventionen nach dem fuhrenden Prinzip der Risikominimierung und
des Erhalts oder der Verbesserung der Lebensqualitat

Dr. med. Dieter Geyer
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Bedarfsgruppe 3

Versorgungssektor ambulante Suchthilfe
» Vernetzung mit der stationadren Altenhilfe

» Aufsuchende Arbeit (Beratung der Altenhilfe, von Angehorigen und
Betreuern, Fallbesprechungen)

» Interventionen nach dem fithrenden Prinzip der Risikominimierung und
des Erhalts oder der Verbesserung der Lebensqualitat

Versorgungssektor stationare Suchthilfe
» Entwicklung von Angeboten fiir Pflegebediirftige Pflegegrade 1, 2 und 3

» PV kdnnte wie in anderen geriatrischen Fallen die KV auffordern, eine
medizinische Rehabilitation zur Verhinderung von oder zur Senkung der
Pflegebedurftigkeit zu bewilligen

Dr. med. Dieter Geyer
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Fachklinik

FREDEBURG Bedarfsgruppe 3
Versorgungssektor stationare Altenhilfe

Kultur des nicht Wegschauens

Kritisches Bewusstsein Fordern, dass auch in dieser Klientel
substanzbezogene Storungen nicht selten sind

Kenntnisse Uber Suchtmittel und Suchterkrankungen im Alter
Implementierung des Themas ,,Sucht” ins einrichtungsinterne QM
Vernetzung mit Einrichtungen der Suchthilfe

EinfiUhrung einer , Alkoholpolitik® z.B. alkoholfreie Kiiche
Verbesserung des Arzneimittelmanagements

Interventionen nach dem fuhrenden Prinzip der Risikominimierung und
des Erhalts oder der Verbesserung der Lebensqualitat

Segregierte oder integrierte Wohnbereiche fiir altere Drogenabhangige?

Dr. med. Dieter Geyer
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Suchtselbsthilfe

Das Durchschnittsalter der Selbsthilfegruppenmitglieder liegt im 6.
Lebensjahrzehnt, Menschen im 5. bis 8. Lebensjahrzehnt stellen den

grofRten Anteil
Dennoch erreichen ,neue” dltere Suchtkranke die Gruppen zu selten

Die Kompetenzen der Selbsthilfe konnte in der Sekundarpravention des
,late-onset” Alkoholismus besser genutzt werden

Spezielle Gruppen oder zumindest Themenrunden fiir Altere zu empfehlen
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Exkurs: Vernetzung der Suchtkranken- und

Altenhilfe
Modellprojekte des BMG

FREDEBURG

Voraussetzung fiir eine gelingende Vernetzung der Sucht- und
Altenhilfe ist die Beachtung unterschiedlicher , Kulturen”

Unterschiedliche Zeittakte

Unterschiedlicher Ausbildungsstand

Suchthilfe hat Besprechungs- und Reflexionstradition
Altenhilfe hat Handlungstradition

Weitere Voraussetzungen

YV VY

Die Zusammenarbeit der Sucht- und Altenhilfe beginnt im Kopf
Die Verantwortlichen mussen sie wollen
Sie muss sich fur alle Beteiligten “lohnen”

Case-Management durch Suchthilfe (Altenhilfe kann das nicht
refinanzieren)
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bl Exkurs: Modellprojekte des BMG:
www.alter-sucht-pflege.de

Gefordert durch:

* Bundesministerium
fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Handlungsempfehlungen

» Einleitung

Start » Handlungsempfehlungen » Alkohol

Ablaufplan bei Verdacht auf einen problematischen
» Alkohol Alkoholkonsum

™ Ablaufplan
» Psychopharmaka

Dieses Schema ist idealtypisch. Das Leben geht meistens nicht so geradiinige

» Screening Wege. Moglicherweise gibt es ein ,Vor und Zuriick® bei Ihrem Bemiihen, den
» Gesprachsfiihrung Betroffenen angemessene Hilfe zukommen zu lassen | Ve :
» Beauftragte Weiterfiihrende
+Mir fillt schon langer etwas auf* Handlungsempfehlung:

» Fallbeispiele Beobachtung

Dr. med. Dieter Geyer
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Ablauiplan bei Verdacht auf einen problematischen Alkoholkonsum
Dieses Schema ist idealtypisch. Das Leben geht meistens nicht so geradiniges Wege.
Maglichersese gibd es esin Nor und Zurlck” bel lhrem Bemihen, den Esvoleonen
angemessene Hife zukommen zu lassen.

i "] Mir falit schon Idnger eteas auf™
Beobachiung = Bechachungsbogen bemutzen und ausiilen

i 1 - Besprechiung mit den Kolleginnen urd Eallegen™
Fallbesprechung « Auffiliges Verhaben mit denen besprechen,
| dia dia Betrotfenen kennen |Falbesprochung)
= Gesprichsengebnis dokumentienen |Dokumentason)

i i Wie spreche ich mit den zu Piegenden™
Betraffenen = Anregungen zur Gesprichsilihnng finden Sie umer
Gasprachsiiivung

L SEEEpIRORAN A Gesprichsergebnis dolumentieren [ Dokumentation)

I

| Solkte sich Ihre Yermubung jgeen, muss der B gsbogen B il dor
FlegedokLmentation wermen.

Sﬂlunmhmmanm.:?m,mnmduldm
warden. Ansonsten wenden Sie sich an die POL oder Ihre Vorgeselzien.
ol sich bai Ihrer Fallbasprechung heraussiallon, dass Sie sinen groflen

Handlungsbedar! sehen, kinnen 5- die Fiskceinschdtzung vomahman, bevor Sie mit
N, d-1 Beiroffenen sorechen.

. Besieht eine Gefihrdung der Betrotfenen oder andesrer
Risikoeinschitzung | - Einschidizung zusammen mil der FDL cder den
“orgesetrien vomaenen

- A

» Ergebnis dokumendensn

( nhnm:nmmdhna #r das waitere Vorgehen. Jede msupm
rnldeIh'cI-unmrAhmm':g HP‘FH:.MZ;.W‘: n gefli werden
[Pliegekmit und Suchibeaufiagie™DLisonsige oder Arzl), da die

| Hhﬂmgdrﬂl::_ﬂztlntﬂl’nmhqun rigers logen.

i kBnnen sich vor undicder nach dem 2. Gesprich mit den Betrofenen von Miarbeiienden
winer Suchtberalungssiole beraten lassen. Denen kfnnen sie (anonymisiert) ihr Probliem
schiidemn. Wenn s in ihrem Usnkreis sinen Viesbund von Suchi und Allenhitle gibt, danni

wenden Sie sich an die ten einer Suchibe . Diese kennen sich mit
den Froblemiagen dherer Memschen aus. Ansonsien is? es die Aufgabe  Iheer

POLNorgesefzien, einen  ersion ielefonischen Konkakt zu  einer
Suchtherahng herrussslion.

1
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Exkurs: Modellprojekte des BMG:
www.alter-sucht-pflege.de

i -Sie mik=sen richt unmittelbar handein®

| Geringes Risiko = Sprechen Sie die zu Pllegenden in Abstanden auf ihne Be-
| obachiungen an und versuchen Sie herausaudinden, ob und

- = wie Sie helfen kinnen, das Risiko weier gering zu halten

' | .Sie miissen handein®
Hohes Risiko Ein weieres Gesprich und ggl. eine schnele Handung (bed
Salbst= oder Fremdgetahrung) ist erforderdich.

[ In diesor Situation it es sinmvoll, die behandeinde Arztin oder den behandeincen Arzt
cier oder des Berotienen hinzu zu Zehen und ggl. mit den Angehorigen oder den
Betreusrn nu sprechen.

ur'g Denken Sie grundsdtzich daran, mit den Angehfrigen zu sprechen, aber
behaben Sie im Blick, dass dese sich co-abhangig verhaben kénnten [Cos-Abhanggkei).
ArztinArzt: Diese haben sinen gane konkreten Zugang mu den Pationton: sie kinnen
Bluttest durchilihren, eine Diagnose sielien oder sine Behanclung einleien. Mit der Arzin
oder cem Azt kfonen Sie auch abkliren, weiche Wec gen  ainger
Medikamaene und Aol habean.

| = Intern undfoder mxem in Zusammenarbeit mit der Suchthili
Pflegeprozess « Sia kAnnen erst dann konkret einen Miarbeiienden cer
planen Suchdnilie sinbezchen, wenn lhnen dis oder cer BetroSons
< mina Embindung von der Schweigepiicht umerschwieben hat!

Al -an&m:m:umlww

Betrofens SuchibsautiragieP DLisonsige
& - DuErgm:hanlmhﬂmngblumdnm
des chs (Gesprachsfihrung)

- - = Flhren aus, wie Sk den Beiro®enen helien méchion.

o "
| DﬂsﬁlwmmmmnmummEWim
Sie, dass die B 1, etwas zu verandern, durch weitere Gespriche
enisiehen kann. E:nmrtrdhhchﬂf.mmbnrmn dass der Aluohal durch
mine gesieigerie Lebensoualinal ersetz! werden kann.
Sind die Betrotfenen kooperaty, aber selbst unsich , NS
I problemaisch ist, mm&lmmm'hmm {Screening) |

' | = Jonach Risikopinschatzung konnen Sio noch weilene
IS Gesprache flhren oder 2.8, ein messbares Ergebnis
ein Risiko ab herbeiflhren (z.B. Akohaltest vor Mecikamentengabe)
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FREDEBURG Exkurs: Modellprojekte des BMG:
www.alter-sucht-pflege.de

i |+ Uarlogen Sie mi den Betrofienen nusammen, weiche Ziske
Betroffene mochlen | uoicham Weg emeicte warden kimen,
elwas verdndern | . Respekfieren Sie dle Enischeicung, auch wenn sie seibst

: ' skaplierh sindheine Fadukfion des Kansums wire ein Antang

Weonn die Betroffenen zusimmen, bezichen Sie jetzt Mitarbeitende der Suchthilfe in den
Prozess mit ein. Diese Fachkritie kennen das Suchihiesysiom penau und koenen die
Bairoffenan boraten (2.8, Gespriche in ener Suchiberaungsstelle {solem de Betrofienen
noch mobil sind), Yemittiung an eine Sebsirifegruppe, Einlesten siner Enigitiung i), Sie
sind auch dazu auspebildet, die Betolfenen r weitere Mafinahmen zu matveren.

| Beirofiene wollen | "2t F'I:m:ﬂduungmrhﬂﬂﬂmh waitere
nichis verandem | « Als letzie Moglichknit kann der Mlegevertrag geklnaigt
! werden, dies isf aber keinestals als Crohung sinzusetzen

Iy

Dokumentieren Sie lhr Vorgehen! lhre Einrichtung und ggf. die Suchthille
bleiben filr den Prazess veranbwardlich. (Ethik und Aecht)

,,
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www.alter-sucht-pflege.de

Kooperationsvereinbarung
msucht im Alters

Zwischen

Durch unsere Wnterschrift stimmen wir - filr die von uns vertretenen
Institutionen - der Kooperationsvereinbamung zwischen Sucht- und

Altenhilfe in ... zu.

1.
i erkifeen dis Sapsitsoa® mar s cndieren Saschbong des Themas Swuchi Im Alter™ als
Tl dizx. Poomzephes o) dar ChnaliBR diey Asmadt In ons apen Hiosam

2

m dar Andage dar Vamsinibenang st aine Anspeechpeetnfiein oder aln Ans peschpastner 100
e s Hodon gerannt. dis oder der s|oF esonders mit den Selangen &b
Hillesnchender beschB8EgE. In der Reged IsE dies alnde) wlkeend des. P ekiies geschalisl)

Bachk- oder Adbers beaafmghelr)

-3
Wilr ericiieen die BEeredischal aer S armeneserbedil mil der Sochifbilie Jnkios e

Sachisslbsillie) pspeiioe Albenillde

4
W meEREn & Qe Pl AR o Floooerms ot tier bl el derern Mt o Qualitas der
Fusammrmanadelt Dewesdet ond feu scsgedchost wind. Slnmel [Ssdich fndet 0 dlesem

Salrear aire Sortolidong B aktoellen A peichen der Thamatic Suchs Im Ales soes

[
AN eriifeen oRsens Beribsche® oes an den Handisngs ermpishiongen 10 den Sochiblibe-
bEa. Albenblllcersich @ ordenferen {slefe Anlage]

inctrssn Hams Lirrisr oot
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Projekt ,SANOPSA"” KatHO NRW Prof. T. Hoff
www.sanopsa.de

Version Juni 2015

Systematisierte Pflegehandlungsempfehlung

fiir die Mitarbeitenden von Altenpflegeeinrichtungen
(vorrangig teil-/volistationar) zum Umgang mit und zur
Reduzierung des Konsums von legalen Suchtmitteln
(Alkohol, Medikamente, Nikotin)

©K. Keller, T. Hoff, M. Isfort, U. Kuhn & N. Farber, 2015
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FEBDEETRE Privention
Ziele fur Alternde

Erhalt kognitiver Fahigkeiten

Vermeidung der Verschlechterung mit dem Altern assoziierter
Erkrankungen

Sturzvermeidung und Erhalt der Mobilitat
Vermeidung von Voralterung und Verlust der Selbstbestimmungsfahigkeit
Bewaltigung mit dem Altern verbundener Belastungen

- Verlust beruflicher Integration
- Verlust von Partner, Freunden
- Pflege von Angehorigen
Erhalt der Unabhangigkeit

Sozialstation-baden-baden.de

Dr. med. Dieter Geyer 56



JOHANNESBAD

Fachklinik

FREDEBURG

Literaturtipp

ADDICTS

College Repart CR21 |

Our Invisible Addicts, 2nd edition
College Report CR211

March 2018
Approved by: The Policy and Public
Affairs Committee (PPAC) in January

2018

Due for revision: 2025

Dr. med. Dieter Geyer 57



JOHANNESBAD

Fachklinik

FREDEBURG

Herzlichen Dank
Fur lhre
Aufmerksamkeit

Kontakt:

Dr. med. Dieter Geyer
Johannesbad Fachklinik Fredeburg
Zu den drei Buchen 1
57934 Schmallenberg
02974/72-3722
dieter.geyer@johannesbad.com
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