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VORWORT

Die Professionalisierung der Pflegeberatung der Kranken- und Pflegekassen, insbesondere
in den Pflegestitzpunkten, hat seit der Errichtungsphase dieser neutralen und kostenlosen Be-
ratungsstellen rund um das Thema Pflege, Alter und Prévention in Deutschland erheblich an
Bedeutung gewonnen. Die Rolle der Mitarbeiter/innen, ob als Sozial- oder als Pflegeberater/
innen in der Ermittlung von Unterstitzungsbedarf im Alter und in der Pflegesituation, wird
vor allem als Lotse im regionalen Beratungsumfeld gesehen. Die Mitarbeiter/innen sollen
nicht zu allen Themen beraten konnen, aber Unterstitzungsbedarfe erkennen konnen
und sich trauen, diese professionell anzusprechen und zu den etablierten spezialisierten
Beratungsstellen weiterzuvermitteln. Pflegeberater/innen sind durch ihre Qualifizierung zur
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, Sozialberater/innen durch ihr Studium i.d.R. der sozialen
Arbeit fir Beratungssituationen entsprechend grundqualifiziert.

Die Entwicklung von Fortbildungen zu besonderen, oft auch heiklen, tabuisierten
Themen, wie z.B. Suchtgefdhrdung, trdgt zu einer Professionalisierung der Beratung und
einer stdrkeren Orientierung an individuellen Beratungsinhalten bei. Die Entwicklung
dieser Fortbildung der Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin gemeinsam mit der AOK
Nordost — Die Gesundheitskasse, war eine der ersten dieser Art, nach Fortbildungen
der Mitarbeiter/innen der Pflegestitzpunkte zur Kultursensiblen Pflegeberatung
in Berlin. Allen Fortbildungen gemeinsam ist die Sensibilisierung zur ,bio-
graphiesensiblen® Beratung, die in einer GroBstadtmetropole wie in Berlin
aber auch in weitldufigen Flachenlandern mit ihren vielfdltigen Lebens-
wegen, -entwirfen und Herausforderungen durch die demographische
Entwicklung mannigfaltige Themen liefert.

Die Suchtsensible Pflegeberatung vermittelt den Pflegeberaterinnen und -beratern nicht nur
Hintergrundwissen zu Sucht, sondern auch Strategien angemessener Intervention sowie Grund-
lagen erfolgreicher Kommunikation. Auf diese Weise wird Handlungskompetenz im Umgang mit
problematisch Konsumierenden und deren Angehérigen gestarkt sowie Sicherheit und Entlastung
in den beruflichen Alltag gebracht.

Inzwischen wurden in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern rund 250 Mitarbeiter/
innen aller 73 Pflegestiitzpunkte in der Region mit dieser Fortbildung geschult. Gemeinsame
Partner in der Umsetzung sind dabei die AOK
Pflege Akademie, die Berliner Fachstelle
fir Suchtprévention als gemeinsame Ent-
wickler, die Brandenburgische Landesstelle
fir Suchtfragen e.V. sowie zukinftig die
Landeskoordinierungsstelle fur Suchtthemen
in Mecklenburg-Vorpommern.

Eine entsprechende gemeinsame Train the
Trainer-Schulung fur Multiplikator/innen aus
der Suchtberatung aus ganz Deutschland  Dr. Katharina Graffmann- Kerstin Jiingling

MaBnahmen, z.B.:

» Fortbildung Suchtsensible
Pflegeberatung

» Vernetzung von Sucht- und Altenhilfe

Strategien, z.B.:

» Sensibilisierung/Offentlichkeitsarbeit
» Qualifizierung und Informationen

in den Versorgungseinrichtungen

Gesundheitszielprozess:
Sucht im Alter vorbeugen

Lebensgesundheitsziel:
Selbststandigkeit und Lebens-
qualitdt im Alter erhalten

Nationales Gesundheitsziel:
Gesund alter werden

Einbindung des Konzeptes in
den Gesundheitszielprozess

Anke Schmidt
ermoglicht seit 2017 die Ausweitung dieses  Weschke MPH, Leiterin AOK Geschdftsfiihrerin Fachstelle fiir — Diplompadagogin,
Angebots auf Bundesebene. Pflege Akademie, AOK Nordost  Suchtprévention Berlin gGmbH — Referentin Suchtprévention
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1. Zahlen und Fakten zu Abhangigkeit im Alter

Mit zunehmendem Alter sinkt der Alkoholkonsum der Menschen. Die Deutsche Hauptstelle
flir Suchtfragen geht in ihrer Broschiire ,Alkohol, Medikamente, Tabak: Informationen fir die
Altenpflege” davon aus, dass etwa 2-3% der Manner und 0,5-1% der Frauen im Alter ab
60 Jahren von Alkoholmissbrauch bzw. -abhangigkeit betroffen sind. Der Anteil der problema-
tisch trinkenden Menschen mit Pflegebedarf ist aufgrund der alkoholbedingten Folgeerkrank-
ungen jedoch wesentlich héher, zumal das Pflegeheimeintrittsalter bei Alkoholkranken mit
62 Jahren statistisch 16 Jahre unter dem der Nicht-Alkoholkranken liegt (WEVERER ET AL 2006).

Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys von 2018 skizzieren einen Anstieg an (missbrduch-
lichem) Schmerzmittelkonsum, v.a. von frei verkauflichen Substanzen, auch schon bei jingeren
Menschen. Die mindestens wdchentliche Einnahme von Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungs-
mitteln sowie dessen abhangiger Konsum nimmt mit dem Alter jedoch zu. Zudem steigt die Ver-
ordnung von Medikamenten mit zunehmenden Alter an. Ca. 50% der iiber 70-Jahrigen nehmen
dauerhaft mehr als 3 Medikamente ein, laut WIdO Pflegereport erhalten ca. 60% aller Pflegebe-
drftigen fiinf oder mehr Medikamente téglich (£sA 2018; ABDA 2019; WIDO PFLEGEREPORT 2018).

Darunter befinden sich auch psychoaktiv wirkende, abhangigkeitserzeugende Mittel. Ergebnisse
epidemiologischer Untersuchungen zur Verordnung und Einnahme von Benzodiazepinen zeigen
einen exponentiellen Anstieg mit zunehmendem Alter und Gberdurchschnittlich hohe Raten bei
Frauen. Eine Berliner Alters-Studie hat ergeben, dass 24,6 % der Generation 70+ Psychopharmaka
nehmen, allein davon entfallen 13,2 % auf Benzodiazepine (wevereR 2011).

Laut einer vom Bundesministerium fir Gesundheit geforderten reprasentativen Erhebung zum
Umgang mit suchtmittelabhéngigen dlteren Menschen in stationdren und ambulanten Pflege-
ginrichtungen schatzen Pflegekrafte, dass ca. 14 % der Menschen, die von ambulanten Pflege-
diensten und in stationaren Einrichtungen betreut werden, Alkohol- oder Medikamentenprobleme
haben (z1s HAMBURG 2009).

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass die Anzahl problema-
tisch Konsumierender im Pflegekontext zukiinftig ansteigt. Die derzeit 40-50-Jdhrigen haben
nicht nur traditionell hohe Konsumzahlen, sondern auch den groBten Bevolkerungsanteil bei
giner insgesamt steigenden Lebenserwartung.
o
ca. 14%

Von Medikamentenabhangigkeit sind dber-
durchschnittlich héufig Frauen betroffen

der M die von

24,6%

der Generation 70+ nehmen Psycho-
pharmaka, allein davon entfallen 13,2%
auf Benzodiazepine (Berliner Alters-Studie)

und in stationdren Einrichtungen betreut werden,
haben Alkohol- oder Medikamentenprobleme

(ZIS Hamburg 2009)
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2. Psychoaktive Substanzen
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Psychoaktive Substanzen beeinflussen u.a.
Bewusstsein, Stimmung und Denkprozesse
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Die vorliegende Broschiire geht ausfiihrlich auf die Substanzen mit der groBten Verbreitung ein:
Alkohol, Medikamente und Nikotin. Dariiber hinaus werden Pflegeberaterinnen und -berater zuneh-
mend auch mit dem Thema der Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Substanzen konfrontiert.
Das Betaubungsmittelgesetz untersagt den Erwerb, die Abgabe, den Besitz, den Handel, die Ein- und
Ausfuhr, den Anbau und die Herstellung von Betdubungsmitteln sowie auch das Verschaffen einer
Gelegenheit, diese zu konsumieren. Fiir stationdre Einrichtungen bedeutet dies z.B., dass sie den
Konsum in der Einrichtung nicht wissentlich dulden dtirfen. Dies gilt selbstverstédndlich auch fiir Anbau
und Handel.

Anders die offizielle Substitution von Heroinabhdngigen mit Ersatzstoffen wie z.B. Methadon,
Polamidon und Subutex oder auch mit Heroin (Diamorphin) selbst: Wer diese Substanzen érztlich
verschrieben bekommt, macht sich nicht strafbar.

Pflegestiitzpunktmitarbeiterinnen und -mitarbeiter haben durch lhre hohen Beratungszahlen fiir
Menschen in der Pflegesituation eine fest etablierte Schiisselposition im Erkennen von Suchtzu-
sammenhdngen und in der Weiterleitung an die Angebote der Suchthilfe. Angebotsdatenbanken,
die die Beratung der Pflegestiitzpunkte unterstiitzen, z.B. unter www.suchthilfeverzeichnis.de oder
www.hilfelotse-berlin.de, kdnnen dartiber hinaus einen wichtigen Beitrag leisten.

2.1 Alkohol

Die Vertraglichkeit von Alkohol lasst im Alter nach. Ein sinkender Flissigkeitsanteil im Korper
und verlangsamter Alkoholabbau in der Leber fiihren zu erhohter Blutalkoholkonzentration bei
gleichbleibender Konsummenge. Insgesamt sind die Konsummuster Alterer weniger auffallig
und nur selten exzessiv. Haufiger trinken sie allein zu Hause. Auch hat ein verdeckter Alkoholkon-
sum durch alkoholhaltige Medikamente (z.B. Hustensdfte) oder , Starkungsmittel” (z.B. Kloster-
frau Melissengeist) eine gewisse Relevanz. Folgen eines berhohten Alkoholkonsums sind die
Verminderung korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit, die Voralterung der Organe sowie
zahlreiche alkoholassoziierte Erkrankungen, wie z.B. hirnorganische Schadigungen, Leberer-
krankungen, Krebserkrankungen und Diabetes.

Starker Alkoholkonsum hat haufig auch negative Auswirkungen auf das Umfeld, z.B. durch die
Vernachldssigung der Korperpflege oder durch grenziiberschreitendes, enthemmtes und z.T.
aggressives Verhalten.

2.2 Medikamente mit Suchtpotenzial

Bei Medikamenten mit Suchtpotenzial sind an erster Stelle die Benzodiazepine zu nennen, die vor
allem als Beruhigungs- und Schlafmittel, aber auch zur Entkrampfung, z.B. bei muskelverspan-
nungsbedingten Rickenschmerzen, verordnet werden. Diese sollten aufgrund ihres hohen Abhdn-
gigkeitspotenzials grundsatzlich nicht ldnger als 4 bis 6 Wochen verordnet bzw. eingenommen
werden. Insbesondere langwirksame Benzodiazepine (z.B. Diazepam, Flurazepam, Flunitrazepam,



Bromazepam) sind laut PRISCUS-Liste' fir tiber 65-Jahrige potenziell
ungeeignet, da sie sich aufgrund der langen Halbwertszeit im Korper
anreichern und es zu einer schleichenden Uberdosierung kommen
kann. Verstarkte Nebenwirkungen, wie z.B. Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstorungen, Tagesmudigkeit und Stirze, konnen die Folge sein
(bHs 2018). Zu den typischen Entzugssymptomen bei Benzodiazepinen
gehdren schwere Angstzustande u.U. begleitet von Halluzinationen, Irri-
tierbarkeit, Unruhe, starkem Herzklopfen sowie Depressivitat.

Auch die sogenannten Z-Drugs, Beruhigungs- und Schlafmittel mit den
benzodiazepindhnlichen Wirkstoffen Zolpidem, Zoplicon und Zalephon,
haben ein Abhdngigkeitspotenzial.

Opiathaltige, zentral wirkende Schmerzmittel sollten aufgrund ihres
hohen Suchtpotenzials auBerhalb der Palliativmedizin ebenfalls nicht
iber langere Zeitrdume verschrieben werden. Missbrauchspotenzial
bergen jedoch auch andere Schmerzmittel, insbesondere die Kombi-
nationsanalgetika, die neben schmerzstillendem Wirkstoff auch Koffein
enthalten sowie verschiedene anregende Psychopharmaka, Anti-
depressiva und Antidementiva.

Trotz der benannten Gefahren liegt bei etwa 90% der alteren Men-
schen, die Benzodiazepine verordnet bekommen, eine Dauermedika-
tion vor (langer als sechs Monate), etwa die Hélfte davon nimmt sie
tdglich. Besonders hdufig sind Langzeitverordnungen bei dlteren Men-
schen mit Schlafstérungen und bei lteren Menschen in Alten- und
Pflegeheimen (weverer 2011). Haufig wurden sie bereits mit bestehen-
der Medikation aus dem Krankenhaus in die Pflegeeinrichtung verlegt.

2.3 Nikotin

\Likohol, Benzodiazepine
und die Z-Substanzen
konnen eine starke ausge-
pragte psychische Abhangiq-
keilt und korperliche Enk-
zugserscheinungen auslosen,

Ein abrup&er Entzuqg kann

Jje nach Abhangigieitsdauer
lebensqgefahrlich sein, vor
allem im Alker,

Der Enkzug opia&ha&ige_r
Schmerzmittel kann
ebenfalls sehr unange-
nehm und dariber hinaus
schmerzhaft sein, ist jedoch
nicht so gefahrlich,

Der Anteil der Rauchenden nimmt im héheren Alter stark ab, zum einen weil die Ausstiegsquote
vom mittleren Lebensalter an ansteigt, zum anderen aufgrund der deutlich geringeren Lebenser-
wartung von Raucherinnen und Rauchern. Bei den 60-65-Jahrigen raucht allerdings noch jeder
fiinfte Mann und jede sechste Frau (pesTatis 2017). Die gesundheitlichen Folgeprobleme des Rau-
chens sind weitgehend bekannt. Herz- und Kreislauffunktionsstorungen, Durchblutungsstorun-
gen der Arme und Beine, eine erhohte Infektanfdlligkeit sowie ein insgesamt etwa verdoppeltes
Krebsrisiko gehdren dazu wie auch die chronische Bronchitis, begleitet durch Husten, vermehrten

Auswurf und Atemnot bei Belastung.

Dennoch lohnt es sich zu jeder Zeit, auch noch im Alter, mit dem Rauchen aufzuhoren.

1 Die PRISCUS-Liste bietet eine Ubersicht tber potenziell inaddquate Medikation im Alter. Sie wurde von
Experten eines Forschungsverbundes erarbeitet und ist das Ergebnis eines durch das Bundesministerium fiir

Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Projektes. Weitere Informationen unter www.priscus.net
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Der Puls und der Blutdruck
e auf normale Werte,

Der Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut
sinkt, der Sauerstoffspiegel steigt auf normale Hohe.

Der Kreislauf stabilisiert
sich. Die Lungenfunition verbessert sich.

Die Hustenanfalle, \larsfzopfu,ng
der Nasennebenhdhlen und Kurzabmigikeit gehen zurick.
Die Lunge wird allmahlich gereinigt, indem Schleim
abgebaut wird.

Das Risiko fir eine koronare Herzkrank-
heilk isk nur noch halb so grod wie bei einen Raucher.

Das Risiko fur eine Krebserkrankung
in Mundhohle, Rachen, Speiserdhre und Harnblase
halbiert sich. Das Schlaganfallrisiko kann auf das
Niveau eines Nichtrauchers sinleen,

Das Risiko, an Lungenkrebs zu
sterben, verringert sich ungefihr um die Halfte.
Auch die Risilken fur Kehi.kwpf— und Bauchspeichel-
driisenkrebs qgehen zurick,

Das Herzinfarktrisiko ist nicht
hoher als bei Nichtrauchern,

(DHS 2013)
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>> 3. Substanzbezogene Storungen im Alter

Grundsatzlich muss zwischen den sogenannten ,early onsets” und den ,late onsets” unterschie-
den werden. Bei der ersten Gruppe handelt es sich um alternde Menschen mit einem bereits ldnger
bestehenden problematischen Substanzkonsum zumeist von Alkohol. Es berwiegen mannliche
Betroffene gegeniiber weiblichen.

Unter ,late onsets” versteht man Menschen, die erst im Alter eine solche Stérung entwickeln.
Ausloser sind haufig Verlusterlebnisse oder andere krisenhafte Ereignisse. Es handelt sich
mehrheitlich um Frauen und es Uberwiegt die Abhédngigkeit von Medikamenten, insbesondere
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, gegeniber dem Konsum von Alkohol. Erfolgsaussichten
bei Behandlung sind bei dieser Gruppe besonders hoch, da Ressourcen vorhanden sind, mit
denen das Leben (ber lange Zeit auch ohne eine Abhédngigkeit zu entwickeln gemeistert wurde.
Die Compliance, das heiBt die Bereitschaft drztlichen bzw. therapeutischen Anweisungen zu
folgen, ist erfahrungsgemaB gut und groBes Pflichtgefuhl bedingt geringere Abbruchquoten.
Unterstitzt wird eine erfolgreiche Behandlung auch dadurch, dass sich das Wohlbefinden sowie
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit nach einer Verhaltensénderung innerhalb relativ
kurzer Zeit deutlich verbessern.

UBERWIEGEND
WEIBLICH

UBERWIEGEND
MANNLICH

3.1 Ursachen

Die Ursachen fiir eine Abhédngigkeitsentwicklung sind vielfaltig und mussen differenziert betrachtet
werden. Verschiedene Faktoren in der Person, in deren Umfeld und Umwelt und in der Droge
wirken zusammen. Ist beispielsweise ein emotional eher labiler oder sich bei Problemen schnell
iberfordert fiihlender Mensch zusétzlich einer besonders belastenden Lebenssituation oder
einem krisenhaften Geschehen ausgesetzt, steigt evtl. die Versuchung, das Gefiihlserleben mit-
tels psychoaktiver Substanzen zu beeinflussen. Erfilllt die gewdhlte Substanz dieses Bediirfnis,
wird sie vielleicht wiederholt missbrauchlich konsumiert, was je nach Suchtpotenzial die Gefahr
birgt, auf Dauer eine Abhéngigkeit hervorzurufen.

[l carly onsets

I rate onsets

Suchtsensible Pflegeberatung | 9



In folgender Grafik sind spezifische Faktoren aufgefiihrt, die eine Abhangigkeitsentwicklung im
Alter (late onset) zusétzlich begiinstigen.

korperlich

Schlafstorungen

chronische Schmerzen
Einschrankungen durch Gebrechen
erhdhter Bedarf an Medikation
Vertraglichkeit nimmt ab

v v Vv Vv Vv

gesellschattlich psychisch

» Individualisierung » Einsamkeit

» mangelnde soziale Kontrolle » Verlust von Tagesstruktur

» hohere Belastungen im Berufsleben » problematischer Lebensriickblick
» Mangel an sinnvoller Beschéftigung » Verfestigung psychischer Probleme

im Ruhestand
» negative Auswertung des Alters

QUELLE: TRIASMODELL ADAPTIERT, ANKE SCHMIDT (2019)
3.2 Symptome

Woran erkennt man aber, ob es sich um eine Suchtgefahrdung handelt? Wo ist die Grenze
zwischen tolerierbarem Konsum und dringendem Handlungsbedarf?

Sucht ist eine Erkrankung und als solche auch u.a. im internationalen Manual zur Klassifikation
von Erkrankungen (ICD-10) definiert.

Kriterien zur Bestimmung von Sucht sind:

» Ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang, die Substanz zu konsumieren (Craving)

» Verminderte Kontrolle bzw. Kontrollverlust iber den Substanzgebrauch, d.h. dber Beginn,
Beendigung oder Menge des Konsums

» Toleranzentwicklung, gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte Wirkung

» Entzugssymptome, wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt wird

» Zentrierung des Denkens und Handelns auf Substanz oder Verhalten (Aufgabe oder Ver-
nachldssigung anderer wichtiger Interessenbereiche)

» Fortsetzung des Substanzgebrauchs trotz eindeutig schadlicher Folgen

Abhangigkeit besteht bei Auftreten von mindestens drei Kriterien gleichzeitig ber einen ldngeren
Zeitraum oder aber dber kiirzere Zeitrdume, dafir jedoch wiederholt innerhalb der letzten 12 Monate.
10 | Suchtsensible Pflegeberatung



Die Diagnose einer Medikamentenabhdngigkeit ist besonders schwierig, da

Medikamente i.d.R. arztlich verordnet sind,

insbesondere Niedrigdosisabhdngigkeiten ohne Dosissteigerung schwer zu erkennen sind,

meistens zunachst Behandlungsanlass besteht,

auftretende Entzugserscheinungen nach zu langer Einnahme als erneutes Auftreten der

Ausgangsbeschwerden missdeutet werden, was den dlteren Menschen maglicherweise zur

Fortsetzung der Einnahme verleitet,

» das Problembewusstsein der Patientinnen und Patienten in Richtung Abhangigkeit eher
niedrig ist und

» ein Erkennen u.U. dadurch erschwert wird, dass mehrere Arzte involviert sind.

v v v v

Der Konsum von Suchtmitteln kann jedoch auch problematisch und gesundheitsschédlich sein,
ohne dass eine Abhangigkeitserkrankung besteht.

Was sind Anzeichen eines problematischen bzw. abhangigen Konsums?
Symptome kdnnten beispielsweise sein:
» wiederholte Stiirze
» kognitive Defizite: mangelnde Konzentration,
nachlassende Leistungsfahigkeit, geminderte/s Aufmerksamkeit
und Erinnerungsvermdgen
Interessenlosigkeit/-verlust
Ruckzug aus familidren und freundschaftlichen Beziehungen
Vernachlassigung des AuBeren und des Haushaltes
motorische Unsicherheit, Gleichgewichtsstérungen
Sprechstérungen, verwaschene Sprache, Lallen
Schwindel
Tremor (Zittern)
Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmungen, Angste oder WQ.V\M es
auch Gereiztheit und Aggressivitdt dem zu ‘Pﬂegendem SN.E

geht, er seinen Konsum

v Vv VvV VvV VvV VvV v v

Dariiber hinaus kénnen beruhigende Medikamente auch zu paradoxen Re-
aktionen fiihren:  gesteigerte  Unruhe, Verwirrung, Erregungszustdnde;

nicht steigert und sich

und Alkoholmissbrauich zu: Appetitverlust und Fehlemahrung, Durchfallen und und andere nicht

Gesichtsrote. 9 e«f&hr dé.&, ko mode-
Weitere Merkmale, die auf eine substanzbezogene Storung hinweisen, T‘O&QS TT‘EV\R‘QM - ohwhe
konnen sein: morqtisierende W?.T‘EIM,V\S

» Es sammeln sich groBe Mengen von Alkoholflaschen im Haushalt an Leri
. tert
» Eine ,Alkoholfahne®, vielleicht sogar schon am Morgen dur{:h&us EO &

» Verschreibung vergleichbarer Medikamente von mehreren Arzten werc&en. (SCHMITZ 2007)
» Anlegen eines Vorrates an Medikamenten

Suchtsensible Pflegeberatung | 11



3.3 Angehdrige und Co-Verhalten

Angehdrige, die die Folgen von problematischem Substanzkonsum, insbesondere von Alkohol-
abhangigkeit, bei den Gepflegten miterleben, leiden unter der Situation, erzdhlen haufig jedoch
aus Scham niemandem davon. Auch ihr Alltag steht mittelbar in Abhdngigkeit zur Sucht, ori-
entiert sich an konsumbedingt wechselnden Stimmungslagen und Zustanden, eigene Geflihle
und Bedurfnisse werden in den Hintergrund gedrdngt. Die Sorge um Partner/in oder Elternteil
und die 0.g. Begleiterscheinungen der Suchterkrankung belasten die Psyche und kénnen auch
kdrperliche Auswirkungen haben, z.B. Nervositat und Schiaflosigkeit. Hinzu kommt hdufig eine
zunehmende Vereinsamung. Pflegende Angehorige von Suchtkranken sind doppelt gefordert und
2.T. dadurch dberfordert. Auch sie benttigen Unterstiitzung und Hilfe.

So kénnen Stress und Uberlastung durch die Pflege auch Anlass fir einen eigenen problema-
tischen Substanzkonsum sein und Co-Verhalten auch bei Bezugspersonen in professionellen
Kontexten (z.B. Beratung und Betreuung) entstehen.

eniger im Bewusstsein voi Angehorigen und welte-
Bezugspersonen. Die ,Stille Sucht" ist eher unauffal-
wd 2.B. Schlof- und Beruhiqungsmittel erleichtern
kurzfristiq den Alltag vielleicht sogar,

Langerfristiq erhoht sich der Betreuungsbedarf
durch die Abnahme der kognitiven und korperlichen

Leistungsfahiqkett. . A
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Zu Beginn ist Co-Verhalten hdufig gekennzeichnet durch Verstandnis fiir die Situation. Der Wunsch,
den Betroffenen zu helfen und sie vor schadlichen Konsequenzen zu schitzen, lasst das Umfeld Ent-
schuldigungen fiir das Verhalten finden. Probleme werden verheimlicht oder heruntergespielt, wo-
mdglich wird das Suchtverhalten z.B. durch das Besorgen des Suchtmittels letztlich sogar unterstiitzt.

Gelingt es nicht, durch Kontrolle den Konsum zu beeinflussen bzw. einzugrenzen, kommt es
ldngerfristig verstarkt zu Vorwiirfen, die dem Siichtigen wiederum als Rechtfertigung dienen, das
Suchtverhalten fortzusetzen.

In Suchtberatungsstellen erhalten Angehérige kostenfrei Unterstiitzung, diesem Kreislauf, ge-
pragt von Schuld, Scham, Verantwortungstibernahme und Kontrolle, zu entrinnen.



>> 4. Moglichkeiten der Intervention

Erfahrungsgemas fallt es vielen Menschen aus unterschiedlichen Griinden schwer, Betroffene auf
ginen (vermuteten) problematischen Konsum psychoaktiv wirkender Substanzen anzusprechen.

Griinde hierfiir sind z.B.:

» die Angst, sich zu irren und jemandem sozusagen Unrecht zu tun

» die Befirchtung, dass dies die Beziehung dauerhaft belasten und u.U. sogar zum Kontaktab-
bruch fiihren konnte

» das Gefihl, keine Berechtigung zu haben, sich in das Privatleben anderer oder auch in das
Verordnungsverhalten der Arztin/des Arztes einzumischen

» die Annahme, dass dies sowieso keinen Sinn hétte, nach dem Motto ,Was Hanschen nicht
lernt, lernt Hans nimmermehr*

» oder auch die Einstellung, dass man jemandem in hohem Alter und mit womdglich zahlrei-
chen Einschrankungen nicht auch noch ,,den letzten SpaB*“ nehmen sollte

Das Ansprechen der beobachteten Auffélligkeiten ist eine Moglichkeit der Intervention neben
anderen. Einfluss auf das Konsumverhalten kann z.B. auch ber Aufkldrung und Information zu Ri-
siken, z.B. hinsichtlich des Suchtpotenzials bestimmter Medikamente, genommen werden. Auch
kénnen behandelnde Arztinnen/Arzte einbezogen werden, indem sie tber auffalliges Verhalten
informiert oder auf problematische Verordnungen hingewiesen werden. Hilfreich hierfir ist eine
Ubersicht tiber alle eingenommenen Arzneimittel.

T Die Thematbisierung der Bedenken fordert die bewusste
einandersetzung mit der eigenen Halkung und damit auch
essionelles Handeln.,

Bei der Ansprache tabuisierter bzw. negativ besetzter
Themen hilft es, perséhi.i,che Bedenken mit auszusprechen -
dies erleichtert es, z.B. auch uber Frobtema?:ischem Kownsum ins

Geslor&ch zu kommen,

Ich habe mich mit meiner Einschatzung bistang
ebwas zuriickqgehalten, weil ich mich einerseits nicht in Ihr
Privatleben ecinmischen und Sie andererseits auch nicht noch
mehr verunsicherin wollte, dennoch denke ich, nach allem
was Ste mir geschildert haben, dass der Alkoholkonsum Thres
Vakers ein normales Mad tibersteigh. Was meinen Sie?”
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Der Umgang mit schambesetzten Themen ist nicht fir alle Familienangehdrigen gleich - auch
nicht gleich schwer. Neben der personlichen Einstellung spielen z.B. auch familiare Erfahrung
und Konstellationen eine Rolle. Bruder oder Schwester etwas einzugestehen fallt vielleicht leich-
ter als dem/der Ehepartner/in gegentiber und der Schwiegertochter geht die Sorge womaoglich
leichter von den Lippen als dem Sohn oder aber auch anders herum. Das Gesprach zwischen
den Beteiligten kann helfen, hieriber Klarheit zu bekommen und die zu unterstiitzen, fir die die
Situation besonders schwer ist.

Ob,undwenn ja, welche Interventionen sinnvoll sind, muss im Einzelfall entschieden werden. Welches
Verhalten dann angezeigt ist, hdngt von der Situation und Schwere der Problematik und den sich da-
raus ergebenden negativen Auswirkungen, aber auch von der Verdnderungsbereitschaft der Betroffe-
nen ab. Diese sollte beriicksichtigt werden, da sie ausschlaggebend dafir ist, welche Interventionen
zielfiihrend sind oder aber im Gegensatz dazu lediglich Widerstand erzeugen.

Hilfreich fiir die Beurteilung der Veranderungsbereitschaft ist das Transtheoretische Modell nach
Prochaska & Di Clemente, ein Konzept zur Beschreibung, Erklarung, Vorhersage und Beeinflus-
sung von intentionalen Verhaltensanderungen. Es geht davon aus, dass jede Veranderung kein
einmaliges Ereignis ist, sondern ein Prozess, der charakteristische Stadien durchlauft.

Im Stadium der ABSICHTSLOSIGKEIT haben Personen keine Absicht, ein problematisches
Verhalten zu verandern, sei es, weil sie (evil. entgegen ihrem Umfeld) selbst keinen Verdnde-
rungsbedarf sehen oder sie kein Zutrauen darin haben, die Veranderung tatsachlich erfolgreich
bewdltigen zu kdnnen.

In der ABSICHTSBILDUNG besteht bereits Interesse an einer Verhaltensdnderung, dies ist aber
noch nicht eindeutig. Die Nachteile des aktuellen Verhaltens bzw. die Vorteile einer Verhaltensén-
derung sind bereits bewusst und werden mit den Vorteilen des bisherigen Verhaltens abgewogen.
Dieses Stadium ist geprdgt von einer groBen Ambivalenz.

AUFRECHTERHALTUNG
situative Versuchung
AKTION
Riickfall
VORBEREITUNG
ABSICHTSBILDUNG
pro und contra
ABSICHTSLOSIGKEIT
Transtheoretisches Modell der Verdanderung QUELLE: PROCHASKA & DICLEMENTE (1992)
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Inder VORBEREITUNG ist bereits eine klare Entscheidung fiir eine Veranderung getroffen, die es
in naher Zukunft umzusetzen gilt. In dieser Phase werden konkrete Schritte geplant — Tipps und
Empfehlungen sind hier moglich und hilfreich.

Im Stadium der AKTION werden konkrete und deutlich sichtbare Verdnderungen unternommen.
Dabei kann es immer wieder auch zu Ruickféllen in die alten Verhaltensweisen kommen.

In der AUFRECHTERHALTUNG ist das neue Verhalten bereits Normalzustand, wenngleich dies
Ruckschritte, z.B. in Krisensituationen, nicht ausschlieft.

Dieses Phasenmodell 1asst sich nicht nur auf die Menschen mit problematischen Konsummustern
beziehen, sondern auch auf deren Bezugspersonen. Auch diese durchlaufen einen vergleichbaren
Veranderungsprozess, bei dem am Anfang das Problembewusstsein hinsichtlich des Konsumver-
haltens des nahestehenden Menschen noch gering ausgepragt ist. Auch werden sie womaoglich
iber einen langeren Zeitraum hin- und hergerissen, also ambivalent sein, ob sie intervenieren
sollen oder nicht und wenn ja wie. Auch anderen Entscheidungen liegt ein vergleichbarer Ver-
anderungsprozess zugrunde, weshalb diese typischen Phasen auch bei Themen wie z.B. ,Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe* oder ,,Unterbringung in einem Pflegeheim” anzutreffen sind.

Die beschriebenen Phasen kdnnen unterschiedlich lang anhalten. Absichtslosigkeit und Absichts-
bildung erstrecken sich u.U. sogar (ber Jahre. Erfolg einer Intervention kann also nicht nur daran
gemessen werden, ob sich ein Verhalten sichtbar andert. Wenn ein Mensch, der bislang einer Ver-
anderung vollkommen absichtslos gegentiber stand, beginnt, tiber die Nachteile seines Verhaltens
nachzudenken, also in die Phase der Absichtsbildung Ubergeht, ist das bereits ein Erfolg.

Das Transtheoretische Modell verdeutlicht dariber hinaus die Notwendigkeit, Interventionen
dem jeweiligen Stadium des Prozesses anzupassen, da sie sonst nicht erfolgreich sind und im
schlimmsten Fall sogar kontraproduktiv wirken.

s hat lkeinen Sinn, jemandem, der absichtslos geqgeniber
einer Veranderung hinsichtlich des Rauchens ist, einen
Flyer mit Raucherenbwdhnungsangeboten anzubieten.

2. Eine Person, die ambivalent einer Veranderung
gegenibersteht, ,zwingt™ mon womodglich in den
Widerstand und somit erst recht in das nicht
gewollte Verhalten, wenn man allzu sehr auf eine

Verhaltensanderung drangt.
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Demgegeniiber gibt es fiir jedes Stadium passende Interventionen, die Veranderung beférdern.

In der zéhlen dazu z.B.:
» Informationen geben und Konsequenzen aufzeigen. Dies sollte sachlich und wertfrei, eben

ohne ,erhobenen Zeigefinger* oder moralische Verurteilung, erfolgen
,Bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln kénnen schon nach wenigen Wochen starke Gewdh-
nungseffekte auftreten, so dass die urspriinglichen Beschwerden, wie z.B. Schiafstorungen,
frotz Medikamenteneinnahme verstérkt auftreten.

» Riickmeldungen geben, z.B.
,Slie machen auf mich einen deprimierten und entnervien Eindruck. Kann es sein, dass sich
die hdusliche Situation weiter zugespitzt hat und wir nach einer anderen Ldsung suchen
sollten?”

» Widerspriiche zwischen Denken, Fihlen und Handeln sowie zwischen Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft verdeutlichen
LIch weil3, dass Sie nur das Beste fiir Ihre Frau wollen, aber achten Sie dabei auch auf Ihre
eigenen Bediirfnisse und Krafte?*
LAIs Sie selbst noch jinger waren ist es Ihnen kérperlich sicher nicht so schwer gefallen —
was denken Sie wie lange Sie die Situation noch meistern kénnen?"

» emotionale Beziige herstellen
LWas meinen Sie, wie Ihre Kinder die Lage beurteilen: machen die sich nicht auch Sorgen
um Ihre Situation?"

» alternative Sichtweisen anbieten
LNicht immer ist es die beste Ldsung, zu Hause zu pflegen. Letziens hatte ich einen Fall, da
hat sich das Verhéltnis zwischen Mutter und Tochter durch die Unterbringung im Pflegeheim
wieder so entspannt, dass beide die gemeinsame Zeit nun wieder zu schéizen wissen.
,Mit dem Rauchen aufzuhdren ist furchtbar schwer, das ging mir auch so. Dennach bin ich
froh, dass ich es trotzdem versucht habe, denn heute geht es mir kbrperlich viel besser.”

In der ist es hilfreich, zunachst die Ambivalenz zu verstehen und ihr Raum
zu geben, anstatt ausschlieBlich einer Verhaltensdnderung zuzureden. AuBerdem sollte die Ver-
anderungsmotivation z.B. durch die Auseinandersetzung mit den Konsummotiven bzw. den Vor-
und Nachteilen des eigenen Verhaltens gestarkt werden.

Hierzu dienen folgende Fragen:

» Was habe ich von dem (selbstschddigenden) Verhalten/dem Konsum?
» Was verliere ich, wenn ich das nicht mehr tue?

» Was verliere ich, wenn ich weitermache wie bisher?

» Was gewinne ich, wenn ich mein Verhalten dndere?

In der Phase der hilft es, realistische Ziele festzulegen und akzeptable
Verdnderungsschritte zu planen. Tipps, Empfehlungen oder praktische Unterstiitzungsan-
gebote sind in dieser Phase durchaus hilfreich. Die Verbindlichkeit sollte durch konkrete
Vereinbarungen gestdrkt werden. Eine gute Vorbereitung ist wichtig, denn sie erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass die Verhaltensanderung auch auf Dauer gelingt, z.B. weil Klarheit
dariiber besteht, welche Hilfsméglichkeiten zur Verfligung stehen, welche Situationen viel-



leicht gemieden werden sollten, wer in Krisen unterstiitzen kann, welche Verhaltensalterna-
tiven infrage kommen etc.

Besonders wichtig fiir die Phase der AKTION ist es zu bertcksichtigen, dass sich die Verhal-
tensanderung nicht immer positiv anfuhlt. Wer beispielsweise Beruhigungsmedikamente aus-
schleicht, muss mit Schiafstérungen oder vielleicht auch Angstattacken rechnen. Eine Reduzie-
rung des Alkoholkonsums bedeutet, sich auch von alten Gewohnheiten trennen zu miissen und
Geflhle (z.B. Langeweile) vielleicht erstmal starker zu empfinden, ganz abgesehen von mdgli-
cherweise auftretenden Entzugserscheinungen. Andern
Angehdrige ihr Verhalten innerhalb der Pflegesituation,
reduzieren beispielsweise den Einkauf von Tabakwaren,
zieht dies vermutlich negative Reaktionen bei dem/der
Pflegebediirftigen nach sich. Ein Anerkennen der Leis-
tung und die Bestarkung darin, auf dem richtigen Weg

Zu gein, helfen den Betroffenen. Auch sli.nd /.\blenku.ng, Si\'\d mi.v\cies&e\r\s e.bE’.V\SO hOCh
soziale Kontakte auch zu Menschen in dhnlichen Situ- 4 ..
ationen, neue (alte) Hobbys u.v.m. unterstitzend. wiLe beb :’u,V\S?.T‘EVl
Sollte es zu einem RUCKFALL bzw. Rickschritt > QMSSQF’T'QSEE vorhandene
kommen, ist angezeigt, das ,Drama“ herauszunehmen. Ressourcen
Es hilft den Betroffenen nicht, sich und die Situation
2u bedauern, sich zu rgern oder in Selbstmitleid zu > Suj:e_ Compliance (BE?ELESChQ‘fE
versinken. Im Gegentgil sollte \{ersucht werden, 'das &rz.ku,chen b 2w, Eher&FEMEiSChQM
Geschehene zu akzeptieren (es ist nun mal passiert) . T )
und es positiv umzudeuten: Was kann man aus dem Anwelsuhgen zu ‘FO gen
Rickfall fir die Zukunft lernen? . 50 .

> gqrofes Plichtgefuhl bedingt
In der Phase der AUFRECHTERHALTUNG bedarf es geringere AbbruchquoEem
nicht mehr so intensiver Unterstitzung wie zuvor. Den- ' ' iy
noch sollte ruhig ab und zu nachgefragt werden, ob die ® Geuv\sk ethne Verha&ems&mderumg 5
Verhaltensande'rlung' weiterhin umges.etzt.wud, denn v e_rbessarv\ SLCh Nahtbeﬁmd&h
erfahrungsgeman fallt es Menschen in dieser Phase g < tch d :skiae
schwer, von sich aus um Hilfe zu ersuchen. Zu groB ist sowie korperliche una geistig
haufig die Angst, andere zu enttduschen. Leismng 8 'o'\hi,skfe_if: anerhatb

iirzester Zeib deutlich!
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>> 5. Grundlagen Motivierender Gesprachsfiihrung

Die Motivierende Gesprachsfihrung ist ein Beratungskonzept, dass von den Psychologen
R. Miller und S. Rollnick fir die Beratung von Menschen mit einer Suchtproblematik entwickelt
wurde und mittlerweile auch bei anderen gesundheitlichen Problemen, z.B. zur Gewichtsreduktion
oder Erndhrungsumstellung bei Diabetes, Anwendung findet.

Sie basiert auf der Grundannahme, dass auch Menschen mit einem problematischen Substanz-
konsum sinnhaft handelnde Subjekte sind und es neben den guten Griinden fiir eine Verande-
rung auch gute Griinde gibt, die dagegen sprechen. Berater/innen verstehen sich demzufolge
nicht als Expertinnen oder Experten, die ihr Gegeniiber zu einer ganz bestimmten Entscheidung
bringen mdchten, sondern als Partner, die darin unterstiitzen, dass das Gegeniiber mehr Be-
wusstheit iber sich, seine Motive, Wiinsche und Ziele erlangt. Die Grundhaltung ist von Wert-
schétzung geprégt, einfuhlend und akzeptierend — auf Beweisfilhrungen und Etikettierungen
wird verzichtet. Die Verantwortung fir eine Verdnderung liegt eindeutig bei den Betroffenen, die
selbst am besten wissen, ob und wenn ja, wann sie eine Veranderung ,tragen” kdnnen — auch
wenn das seine Zeit braucht.

i |73
Sktehen Mewnschen ihrem Kownsum und damit auc

oqli = dorung ambivalent
einer moglichen Veranderung .
sk es t-zom&ra‘orodwx&w, ste

eqeniber ‘
3e?ha&ens:5~nderung iberreden zu wollen.

athische &esyr&cb\s—
fene Fragen und
Nardem, un

uch Veranderungs- £

Demqegeniiber sollken em
f&hrungsmekhode_\f\, wie o
Alktives Zuhorew, ai.ngase&.%h
Selbsterikenntnis und damit a
motivakion zu fordern.

Fortbildungen zur Motivierenden Gesprachsfihrung bzw. zur Motivierenden Kurzintervention bietet
u.a. die Fachstelle fir Suchtpravention Berlin an.
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>> 6. Kooperation und Hilfeangebote

Wollen wir kiinftig Sucht(gefahrdung) fur Menschen in hoherem Lebensalter auf der Basis von
Standards noch besser vorbeugen, sind Arztinnen und Arzte unverzichtbare Kooperationspartner.
Die Bundesérztekammer hat in ihrem Leitfaden fiir die arztliche Praxis ,Medikamente — schéd-
licher Gebrauch und Abhéngigkeit” folgende Empfehlungen zum verantwortungsvollen Verord-
nungsverhalten herausgegeben:

(VGL. AUCH SEITE 7)

keine Verschreibung an Patienten
mik Abhdngigkeitsdiagnose, Aufilirung der Patienten
kleine Packungsqroden,

indikationsadaquate Dosierung
Therapiedauer kommunizieren,

kurzfristige Wiedereinbestellung, (berprifung der
Weiterbehandlung

ausschleichend abdosieren

Informationen und Adressen von Hilfeangeboten, z.B. Auskinfte Uber spezielle Angebote fiir
dltere Frauen und Manner, kdnnen bei der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. unter der
Telefonnummer 02381-9015-0 eingeholt werden.

Die Bundesrepublik Deutschland verfiigt vor allem in den GrofBstadten iber ein breit gefachertes
Hilfesystem. Es reicht von niedrigschwelliger Unterstiitzung zur Minimierung von Folgeschaden
{iber Beratung und Betreuung bis zur ambulanten oder stationdren Therapie. Daneben gibt es ein
breites Spektrum an Selbsthilfeorganisationen und -gruppen. Erste Anlaufstelle, insbesondere
bei Fragen zur Medikation, ist sicherlich die Hausdrztin bzw. der Hausarzt. Ebenso kann hierzu
gin Austausch mit der Apothekerin bzw. dem Apotheker des Vertrauens aufschlussreich sein, die-
se sind angehalten, einen Bereich fir vertrauliche Beratung vorzuhalten. Dariiber hinaus bieten
Suchtberatungsstellen landesweit kostenfrei Informationen, Rat und Unterstitzung fiir Betroffene,
Angehdrige und Bezugspersonen.

Die unabhdngige Patientenberatung Deutschlands (UPD) halt unter www.patientenberatung.de ein
umfangliches, mehrsprachiges Beratungsangebot zu verschiedenen gesundheitsbezogenen The-
men vor, wie z.B. Arzneimittelberatung samt Wechselwirkungschecks. Die Beratungen konnen
telefonisch, online oder vor Ort stattfinden.

Deutschlandweit sind Suchtberatungsstellen rund um die Uhr unter der Sucht Drogen Hotline
01805-313031 telefonisch zu erreichen. Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen halt dariber
hinaus unter dem Link www.suchthilfeverzeichnis.de eine Einrichtungsdatenbank vor.

(BUNDESARZTEKAMMER 2007)
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Ubersichten zu den Berliner
» Sucht- und Drogenberatungsstellen, Alkohol- und Medikamentenberatungsstellen sowie
» Uberregionalen zielgruppenspezifischen Beratungsstellen, z.B. zum Thema Gliicksspielsucht,
finden sich auf der Webseite www.berlin-suchtpraevention.de in der Rubrik ,Informationen®.

Kostenlose Telefonberatung zur Raucherentwéhnung bietet die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Autkldrung unter 0800 -831 31 31(montags bis donnerstags von 10 bis 22 Uhr und freitags bis
sonntags von 10 bis 18 Uhr). Dariiber hinaus informieren die Krankenkassen Giber die von ihnen
unterstitzten Angebote zur Raucherentwghnung.

Die Telefonseelsorge ist tédglich 0 bis 24 Uhr unter 0800-1110111 oder 0800-1110222
(kostenlos) zu erreichen. Dartber hinaus bietet das ,Silbertelefon” unter 0800-4708090 —
vertraulich, kostenfrei und taglich von 8 bis 22 Uhr ein niedrigschwelliges Gesprachsangebot flr
altere, vereinsamte Menschen an. Weitere Informationen unter www.silbernetz.org.

Umfangreiche Informationen zum Thema Sucht im Alter bietet die durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte Webseite www.alter-sucht-pflege.de.

Angebote der Selbsthilfe finden sich unter www.nakos.de (national), www.sekis.de (Berlin), unter
www.deutsche-alzheimer.de sowie Abstinenz- und Selbsthilfeverbdnden, wie z.B. www.blaues-
kreuz.de, www.freundeskreise-sucht.de, www.guttempler.de und www.kreuzbund.de.


https://www.blaues-kreuz.de/de/wege-aus-der-sucht/
https://www.blaues-kreuz.de/de/wege-aus-der-sucht/

7. Struktur und Kultur innerhalb der Pflegestiitzpunkte

In der Pflegeberatung kann das Thema problematischer Substanzkonsum aus den unterschied-
lichsten Perspektiven an die Beratenden herangetragen werden: durch die Betroffenen selbst,

pflegende Angehdrige oder andere Bezugspersonen sowie durch Pflegefachkréfte.

Erste Schritte im Sinne eines professionellen Umgangs mit dem Thema Sucht im Alter

in Pflegestiitzpunkten sind die
» Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die Problematik und
» das Anregen der Reflexion der eigenen Haltung.

Das Wissen um typische Anzeichen eines problematischen Konsums psychoaktiver
Substanzen, gepaart mit einer geschdrften Aufmerksamkeit fiir die Symptome und einer
Haltung, dass auch im hohen Alter Intervention lohnt, ist Grundvoraussetzung fir eine
entsprechende Handlungsfahigkeit. Hilfreich sowohl fir das Erkennen der Problematik
als auch fur die Kooperation mit Arztinnen und Arzten sowie weiteren Partnerinnen und
Partnern ist ein Grundwissen zu Wirkungsweisen und Suchtgefahren bestimmter Me-
dikamente. Darlber hinaus ist eine gute Kenntnis des Suchthilfesystems und seiner
spezifischen Angebote wichtig, um die Lotsenfunktion bestmoglich auszufiillen. Neben
giner Intervention bei Missbrauch oder Abhéngigkeit kdnnen Pflege- und Sozialberater/
innen auch Suchtentwicklung vorbeugen, indem sie zu nichtpharmakologischen MaB-
nahmen gegeniber dem Einsatz von Medikamenten raten, wenn es beispielsweise dar-
um geht, psychischem Unwohlsein oder Schlafstérungen entgegenzuwirken.

Eine gute Mdglichkeit, dem gesetzlichen Praventionsauftrag im Pflegestiitzpunkt
nachzukommen, ist die Vermittlung von Angeboten, z.B.
» Spaziergangsgruppen, die fiir ausreichend Bewegung (an der frischen Luft) sorgen;
» Musik-, Bewegungs- und weitere gesundheitsfordernde Angebote,
wie sie z.B. von Nachbarschaftszentren angeboten werden:;
» Kontakt und Gemeinschaft férdernde Aktivitaten, die soziale Teilhabe erméglichen;
» Angebote der Selbsthilfe und des birgerschaftlichen Engagements,
z.B. (iber die Kontaktstellen PflegeEngagement in jedem Bezirk in Berlin;
» Mdglichkeiten sinnvoller Beschaftigung, die das Gefiihl vermitteln, gebraucht zu
werden und den Selbstwert stérken.

Dariiber hinaus sollte bei Bedarf auch in psychologische oder therapeutische
Angebote vermittelt werden. Hier einige Beispiele:

» Personliche Unterstiitzung und psychologische Begleitung bei seelischer Belastung
durch den Pflegealltag bietet das Internetportal www.pflegen-und-leben.de. Die
psychologische Online-Beratung steht gesetzlich krankenversicherten pflegenden
Angehdrigen sowie Freunden und Nachbarn, die pflegebediirftige Menschen im
hauslichen Umfeld versorgen, kostenfrei zur Verfigung.

» Beratung bei Konflikten und Gewalt in der Pflege alterer Menschen sowohl fir
Gepflegte als auch fiir Pflegende und weitere Bezugspersonen bietet das Berliner
Beratungsangebot ,,Pflege in Not“, www.pflege-in-not.de, Tel.: 030-69 5989 89.

B

sbesondere Nichi-

aucher/innen empfinden
die Konfrontation mit
Tabakrauch haufiq als
sehr unangenehm, £r-
fahrungsgemas ist es
fur alle Beteiligten das
Beste, wenin das Be-
diirfnis nach Rauch-
freiheil, 2B, im Rahmen
eines Hausbesuches,
moqlichst von vornhe-
rein formuliert wird,
So gelingt es am leich-
kesten, Arger gar nicht
erst aufkkommen zu
Lassen.

Schon das einfiihisame, unterstitzende und von Wertschatzung geprédgte Gesprach ,,auf Augen-

hohe* in einer Pflegeberatungssituation kann bei diesem schwierigen Thema Entlastung geben.
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8. Gesundheit der Mitarbeitenden fordern

Mitarbeitende in Pflegestiitzpunkten werden in ihrem Arbeitsalltag vielfach mit Leid konfrontiert,
aber auch mit Frustration, z.B. weil kein passender unterstiitzender Pflegedienst in der Nahe
gefunden werden kann, Hilfe nicht angenommen oder genehmigt wurde. Daneben kdnnen insbe-
sondere Hausbesuche mit schwierigen oder belastenden Erfahrungen einhergehen. Méglicher-
weise erleben sie aggressives oder extrem forderndes Verhalten, einen verwahrlosten Wohnungs-
zustand oder anderweitig unangenehme, vielleicht auch beschdmende Situationen.

Uber solch titigkeitsbezogene Aspekte hinaus gibt es in einer sich zunehmend verdichtenden
Arbeitswelt zahlreiche weitere Stressfaktoren, die womdglich auch einen eigenen problemati-
schen Konsum von Suchtmitteln begunstigen.

Wenn es um die Gestaltung moglichst gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen geht
oder auch um eine frihzeitigen Ansprache betroffener Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sind
Flihrungskrafte gefragt.

Hilfreiche MaBnahmen im Rahmen einer umfassenden

betrieblichen Suchtpréavention sind z.B.:

>

Eine I6sungsorientierte Kommunikation, auch dber
Schwierigkeiten, ermdglicht eine konstruktive Herangehensweise und fordert Verdnderung.
Genauso wichtig ist es, die Leistungen und das Engagement der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wertzuschatzen. Die Mdglichkeit zur Supervision fir die Pflegeberatung ist in
diesem Zusammenhang unterstitzend.

» zum Umgang mit
Mitarbeitenden mit Sucht- oder auch psychischen Erkrankungen sowie die Entwicklung und
Implementierung von Handlungsleitfaden und/oder Dienstvereinbarungen. Geklérte
Zustandigkeiten und Handlungskompetenz erleichtern friihe und konstruktive Intervention.

Haufig werden betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von den Kolleginnen und
Kollegen gedeckt, Auffalligkeiten werden heruntergespielt oder es wird ,hinter dem Ruicken®
iiber die Person gesprochen. Griinde hierfiir sind z.B. sich iiber seinen Verdacht nicht sicher
zu sein, sich nicht unbeliebt machen zu wollen oder die Situation fir den anderen nicht zu
verschlimmern. Damit ist den Betroffenen eindeutig nicht geholfen, da die Situation sich
langfristig i.d.R. zuspitzt und moglicherweise eskaliert. Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter mit problematischem Substanzkonsum werden demgegeniber durch frihzeitige
Riickmeldung zu ihrem Verhalten motiviert, ihren Konsum zu hinterfragen.

Ausfuhrliche Informationen zur betrieblichen Suchtprdvention, zur Gesprachsfihrung und zur
Gestaltung von Dienstvereinbarungen finden Sie auf der Webseite der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen www.sucht-am-arbeitsplatz.de.

Nutzen Sie dariber hinaus auch die Unterstiitzung durch Expertinnen und Experten, z.B.

der Fachstellen fir Suchtpravention in den Bundeslandern. Fragen Sie nach entsprechenden
Fortbildungen und Coachings oder nach Begleitung bei der Erstellung einer Dienstvereinbarung.
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