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Geleitwort

«Ich habe bei meiner Arbeit mit den schwéchsten, éltesten,
hoffnungslosesten Menschen zu beginnen.»
Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner

Es gibt Veroffentlichungen, bei denen man sich wundert, warum sie nicht schon
lange zuvor auf den Markt gekommen sind. Zu diesen gehort sicher auch das
Thnen hier vorliegende Werk. In einer immer élter werdenden Gesellschaft sind
auch immer mehr alte Menschen alkohol-, nikotin-, medikamenten- und auch
drogenabhingig. Und doch waren es eher die alten Menschen mit einer Demenz
oder Depression, die in den letzten Jahren im vorrangigen Fokus zahlreicher pfle-
gerischer und medizinischer Betrachtungen standen. So sehr die Thematisierung
dieser beiden Krankheitsbilder zu einer Verbesserung des Wissensstandes und der
Lebenssituation der Betroffenen beigetragen hat, so sehr schienen die suchtkran-
ken Alten bislang durch das Versorgungsnetz zu fallen. Wie soll man mit den zahl-
reichen benzodiazepinabhingigen Heimbewohnern umgehen? Wieviel Alkohol
darf ein alter Mensch (noch) konsumieren? Ist Drogenkonsum im Seniorenheim
tiberhaupt denkbar? Wer kennt nicht «disziplinarische» Einweisungen zur Entgif-
tung in eine psychiatrische Klinik, wenn der Bewohner sich nicht an die vorgege-
benen Regeln gehalten hatte oder halten konnte?

Zugegeben: Menschen mit einer Suchtproblematik — zumal wenn sie aus ihren
urspriinglichen sozialen Beziigen herausgefallen sind - zdhlen in der Regel nicht
zu einem angenehmen und anhaltend dankbaren Klientel. Sucht verdndert und sie
verdndert besonders die Beziehungsfihigkeit dieser Menschen. Spezielle Kon-
zepte zu ihrer Versorgung sind in der stationdren Altenpflege entwickelt und wie-
der verworfen worden. Wohngruppen fiir Menschen mit einem Korsakow-Syn-
drom sollten den besonderen Herausforderungen dieser Bewohnergruppe gerecht
werden und konnten doch nicht aufrechterhalten werden. Und sind diese Men-
schen nicht eigentlich an ihrem Schicksal selbst Schuld?

Natiirlich verkiirzen diese Aussagen provokant. Die gelebte Wirklichkeit und das
daraus abzuleitende Wissen haben sich in der letzten Zeit sehr wohl weiterentwi-
ckelt. Sucht ist eine Erkrankung - auch im Alter! Es ist das grofe Verdienst des
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14 ( Geleitwort

Pflegewissenschaftlers Andreas Kutschke, sich mit der Gruppe der suchtkranken
Alten schon seit Giber anderthalb Jahrzehnten intensiv in Praxis und Theorie aus
pflegerischer Sicht auseinanderzusetzen. So ist dieses Buch nur das folgerichtige
Ergebnis seines Engagements fiir diese Menschen und seiner umfangreichen
Erfahrungen in deren Betreuung.

Meine berechtigte Hoffnung ist, dass dieses Buch eine weite Verbreitung finden
wird:
als Beitrag zum besseren Verstandnis suchtkranker alter Menschen
als praxisnahes Nachschlagewerk fiir deren professionelle Versorgung
als Fundgrube fiir Pflegende, die sich auf den aktuellen Stand des Wissens brin-
gen wollen
als Ratgeber fiir Einrichtungen, die sich dem Thema fundiert widmen wollen
als Grundlage fiir eine nachhaltige Verbesserung des Lebens dieser manchmal
schwachen und hoffnungslosen alten Menschen.

In diesem Sinne wiinsche ich dem Buch viele engagierte Leserinnen und Leser.

Dr. med. Klaus Maria Perrar
Facharzt fiir Psychiatrie
Psychotherapie | Palliativmedizin | Suchtmedizin

Lehrbeauftragter der Dt. Akademie fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie

Personaloberarzt des Zentrums fiir Palliativmedizin
Uniklinik Koéln

Kerpener Str. 62

50937 Koln
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BESD Beurteilung von Schmerzen bei Demenz
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BSMO Business Solutions Medicine Online
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BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

CAGE «Cut-down on drinking», «Angry about criticism», «Guilty feeling»,
«Eye-opener»

CAM Confusion Assessment Method

CMA Chronisch mehrfach beeintrichtigte Abhangigkeitskranke

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease

DBDD Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht

DemTect Demenz Detection Test/Demenz Screening Verfahren
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DSM IV Vierte Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Handbuch Psychischer Stérungen

EBDD Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)

ENSH Global Network for Tobacco Free Health Care Service

GDS General Detoriation Skala

GDS Geriatric Depression Scale

ICD-10 GM  Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme

IFT Institut fiir Therapieforschung

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Andreas Kutschke; Sucht — Alter — Pflege. 1. Auflage.



16 ( Abkirzungsverzeichnis

KDA Kuratorium Deutsche Altershilfe
LAST Liibecker Alkoholismus Screening Test
MALT Miinchener Alkohol Test

MAST-G Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version

MMST Mini Mental Status Test

MNA Mini Nutritional Assessment (MNA)

RKI Robert Koch Institut

SoC Stages of Change

STI Serial Trial Intervention

TFDD Test zur Fritherkennung der Demenz mit Depressionsabgrenzung
VRS Verbal Rating Scale

WHO Weltgesundheitsorganisation

ZuFAM Ziircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol-

und Medikamenten-Missbrauchs

ZNS Zentrales Nervensystem

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Andreas Kutschke; Sucht — Alter — Pflege. 1. Auflage.



Einleitung

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser

Dieses Buch ist mir eine Herzensangelegenheit. In meiner Arbeit nehme ich tig-
lich wahr, dass das Problem Sucht im Alter fiir Pflegende auflerhalb von speziellen
Einrichtungen kaum ein Thema ist. In der Folge ist der Alltag in der Begegnung
mit dlteren Suchtkranken oft durch Uberforderung, fehlendes Wissen und Mangel
an praxistauglichen Konzepten gepragt. In der Standardliteratur fiir Altenpflege
finden sich nur rudimentire Hinweise auf die Pflege und Betreuung von élteren
Suchtkranken, und oft werden Techniken und Uberlegungen aus der psychiatri-
schen Suchtpflege iibernommen. Dieses Vorgehen stof3t vor allem in der stationa-
ren Altenpflege oft auf Probleme in der Umsetzung. Frither oder spiter stellen
Pflegende fest, dass diese Zugénge fiir multimorbid erkrankte Menschen im fort-
geschrittenen Leben nicht passen.

Dieses Buch soll ein kleiner Beitrag zu einer intensiveren Wahrnehmung des
Problems sein; es werden Moglichkeiten aufgezeigt, mit Sucht in der Pflege umzu-
gehen, und einige Probleme oder Sichtweisen herausgearbeitet.

Um zu eruieren, wie es im Augenblick um die fachliche Pflege alter Suchtkran-
ker in der stationdren Altenpflege bestellt ist, habe ich bei den Voriiberlegungen zu
diesem Buch Berufskollegen zum Thema Sucht im Alter befragt. Dieses Vorgehen
gewihrleistet, dass die Ausfithrungen moglichst nahe an der Pflegepraxis orien-
tiert sind. Die Fragen orientierten sich an einer Untersuchung der Amerikaner
Klein und Jess (2002). Die beiden Autoren sind Sozialarbeiter; ihre Untersuchung
wurde von der National Association of Social Workers veréffentlicht. Die Ergeb-
nisse der Studie von Klein und Jess haben mich neugierig gemacht.

In ihrer Studie stellen sie verschiedene Haltungen und Herangehensweisen im
Umgang mit Alkoholproblemen in amerikanischen Altenheimen dar. Sie gehen
davon aus, dass der Umgang mit Alkohol in Altenheimen nicht einheitlich ist; in
einigen Einrichtungen wiirden Pflegende Cocktail-Hours durchfiihren, in ande-
ren hingegen nicht; manche Pflegende wiirden den Besitz von Alkohol erlauben
oder den Arzt befragen, ob die Bewohner Alkohol trinken diirfen, andere nicht.
Die Autoren halten die Identifikation von Alkoholabhidngigkeit im Alter fir
schwierig, weisen aber gleichzeitig darauf hin, dass kaum eine andere Personen-
gruppe so engmaschig begleitet wird wie Altenheimbewohner. Ob die Bedingun-
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gen im Umgang mit Alkohol in Altenheimen in Deutschland dhnlich sind? Um
Antworten auf diese Frage zu finden, habe ich, wie bereits erwéhnt, Pflegefach-
krifte und Leitungskrifte in verschiedenen Altenheimen befragt. Da es im vorlie-
genden Buch jedoch nicht nur um Alkoholabhingigkeit geht, sondern ebenfalls
um die Abhingigkeit von Medikamenten, Nikotin und Opiaten, zielten meine
Fragen auch auf diese Themenbereiche.

Befragung der Pflegefachkrafte und Leitungskrafte in der
stationaren Altenpflege zum Thema Sucht im Altenheim

Es wurden 55 Fragebdgen an Pflegefachkrifte und 35 Fragebogen an Leitungs-
krafte aus der stationdren Altenpflege ausgegeben. 34 Fragebogen der Pflegefach-
krafte und 18 Fragebogen der Leitungskrifte konnten ausgewertet werden. An der
Befragung nahmen pflegerische Angestellte aus acht Seniorenheimen in Nord-
rhein-Westfalen teil, auflerdem Mitarbeiter von Wohnbereichen mit einem geron-
topsychiatrischen Schwerpunkt. Bevor die Fragebogen den Mitarbeitern ausge-
hindigt wurden, wurde mittels eines Pretests mit vier Testpersonen ermittelt, ob
die Fragen verstandlich sind. Die Fragen und Antwortmoglichkeiten wurden ent-
sprechend dem Ergebnis modifiziert

Die in den folgenden Tabellen vorgestellten Ergebnisse der Befragung konnen
nicht verallgemeinert werden, da sie aufgrund der kleinen Stichprobe nicht repra-
sentativ sind. Sie stellen eher ein Stimmungsbild zum Thema Sucht im Alter, bezo-
gen auf die stationédre Altenpflege, dar. Auflerdem konnen die Fragen und Ant-
worten Anlass zu weiteren Untersuchungen und Uberlegungen geben und die
Basis fiir einen pflegerischen Diskurs iiber die Rolle dieser Altenheimbewohner
sowie tiber die Anforderungen einer addquaten Betreuung und Pflege darstellen.

Befragung der Pflegefachkrafte

Die Ergebnisse der 34 ausgewerteten Fragebogen werden in Tabelle 0-1 dargestellt.
Unterhalb der Frage steht jeweils eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse.

Tabelle 0-1: Fragebogen fiir Mitarbeiter aus der Pflege

34 ausgewertete Fragebogen ja nein zum
Teil
Kennen Sie sich mit dem Thema Sucht im Alter aus? 5 14 15

Nur 5 von 34 Mitarbeitern geben an, sich mit dem Thema Sucht im Alter
auszukennen; 14 Mitarbeiter geben an, dass sie sich nicht auskennen.
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34 ausgewertete Fragebdgen ja nein zum
Teil

Kennen Sie Assessments, mit denen eine Abhangigkeit erkannt werden 6 27 1
kann?

6 von 34 Mitarbeitern kennen Assessments zum Erkennen
von Abhéngigkeit.

Wiirden Sie Bier oder Wein, beispielsweise einen Friihschoppen 15 9 10
oder fir einen Stammtisch, mehrmals in der Woche an Bewohner
ausschenken?

15 Mitarbeiter wiirden Alkohol zu bestimmten Gelegenheiten aus-
schenken, 9 wiirden dies nicht tun und 10 wiirden es manchmal tun.

Wie oft Uberprifen Sie mit dem Arzt die verordneten Medikamente
auf ihre Notwendigkeit?

Jeden Monat 9

einmal pro Quartal 8

einmal pro halbes Jahr 1

«bei Visiten» 5

Die Uberpriifung der Medikamente auf ihre Notwendigkeit wird von 23 der
34 Teilnehmer regelméafiig durchgefiihrt, wobei die meisten Uberprifun-
gen zwischen einem Monat und drei Monaten stattfinden.

Haben Sie schon einmal eine Fortbildung zum Thema Sucht im Alter 4 27
besucht?

Nur 4 von 31 Pflegefachkréften haben eine Fortbildung zum Thema Sucht
besucht.

Denken Sie, dass das Thema Sucht im Alter eine
grofe Bedeutung 14

mittlere Bedeutung 6

kaum Bedeutung 5

hat?

14 von 25 Mitarbeitern denken, dass das Thema eine grofie Bedeutung hat.

Denken Sie, dass die Ver- oder Ausgabe von Suchtmitteln im Altenheim 15 10 6
beschrankt werden sollte?

15 Mitarbeiter denken, dass die Vergabe von Suchtmitteln eingeschrénkt
werden sollte, 10 meinen dies nicht.

Fihren Sie bei Bewohnern, die regelmafig Alkohol, Medikamente oder 13 15 ®
Nikotin konsumieren, Beratungsgesprache durch, die das Ziel haben,
den Konsum zu reduzieren?

15 Teilnehmer geben an, keine gezielten Beratungsgespréache durchzu-
fiihren; 13 geben an, diese Beratungen durchzufihren.

Spielt Missbrauch und Abhangigkeit in Ihrem Arbeitsfeld im Altenheim 10 10 1
eine Rolle fir Sie?

Fiir zehn Mitarbeiter spielt Abhéngigkeit und Missbrauch eine Rolle,
fiir zehn nicht. Dazu zwei Kommentare aus den Fragebdgen:

1. «es kommt auf die Situation und auf den Bewohner an»

2. «eher weniger und dann immer individuell».
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34 ausgewertete Fragebdgen ja nein zum
Teil

Diese Folgefragen wurden kommentiert:
Wenn ja, welche? [Bei welchen Themen ist die Einsicht in die Proble-
matik hilfreich? Welche Themen stehen im Zentrum?]

1. «um Reaktionen von Bewohnern ggf. nachvollziehen zu kénnen, wie

beispielsweise Stimmungsschwankungen»

2. «vor allem Medikamentenabhéngigkeit mit Schlafmitteln»

3. «es sollte kein Tabu-Thema sein, der Betroffene sollte seine neue
Chance bekommen und nicht abgestempelt werden»

. «Alkoholabusus, gutes Handling, positive Erfahrungen»

. «Konfliktsituationen kommen auf, wer ist dafiir verantwortlich, die
Suchtmittel zur Verfligung zu stellen? Es ist oft das Einzige, was dem
Menschen bleibt»

. «im Zusammenhang mit Medikamenten»

. «trockene Alkoholiker»

. «ehemalige suchtkranke Bewohner»

. «Alkohol und Medikamente gleich Sturz»

10. «einige Bewohner versorgen sich selbst und trinken taglich viel»

11. «Verantwortung der Pflegekréafte, Gewohnheiten zu erhalten und Situ-
ationen nicht eskalieren zu lassen»

12. «Alkohol, Nikotin und Medis».

SN

—~ O 0 NN

Wie misste mit den Betroffenen umgegangen werden?

1. «Gespréache fiihren, genaue Beobachtung und Unterstiitzung beim

Entzug»

2. «Gespréche, Placebo-Effekt ausnutzen und Neustrukturierung des
Tagesablaufes»

3. «Gespréche fiihren und das Umfeld dem Bewohner anpassen»

4. «Akzeptanz, Toleranz, offene Gespréache, individuelle Betreuung»

5. «den Betroffenen wie einen Menschen behandeln, verniinftig, genau so
wie andere Menschen»

6. «verstdndnisvoll, und die Privatheit der Abhdngigen achten»

7. «mit besonderer Gesprachsfiihrung»

8. «Auseinandersetzung mit dem Bewohner (iber Sucht und Gespréchs-
runden, wenn gewtinscht»
9. «Gespréche fiihren»

10. «normaler Umgang, alkoholfreie Weine, Bier und Sekt anbieten»

11. «Sucht offen ansprechen und thematisieren, Betroffenen als miindige
Person behandeln, keine Diskussionen oder Belehrungen, Alkohol
nicht wegschiitten, aber auch keinen Alkohol besorgen»

12. «Alkohol kontrolliert verteilen»

13. «Beratungsgesprdche mit den Betroffenen, Schulungen fir das Perso-
nal, ggf. Unterbringung in einer Suchteinrichtung und nicht im Alten-
heim»

14. «wertschéatzend»

15. «nicht verharmlosen, aber meistens missen die Personen erst auf die
Nase fallen, bis Sie aufwachen!»

16. «Alternativen suchen, wie Angebote und Beschaftigung»

17. «diskret und individuell».
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Fazit und Diskussion der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

Das Thema Sucht wird von den Pflegefachkriften in der stationdren Altenhilfe
zwar nur als durchschnittlich hiufig, aber als von grofier Bedeutung wahrgenom-
men. Der Kenntnisstand am Beispiel von entsprechenden Assessments oder Fort-
bildungsveranstaltungen ist eher gering bzw. variiert zwischen den verschiedenen
Mitarbeitern. Interessant ist die unterschiedliche Wahrnehmung, ob Alkohol
regelmaflig ausgeschenkt werden soll oder nicht. Ob beispielsweise ein Bewohner
zum Abendessen Bier bekommt, hiangt im Wesentlichen davon ab, welcher Mitar-
beiter im Dienst ist oder in welchem Wohnbereich der Betroffene lebt. Dies konnte
bedeuten, dass der Umgang mit und die Ausgabe von Alkohol rein zuféllig ist.
Verstirkt wird diese Hypothese von Klein und Jess (2002), die in ihrer Studie tiber
die verschiedenen Taktiken im Umgang mit Alkoholproblemen in Altenheimen
in den USA zu einem dhnlichen Ergebnis gelangen. Fiir die Autoren ist es ein
«unzweifelhaftes Problem», dass die Begriffe «alcoholism», «abusive drinking»
oder «problem drinking» nicht einheitlich verwendet werden. Diese Uneinheit-
lichkeit wirke sich aufSerdem auf den Umgang mit den Bewohnern aus.

Die Antworten der hier vorgestellten Befragung deuten auf ein dhnliches Er-
gebnis hin.

Sehr differenziert ist der Bereich der hauptsdchlichen Beratungen dargestellt;
bei einer Folgebefragung konnten die jeweiligen Beratungsinhalte erfragt und
ausgewertet werden. Aufschlussreich ist iiberdies, dass ein iiberwiegender Teil der
Befragten sich fiir eine Einschrdnkung der Ausgabe von Suchtmitteln (Medika-
mente, Alkohol und Tabak) ausspricht. Interessant ist in diesem Zusammenhang
die Frage, wie dies mit dem Wunsch nach Biogratieorientierung und personlicher
Freiheit korreliert. Diese Gratwanderung wird fiir Mitarbeiter ein Spannungsfeld
darstellen; einerseits die personliche Freiheit und Autonomie des Betroffenen
sicherzustellen und andererseits seinen Schutz vor Alkoholabhingigkeit. Facet-
tenreich sind die Aussagen zum Umgang mit abhdngigen oder missbrauchenden
Bewohnern. Diese werden dominiert von Verstandnis, Toleranz und aktiven Ge-
sprachsangeboten fiir die Betroffenen - eine Tendenz, die auf eine iiberwiegend
positive und konstruktive Grundhaltung hinweist.

Befragung der Leitungskrafte

Die Ergebnisse der 18 ausgewerteten Fragebdgen werden in Tabelle 0-2 dargestellt.
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Tabelle 0-2: Fragebogen fiir Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung oder Einrichtungsleitung

18 teilnehmende Leitungskrafte ja nein zum
Teil

1. Werden in lhrer Einrichtung Assessments zur Identifikation 18
von Substanzmissbrauch und Abhangigkeit verwendet?

Die Leitungskrafte gehen davon aus, dass keine Assessments zur Identifi-
kation von Substanzmissbrauch verwendet werden.

2. Wenn ja, welche?

Konnte nicht ausgefiillt werden, da keine Assessments
verwendet werden.

3. Hat in Ihrem Altenheim jeder Bewohner die Mdglichkeit Alkohol zu 9 3 6
trinken, wenn er dies mochte?

Die Hélfte der Bewohner hat die Maglichkeit Alkohol zu trinken, wenn sie
dies mdéchten; einige haben keinen Zugang und manche zeitweise.

4. Welchen Zugang zu Alkohol haben demenziell Erkrankte,
die in der Kommunikation eingeschrankt sind?

Antworten zitiert:
1. «keinen direkten und selbststédndigen Zugang»
2. «sie haben keinen direkten Zugang, nur iber das Pflegepersonal»
3. «lber Pflegepersonal»
4. «fiir den Privatgebrauch im eigenen Zimmer»
5. «auf Station in der Kiiche, Alkoholausgabe nach Ess-Trink-Biografie»
é. «auf Nachfrage bei den Angehorigen»
7. «lUber den biografischen Hintergrund»
8. «wird bei Festen angeboten»
9. «kein selbststdndiger Zugang»
10. «kein Zugang»
11. «bei Festen und Feiern, beim Abendkaffee und an Buffettagen» (2x)
12. «einmal im Monat wird zum Abendbrot Bier angeboten»
13. «bei Festen und Feiern».
Die Antworten sind heterogen, von «kein Zugang zu Alkohol» (iber «wird
bei Festen angeboten» bis zu «iber biografischen Hintergrund».

5. Finden Sie es sinnvoll, dass Bewohner Zugang zu Alkohol haben? 7 4 6

Diese Frage wird sehr unterschiedlich bewertet.

6. Wird bei Festen an Bewohner Alkohol ausgegeben? 13 9

Diese Frage wurde liberwiegend mit ja beantwortet.

7. Wenn kein Alkohol ausgegeben wird, welche Griinde werden
dafilir angegeben?

1. «<Einnahme von Medikamenten»

2. «Sturzgefahr»

3. «ungewisse Reaktionen auf die Vertraglichkeit»

4. «Alkoholabusus oder bestimmte Medikamente» (6x]
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18 teilnehmende Leitungskrafte ja nein zum
Teil

5. «bekannte Verhaltensauffalligkeiten»

6. «persadnlich schlechte Erfahrungen gemacht mit Familienangehérigen».
Als haufigster Grund fiir das Nichtausgeben von Alkohol wird die Ein-
nahme bestimmter Medikamente angegeben, aber auch die Sturzgefahr
und persénliche Erfahrungen.

8. Darf in den Bewohnerzimmern geraucht werden? 0 3 4
Die iiberwiegende Anzahl der Bewohnerlnnen darf in den Zimmern

rauchen.

9. Gibt es eine Regelung im Heimvertrag, wo geraucht werden darf? 13 3

In den meisten Heimvertrédgen gibt es zum Thema Rauchen im Zimmer
eine Regelung.

10. Werden auch demenziell erkrankten Bewohnern Zigaretten ange- 12 5 1
boten? (z. B. weil diese friiher geraucht haben)

Zwei Drittel der Befragten geben an, dass demenziell erkrankten Bewoh-
nern, die friiher geraucht haben, Zigaretten angeboten werden.

11. Gibt es Rauchentwdhnungstraining fiir Bewohner? 18

Ein Rauchentwéhnungstraining fiir Bewohner gibt es in keiner Institution
der Befragten.

12. Wie haufig werden Medikamente bei den Bewohnern
auf ihre Aktualitat und Notwendigkeit hin Gberpriift?

monatlich 10
vierteljahrlich 3
jéhrlich 1

bei der Arztvisite 4

13. Sind alle ausgebildeten Pflegekrafte im Umgang mit Psycho-
pharmaka geschult? 9 7

Der iberwiegende Teil der Pflegekréfte ist im Umgang mit Psycho-
pharmaka geschult.

14. Wie hoch ist schatzungsweise der Anteil der Bewohner, die entwe-
der regelmafig und taglich ein Benzodiazepin (z. B. Valium® (Diazepam),
Tavor® (Lorezepam), Praxiten® (Oxazepam) o.a.) oder ein Neurolepti-
kum (z.B. Risperdal® (Risperidon), Eunerpan® (Melperon) einnehmen?

Benzodiazepin:
Kleinster Wert 5 Prozent, grofiter 70 Prozent, Median 24 Prozent
Von 12 eingeschétzt.

Neuroleptika:
Kleinster Wert 5 Prozent, grofiter 70 Prozent, Median 36 Prozent
Von 13 eingeschétzt.
Die prozentuale Spanne zwischen dem kleinsten und grofiten eingeschaétz-
ten Wert betrdgt in beiden Féllen 5 bis 70 Prozent. Der Median betragt bei
den Benzodiazepinen 24 Prozent und bei den Neuroleptika (auch Anti-
psychotika) 36 Prozent.
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18 teilnehmende Leitungskrafte ja nein zum
Teil

Spielt Sucht und Abhangigkeit in Ihrem Arbeitsfeld im Altenheim eine 8 5 2
Rolle fiir Sie?

Bei liber der Hélfte der Befragten spielt Abhdngigkeit eine Rolle:

1. «spielt eine grofe Rolle»

2. «spielt keine Rolle»

3. «Es ist bei Bewohner mit bekanntem Alkoholabusus streng darauf zu
achten, dass dieser keinen Alkohol bekommt. Meines Erachtens ist das
Bewusstsein, dass auch Medikamente Sucht ausldsen kénnen, nur wenig
ausgepragt.»

Wenn ja, welche?

1. «Der Umgang mit den Betroffenen ist sehr erschwert. Man kann
schlecht abschétzen, wie sie in verschiedenen Situationen reagieren,
wann sie fur sich oder fiir das Umfeld eine Gefahr darstellen.»

2. «man beobachtet die Bewohner mit dem Eindruck, dass man nicht hel-
fen kann»

3. «liberméafliger Alkoholgenuss wird thematisiert; auch in Zusammen-
arbeit mit Betreuern und Arztens»

4. «wie gehe ich mit den Betroffenen um?»

5. «Alkoholmissbrauch»

6. «Substanzmissbrauch der Bewohner, aber auch der Pflegenden».

Wie misste mit den Betroffenen umgegangen werden?

1. «Nicht den Eindruck machen, dass die Betroffenen schuldig sind, dass
sie was Schlechtes machen, sensibel bleiben und offen dariiber spre-
chen. Kontakt zu Fachdrzten, besonders gut beobachten. Wenn Alkohol
getrunken wird, Riicksprache halten.»

2. «Suchtberatung sollte stattfinden und Entwohnung sollte in Zusammen-
arbeit mit den Arzten stattfinden»

3. «enge Zusammenarbeit mit den Arzten und Angehérigen»

4. «Beratungsgespréche anbieten»

5. «Zusammenarbeit mit den Arzten und Betreuern»

6. «einfliihlsam sein und langsames Absetzen Uber langen Zeitraum»

7. «individuell Suchtmittelgabe kontrollieren und Gesprache mit den Ange-
hérigen»

8. «wertschétzend»

9. «Friiherkennung, therapeutische Hilfen, Entzugstherapie und psycho-
therapeutische Hilfen».

Fazit und Diskussion der Befragung der Leitungskrafte

Assessments zur Identifizierung von Alkoholabhingigkeit werden nicht verwen-
det. Nur etwa bei der Hilfte der Bewohner steht Alkohol zur Verfiigung, wenn
diese es wiinschen. Ahnlich wie bei der Befragung der Pflegekrifte scheint die
Abgabe von Alkohol nicht konzeptionell verankert zu sein und von den jeweiligen
Mitarbeitern oder Teams abzuhangen.
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In den Antworten wird deutlich, dass die meisten Bewohner mit einer Demenz
keinen direkten und selbststindigen Zugang zu Alkohol haben. Allerdings wird
einigen Alkohol zur Verfiigung gestellt, wenn dies durch die Biografie oder die
Aussagen der Angehorigen gerechtfertigt scheint. Einige Bewohner wiederum
haben gar keinen Zugang zu alkoholischen Getranken.

Ein héufiger Grund, alkoholische Getrinke auszugeben, sind Feste und Feiern.
Die sehr unterschiedliche Handhabung spiegelt sich auch in der heterogenen Ein-
schétzung wider, ob Bewohner prinzipiell Zugang zu Alkohol haben sollten. Das
Nichtausgeben von Alkohol wird unterschiedlich begriindet; am héufigsten wird
auf die negativen Wechselwirkungen mit Medikamenten hingewiesen.

Eine Frage, die sich vor diesem Hintergrund aufdréngt, ist: Darf einem hilfebe-
diirftigen Menschen, der im Altenheim lebt und nach Alkohol oder Zigaretten
fragt, dieser Wunsch abgeschlagen werden? Ist dies rechtlich und ethisch vertret-
bar? Kapitel 8 wird sich ndher mit dieser Thematik befassen.

Die folgende Aussage scheint fiir das Dilemma, in dem die stationédre Altenhilfe
haufig steckt, in gewisser Weise exemplarisch zu sein. Wortlich sagte ein Befrag-
ter: «Es ist bei Bewohnern mit bekanntem Alkoholabusus streng darauf zu achten,
dass dieser keinen Alkohol bekommt.» Diese Aussage ist schwierig durchzusetzen,
denn wie sollte Alkoholkonsum in einem Seniorenheim sanktioniert werden? Das
Verweigern von Alkohol bei bekanntem Alkoholabusus setzt einen therapeuti-
schen Auftrag voraus, der im Altenheim in den meisten Fallen nicht besteht oder
nicht umgesetzt werden kann.

Der iiberwiegende Teil der Befragten gab an, dass in den Zimmern geraucht
werden kann und dass dieser Anspruch im Heimvertrag geregelt ist. Den meisten
demenziell Erkrankten werden, wenn dies durch die Angehérigen oder die Bio-
grafie bekannt ist, Zigaretten angeboten; eine Raucherentwéhnung oder Beratung
gibt es praktisch nicht.

«Meines Erachtens ist das Bewusstsein, dass auch Medikamente Sucht auslosen
konnen, nur wenig ausgeprigt.» Diese Aussage trifft wahrscheinlich sowohl auf
die Betroffenen als auch auf einige Arzte und Pflegekrifte zu. Vor allem, wenn die
verordneten Medikamente gemeint sind.

Eine gewisse Ratlosigkeit gegeniiber dem Umgang mit abhéngigen Bewohnern
zieht sich durch fast alle Aussagen der Leitungskrifte; Aussagen wie: «Wie gehe ich
mit den Betroffenen um?» oder: «Substanzmissbrauch der Bewohner, aber auch
der Pflegenden» sind an der Tagesordnung. Dabei handelt es sich wohl mehrheit-
lich um Fragestellungen zur Situation und Perspektive in der eigenen Institution,
wie zum Beispiel der interessante Hinweis auf das Dilemma, dass ein Teil der
Mitarbeiter selbst von Abhidngigkeit und Missbrauch betroffen ist. Die gleichen
Mitarbeiter sollen jedoch positiv auf den élteren Menschen mit einer Abhan-
gigkeitserkrankung einwirken. Die eigenen Suchtanteile werden vor allem bei
Nikotingebrauch deutlich, der in der Pflege besonders ausgeprégt ist (siehe Kap. 7).
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In den Kommentaren zum Umgang mit den Betroffenen sind jedoch bereits
viele Elemente einer positiven und therapeutischen Grundhaltung enthalten:
«Nicht den Eindruck machen, dass die Betroffenen schuldig sind, dass sie was
Schlechtes machen, sensibel bleiben und offen dariiber sprechen. Kontakt zu
Fachirzten, besonders gut beobachten. Wenn Alkohol getrunken wird, Riickspra-
che halten.» In diesen Aussagen werden bereits wesentliche Bereiche der Beglei-
tung und Unterstiitzung Suchterkrankter angesprochen:

Suchtberatung

Entwéhnung sollte in Zusammenarbeit mit den Arzten stattfinden

enge Zusammenarbeit mit den Arzten und Angehorigen

Beratungsgespréche anbieten

einfithlsam sein

langsames Absetzen des Suchtmittels {iber einen langen Zeitraum

wertschitzend agieren

Fritherkennung

therapeutische Hilfen

Entzugstherapie und psychotherapeutische Hilfen.

Insgesamt ist Abhangigkeit und Sucht ein wesentliches Thema fiir die stationére
Altenpflege, vor allem im Bereich der Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit.
Es werden jedoch nur wenige Fortbildungen angeboten und durchgefiihrt. Der
Kenntnisstand, auch zum Thema Assessments, ist in diesem Bereich niedrig. Es
besteht deutlicher Handlungsbedarf.

Der Zugang von Bewohnern zu alkoholischen Getranken in der stationdren
Altenhilfe ist sehr unterschiedlich und wesentlich von den Mitarbeitern im Wohn-
bereich abhingig. Der Umgang mit Psychopharmaka wird unterschiedlich einge-
schitzt und umgesetzt. Als angenehm, vielleicht jedoch nicht repréisentativ, kon-
nen die Aussagen zum Umgang mit abhéngigen Bewohnern bewertet werden, der
tiberwiegend als zugewandt, sachlich und fachlich beschrieben wird. Neben feh-
lenden Kenntnissen zum Thema scheint es vor allem an einer einheitlichen Stra-
tegie im Umgang mit Abhingigkeit zu mangeln. Eine Beschreibung von Leitlinien
oder einer Konzeption ist fiir die nahe Zukunft vonnéten.
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Eine Herausforderung:
Sucht im Alter

Abhingigkeit und schadlicher Gebrauch von Substanzen betrifft fast alle Alters-
gruppen und sozialen Schichten. Alleine durch die direkten Folgen des Alko-
holmissbrauchs sterben in Deutschland jéhrlich tiber 42000 Menschen. Die
Suchtmittel sind vielféltig und konnen wie Alkohol im Geschift gekauft, wie Ben-
zodiazepine vom Arzt verschrieben oder wie Heroin und Kokain illegal beschaftft
werden. Augenblicklich spielen die illegalen Drogen noch keine grofie Rolle in
Bezug auf dltere Menschen (was die Anzahl der Betroffen angeht); dies wird sich
wahrscheinlich in absehbarer Zukunft jedoch éndern. Fiir die Abhidngigkeit von
Menschen werden neurologische, biologische und psychologische Griinde verant-
wortlich gemacht. Neben den sozialen und seelischen Problemen, die durch den
Substanzmissbrauch entstehen, kommt es oft zu einem koérperlichen Verfall, der
neben den verschiedensten Organschddigungen zu einer Voralterung von bis zu
15 % fiihrt; dies entspricht ungefahr 10 bis 13 Lebensjahren.

Je nach Auftrag und Konzept der jeweiligen Institution werden Entgiftungen,
Entwohnungs- oder Substitutionsbehandlungen unterstiitzt. Die Familien der
Betroffenen spielen eine wesentliche Rolle und kénnen den Behandlungserfolg
starken oder auch schwichen. Daneben sind Pflegende in den verschiedenen the-
rapeutischen Settings oft fiir eine lingere Zeit direkte Bezugspersonen; die Be-
ziehung zu den Betroffenen sollte klar, sichernd und empathisch sein. Die Kompe-
tenzbereiche von Pflegenden umfassen die Bereiche Beobachtung, Gesprichsfiih-
rung, Beratung, Gesundheitsfiirsorge, Linderung bei chronischen Gebrechen und
sozialpflegerische Aspekte. Ausgangspunkt des Pflegeprozesses ist die Pflegediag-
nostik. Die Pflegediagnostik ist im Bereich der Pflege alterer Abhangiger vielfiltig
und betrifft fast alle Lebensbereiche. In diesem Buch sollen Anregungen und
Kenntnisse generiert werden, die die Pflegediagnostik in Bezug auf Abhéngigkeit
und Missbrauch von Substanzen verbessern.

Fakt ist, dass Abhingigkeit und Substanzmissbrauch im Alter nicht nur unter-
schatzt, sondern in vielen Fillen gar nicht wahrgenommen wird. Wird Abhén-
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gigkeit jedoch erkannt, bedarf es einer gemeinsam getragenen Strategie, mit ihr
umzugehen.

Gewohnlich wird in jedem Buch iiber das Alter oder dessen typische Erkran-
kungen der demografische Wandel dezidiert analysiert, interpretiert und im
Anschluss werden verschiedene Prognosen gewagt. Dies werde ich, soweit dies
maoglich ist, vermeiden; ich gebe Thnen jedoch gerne Quellen an, in denen Sie sich
beziiglich dieser Daten informieren kénnen. Detaillierte Auskunft iber die demo-
grafische Entwicklung in Deutschland findet man beispielsweise unter dem Link
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/, fiir Daten der Schweiz kénnen Sie
sich auf der Website http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/
02/blank/dos/2_siecles_d_histoire/intro.html informieren und auf http://www.
statistik.at/web_de/statistiken/soziales/gender-statistik/demographie/index.html
fiir Osterreich [letztes Zugriffsdatum: 27.12.2011].

1.1 Geriatrische und gerontopsychiatrische Pflege

In der deutschen Altenhilfe wurde wahrend den 70er- bis 90er-Jahren des 20. Jahr-
hunderts vor allem somatische Pflege durchgefiihrt. Die Psychiatrie-Enquéte aus
dem Jahr 1975 (Aktion psychisch Kranke 2001) verdnderte in Deutschland die
Situation gravierend; mit einem Mal wurden auch psychisch erkrankte éltere
Menschen in den Altenheimen aufgenommen. Die Entwicklung in der Bewohner-
struktur durch die deutliche Zunahme von psychisch Erkrankten ging deutlich
schneller voran als sich die Einrichtungen selber personell und raumlich anpas-
sen konnten. In anderen pflegerischen Bereichen, wie beispielsweise der Intensiv-
pflege, der Rehabilitation oder der Onkologie, kam es vergleichsweise frith zu
einer Spezialisierung. Im Bereich der Gerontopsychiatrie ging diese Entwicklung
langsamer voran. So kamen im Jahr 2002 im vierten Bericht zur Lage der élteren
Generation (BMG) die Autoren zum Schluss, dass es vordringlich sei, geronto-
psychiatrische Inhalte in der Aus- und Weiterbildung von Pflegekriften und Fach-
arzten zu etablieren. Auflerdem sollte ein Curriculum zur Weiterbildung von Pfle-
gefachpersonen fiir gerontopsychiatrische Pflege entwickelt werden. In den
vergangenen Jahren waren die Pflegeausbildungen auf somatische Ansétze ausge-
richtet — es wurden nur wenige psychiatrische Inhalte vermittelt. Ein Umlenken
auf psychiatrische und psychosomatische Inhalte geschieht erst in den letzten Jah-
ren. Im Augenblick ldsst sich konstatieren, dass sich die Bewegung im Fortbil-
dungssektor vor allem in Richtung Demenz bewegt; im Bereich der pflegerischen
Betreuung, in dem es auf Verhaltensaspekte und Verhaltenstherapeutische Ansitze
ankommt, ist sie jedoch vergleichsweise schwach ausgepragt.

Insgesamt ist die Pflege von é&lteren psychisch erkrankten Menschen eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung. Sauter und Mitarbeiter (2011) betonen
nachdriicklich, dass die Gerontopsychiatrie ein herausforderndes und anspruchs-
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volles Arbeitsfeld ist. Eine bedeutende Anforderung dieser Arbeit besteht darin,
die unterschiedlichen Berufsgruppen, die an dem Betreuungs- und Pflegeprozess
beteiligt sind, im Sinne der Betroffenen miteinander zu vernetzen. In diese Ver-
netzung zwischen Therapeuten, Arzten, Betreuern und Alltagsbegleitern kommt
den Pflegenden eine Schliisselrolle zu, da sie meistens fiir die Alltagsgestaltung,
Begleitung und die Gestaltung des Pflegeprozesses verantwortlich sind.

Sucht im Alter ist nicht nur ein bisher unterschatzter, sondern auch ein beson-
ders anspruchsvoller Erkrankungsbereich. Die Griinde hierfiir lassen sich gut
darstellen, da die Sucht im Alter in den Bereich der Gerontopsychiatrie und der
geriatrischen Pflege fillt. Dieses Pflegefeld beansprucht fiir sich, dass die dort
Arbeitenden

psychiatrische Symptome aus dem psychischen Befund kennen und erkennen

konnen

spezielle Assessments kennen und anwenden kénnen; diese spielen in Berei-

chen, in denen Diagnosen nicht mit Thermometer oder einer Blutanalyse

erstellt werden konnen, eine wesentliche Rolle

Kenntnisse iiber Psychopharmaka besitzen, die oft gar nicht primér gegen eine

Erkrankung gegeben werden, sondern um sekundire Symptome zu lindern

das soziale und physische Umfeld einschétzen und gestalten konnen, sodass es

den Bewohner und seine Krankheit positiv beeinflusst

mittels ihrer kommunikativen Fahigkeiten einerseits Klarheit und Eindeutig-

keit und andererseits Zugewandtheit sowie eine positive und verbindliche

Atmosphire herstellen kdnnen.

Eine weitere Anforderung an die Pflegenden besteht in der Selbstreflexion, die
eine Voraussetzung ist, um mit abhiangigen alteren Menschen zu arbeiten; denn
natiirlich ist man in gewisser Weise auch selbst betroffen, weil man beispielsweise
seinen Nikotingebrauch selbst nicht wirklich kontrollieren kann oder negative
Vorurteile hat, wie im Praxisbeispiel in Kapitel 1.2. Aulerdem wird die Arbeit mit
diesen Menschen gesellschaftlich noch nicht sehr hoch eingeschitzt.

Die Anforderung an die gerontopsychiatrische Pflege besteht nicht nur in der
genauen Wahrnehmung psychischer Verhaltensweisen, sondern eben auch in der
Beobachtung und Pflege somatischer Altersprobleme; psychiatrische Pflege kann
nicht isoliert von geriatrischen Problemen wahrgenommen werden.

Geriatrische Pflege befasst sich mit
korperlichen Gebrechen
nachlassender Sinneswahrnehmung
Konzepten, die die Beweglichkeit erhalten
dem Vermeiden von Schiden wie beispielsweise Dekubitalgeschwiiren, Throm-
bosen oder Kontrakturen.
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