Sucht im Alter
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Teil 1:

Kenntnisse uUber Suchtursachen im Alter, Schutz- und
Risikofaktoren

Entwicklung von Genuss zur Sucht / Abhangigkeit

Spezifische Aspekte zum Suchtmittelkonsum bei alteren
Menschen

Folgeerscheinungen im Lebensalltag

Teill 2:

Ist die Sucht-Pravention eine Aufgabe der Spitex?

Welche Herausforderungen stellen sich im Arbeitsalltag?

Wie kann die Sucht-Pravention in der Spitex umgesetzt werden?
Wie kann eine Suchtmittelgefahrdung erkannt werden?
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Veranderungen beim Altern

e Multiple Beschwerden

e Funktionsablaufe sind verlangsamt

o Koordination, Ausdauer, Beweglichkeit, Gehstabllitat,
e Genesung und Rehabilitationszeiten verandern sich

e Haufige Fehl- und Mangelernahrung

e Resorptionsstérungen

e Schlafrhythmus verandert sich



Veranderung in Bezug auf Medikamente und
Alkohol

e Mehrfachmedikation und Interaktion

e Verzogerte Medikamenten-Verstoffwechslung und -
ausscheidung

e Der altere Korper vertragt weniger Alkohol

e Gehirn reagiert sensibler auf Alkohol

o Bereits kleine Mengen an Alkohol oder Medikamente
fuhren zu erndhten Sturzgefahr

e Alkohol / Demenz / Depression: die ,stille Epidemie
des 21. Jahrhunderts®



Protektive Faktoren

e Ethische Uberzeugung
e Religion
Erprobte Bewaltigungsstrategien

Gutes soziales Netzwerk

Finanzielle Absicherung

o Wohlbefindungsparadoxon



Risikofaktoren in Bezug auf ein Suchtverhalten

Beendigung des Berufslebens

e Statusverlust

o Abbrockeln der sozialen Beziehungen

e Das Geflhl nicht mehr gebraucht zu werden
e Haufung korperlicher Leiden

e Verschreibungspraxis der Arzte

o Nachlassende korperliche und intellektuelle Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit

o Negative Altersbilder

e Verlust von Partnern

e Fehlende Zuwendung kann als Stress erlebt werden
e Sinnverlust

e Finanzielle N6te



Entwicklung einer Sucht —Abhangigkeit

Sucht ist eine in Phasen entstehende, multifaktoriell bedingte, chronische
und von Ruckféallen gepragte Erkrankung, die in schweren Fallen
wesensverandernd ist und meistens auch den Kdrper in Mitleidenschaft

zieht.

Sucht / Abhangigkeit

GewoOhnung

Missbrauch

Regelmassiger Gebrauch

Genuss



Definition von Abhangigkeit

Toleranzerhohung (Dosissteigerung)

« zwanghaftes Verlangen

« verminderte Kontrollfahigkeit

« Entzugserscheinungen

« Vernachlassigung anderer Aktivitaten
anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis
eindeutig schadlicher Folgen

Quelle: WHO, Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10).



Von welchen Suchtformen sprechen wir?

Medikamenten - Schlafmittel und Beruhigungsmittel

20 % der Uber 75-jahrigen nehmen 5 und mehr
rezeptpflichtige Medikamente pro Tag

Alkohol
Alkoholabhangigkeit: 2-3 % bei alteren Manner
0.5 -1 % bei alteren Frauen

Zigaretten — haben gesundheitliche Folgen
lllegale Drogen?

Spielsucht?

Digitale Medien - Fernsehen?



Risikoarmer Alkoholkonsum

.......... risikoarmer Alkoholkonsum?

Gesunde Manner. maximal 2 Glaser pro Tag
Gesunde Frauen: maximal 1 Glas pro Tag



Das heisst...

0,251 0,125 0,04
Bier I Weln Sprituo
*< 2/1 Drink/Tag sen
oder
*< 4/2 Drinks/Anlass 2 %> \ !
NIAAA 1995
CSAT 1996

Am Geriatrics Society 2003 1 Drink Alkohol =10 g Reinalkohol

DHS 2006



Wann spricht man von einem problematischen
Alkoholkonsum?

gesundheitsschadigender Konsum
Konsum in unangemessenen Situationen
abhangig machender Konsum



benzodiazepinhaltige Schlaf- und
Beruhigungsmittel

sehr hohes Abhéangigkeitspotenzial
Halbwertzeit verdreifacht sich im Alter ca. 36 zu 98 Std.

Maogliche unerwiinschte Wirkungen

Mudigkeit, Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit,
gefuhlsmassige Abstumpfung, Muskelschwache,
Benommenheitt,

schlechtere Konzentrationsfahigkeit, verminderte

Reaktionsfahigkeit, Schwindelgefuhle



Medikamentenabhangigkeit

e Wer die Einnahme von Medikamenten mit Suchtpotential nicht
aus eigener Kraft aufgeben kann.

e Wer haufig mehr einnimmt als verordnet wurde.

o Wer Rezepte falscht oder Angehorige benutzt, um Nachschub
Zu kommen.

e Wer die Arztin/ den Arzt wechselt, wenn diese/dieser die
Weiterverschreibung von Medikamenten mit Suchtpotential
verweigert.



Formen der Abhangigkeit

Early-onset-Abhéngige Das Leben wurde von der
Krankheit gepragt

(Hr. Z. 66 Jahre)

Late-onset- Abhangige o |
Abhangigkeit entsteht in der

Zeit des Alterwerdens
(Hr. A. 76 Jahren)

Low-dose-Abhangige Uber Jahre die gleiche Dosis
(Frau U., 66 Jahre)




Welche Auseinandersetzungen sind gefordert?

,Bei so vielen Tabletten kommt es auf
etwas mehr auch nicht mehr an.”

,Lassen Sie dem Mann doch seinen
Rotwein , er hat doch sonst nichts
mehr.*

,In meinem Alter kann ich sowieso
nichts mehr andern.




Umgang mit dem Suchtmittelmissbrauch
bei alteren Menschen — ethisches Dilemma

Paternalismus Laisser- faire

— Im paternalistischen — Im Laisser-Faire-Modell
Modell soll zum Wohle geht man davon aus,
des Patienten gehandelt dass angesichts der
werden, auch wenn beschrankten
dieser (moglicherweise) Lebensperspektive alter
andere Vorstellungen und Menschen, man ihnen
Wunsche Uber mdgliche lhre « lieben
Behandlungsziele aussert Gewohnheiten » lassen

(Fursorge) soll (Autonomie)



Pravention umfasst Gesundheitsschutz,
Gesundheitsforderung und Friherkennung. Sie
verhindert das Auftreten von
Gesundheitsproblemen oder wirkt darauf hin,
dass solche Probleme frihzeitig erkannt und
behandelt werden.

Psychoaktiv.ch



Merkmale der Friherkennung

Folgen von Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch im Alter kbnnen von
anderen Krankheiten nur schwer unterschieden werden.

Mudigkeit, Gangunsicherheit, Schwindel
Kraftlosigkeit, Sturze, Unfélle

Psychische Befindlichkeitsstérung wie Reizbarkeit, Depressionen,
Angstzustande,

Kognitive Veranderungen

Hygiene und das Aussere wird vernachlassigt
Handezittern, Schweissausbriche
Antriebslosigkeit, depressive Verstimmungen
Ruckzug, Vereinsamung

Schlafstérungen, Durchschlafstorungen
Herzklopfen

Kopf- und Rickenschmerzen

Einseitige Erndhrung Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust



Sucht-Pravention im Spitexalltag?

o Spitex-Mitarbeitende sind Akteure in der Regelversorgung

e Sie haben einen Einblick in den Alltag und in die
Lebenswelt ihrer Kunden und Kundinnen

e Sie sind fur lhre Kunden und Kundinnen
Vertrauenspersonen



Pravention
u. Gesundheits-
férderung

Risikoverhalten —
und offengelegter
Suchtmittel-
Missbrauch

Betreuungs- und
Pflegekonzept

Haltung u.

Klare Rahmenbe-
Handlung

dingungen

Beeinflussung von
Bewaltigungs-
strategien

Fruhintervention

i}

Zusammenarbeit

Erfassung des mit arztlichem

Gesundheits-

zustandes, u. Geféhr?ungsem- Dienst und
Pflege- und schatzung anderen
Betreuungs- ﬁ Fachstellen
bedarfs
Friherkennung
universelle Pravention ———— selektive Pravention —— indizierte Pravention

Bereitstellung forderlicher Rahmenbedingungen




Wie wird dies im Pflegeprozess umgesetzt?

Pflegeprozess

6. Reflexion
und

Beurteilung der Pflege

5. Pflege-
intervention
durchfihren

e

1. Pflege-
anamnese

(Erhebung RAI-HC)

Kontaktaufnahme

4. Planung der
Pflegeintervention

S

2. Definition von
Problemen und
Ressourcen
Pflegediagnosen

I

3. Ziel-
vereinbarung

/



SRR Y

Konzept

Salutogenese
nach A. Antonovsky




Welche Herausforderungen
zeigen sich im
Arbeitsalltag der



Habe ich den Verdacht, dass die Kundin aufgrund einer
Uberdosis an Schlafmitteln gestirzt ist ?

Wie gehen wir mit gefahrdeten und suchtmittelabhangigen
Kunden um?

Gehort dies zu meiner Tatigkeit — leere Alkoholflaschen zu
entsorgen?

Darf und soll ich den Konsum bei Kunden ansprechen?



Betreuung, Behandlung und Therapie

- Minimal gefahrdete Konsumentinnen

- Pravention und Wissensvermittlung — Forderung der eigenen
Gesundheitskompetenz

« Riskanter Konsum bei Konsumentinnen
- Kurzinterventionen / Beratung durch Fachpersonen, arztlicher Rat

« Abhangige Konsumentinnen :
- Klare Rahmenbedingungen
- Ambulante Therapie, stationarer Entzug



Risiken Im Team

Aktionismus
Rigide Durchsetzung von Ordnungsprinzipien
Laisser-Fair Haltung



Entlastung durch Klarheit und Fachwissen

Klare Haltung in der Spitex-Organisation

Sucht-Pravention in die Gesundheits- und Bedarfserfassung
einbinden

Sucht-Pravention in den Behandlungs- und Pflegeprozess
einbinden

Ethische Auseinandersetzungen
Schulung und Qualifikation der Mitarbeitenden
Haltungsfindungsprozess innerhalb des Teams



Leitsatze und Richtlinien entwickeln

Weiterbildung fur Betreuende und Pflegende anbieten

Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen und Fachstellen
fordern

Reflexionsmdoglichkeiten (Fallbesprechungen tber
Kundensituationen mit psychischen und physischen
Grenzsituationen)

Verknipfung mit dem Qualitatsmanagement



Beispiel Spitex Bllach

Die Kundin ist gestiirzt und ich habe den Verdacht,
dass sie zu viel getrunken hat. Die Kundin méchte,
dass ich die leeren Flaschen entsorge. Soll ich dies
tun?

Soll ich den Verdacht des Konsums ansprechen?

Ist sie slichtig? \/_/

Kénnen wir mit geregelter
Vorgehensweise die
Mitarbeitenden entlasten?

AG Pravention und
Gesundheitsforderung
Beratung/Coaching

.AI

Was gehort bei uns zur
Bedarfserfassung bei den
Kunden? Wie wollen wir bei
Merkmalen der
Friiherkennung reagieren?
Wer fiihrt beim Kunden das
Gesprach? Mit welchen
Fachstellen arbeiten wir

-\wmen? _




Ethische Aspekte

Gefahr der Stigmatisierung

Gefahr der Kontrolle und Bevormundung



Friherkennung und Frihintervention bel alteren
Menschen ist eine Aufgabe von mehreren Akteuren im

Gesundheitswesen.

Ubernehmen Sie pro-aktiv eine wichtige Rolle und
Aufgabe im Versorgungssystem.




Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

Fragen und Diskussion

Heidi Zimmermann Heinrich
hzh1l7@bluewin.ch

Literaturhinweise kbnnen bei der Referentin bezogen werden.



