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1 Einleitung

Es lohnt sich immer, suchtbelastete &ltere Menschen frihzeitig zu
unterstutzen!

Dafur tritt das Projekt ,SUCHT IM ALTER Hamburg"” ein.

Das Thema Sucht im Alter findet zunehmend Aufmerksamkeit in der
Fachoffentlichkeit. Doch die Bedeutung fur die Betroffenen als auch fur die
Hilfesysteme wird nach wie vor unterschatzt. Dabei hat die Befragung der
projektbeteiligten Einrichtungen ergeben, dass 68% der Beschaftigten Erfahrung mit
der Betreuung von Menschen mit einem problematischen Alkoholkonsum haben.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung ist mit einem Anstieg zu
rechnen. Die Fachkrafte in der Sucht- und Altenhilfe sehen sich auch heute schon mit
Fragen konfrontiert, wie mit missbrauchlichem oder abhéngigem Konsum von
Alkohol und Medikamenten bei Menschen Uber 60 Jahren umzugehen ist.

Welche Haltung nehmen die Institution oder das Pflege- und Beratungsteam zum
Umgang mit Suchtproblemen im Alter ein?

Welche Angebote und Unterstitzungen gibt es fur die Betroffenen in den
Hilfesystemen?

Den Pflegekraften kommt eine wichtige Rolle bei der friihzeitigen Anbindung an
fachspezifische Angebote zu, die altere Menschen unterstiitzen, einen risikoarmen
Umgang mit Alkohol und Medikamenten zu entwickeln. Diese Aufgabe stellt die
Fachkrafte vor eine Herausforderung auf die sie durch geeignete Qualifizierungen
und eine frihzeitigen Vernetzung mit Fachkraften aus der Suchthilfe vorbereitet
werden sollten.

Die vorliegende Handlungsempfehlung ist in Kooperation von Mitarbeitenden beider
Berufsgruppen praxisorientiert entwickelt worden, um den Fachkréften eine
Orientierung im Umgang mit suchtbelasteten alteren Menschen in der ambulanten
Altenhilfe zu geben.

Zu Beginn werden allgemeine Hinweise zum Umgang mit schwierigen
Gespréachssituationen gegeben, die in jeder Phase eines Hilfeprozesses eintreten
kénnen.



Im Anschluss wird die graphische Darstellung eines idealtypischen Hilfeprozesses
vorgestellt. Jede Interventionsstufe wird durch Empfehlungen zu den jeweiligen
Handlungszielen, -strategien und Umsetzungsmaoglichkeiten erganzt. Die im
Ablaufplan ersichtlichen Kennzahlen H1 bis H6 und G1 bis G7 verweisen auf die
dazugehdrigen Ausfuhrungen.

In den Erganzungen (G1-G7) zu den einzelnen Gesprachsphasen von
Fursorgegesprach | bis zum Abschlussgesprach werden einfiihrende Hinweise zu
der Methode der Motivierenden Gesprachsfihrung (Motivational Interviewing (Ml))
gegeben. Sie ist fur den Hilfeprozess von alteren suchtbelasteten Menschen
besonders wichtig, weil Ml mehr ist als eine Gesprachstechnik. Sie basiert auf einer
Haltung, die sich durch Respekt, Wirde und Wertschatzung gegentber dem
Hilfesuchenden auszeichnet. Autonomie und Selbstbestimmung verbleiben bei den
Betroffenen und macht sie dadurch zum Firsprecher fir ihren Veranderungsprozess.
Die Motivierende Gesprachsfuhrung eignet sich gut zur Beratung bei Alkohol-,
Nikotin-, Medikamentenabhé&ngigen, da sie besonders auf die Losung ambivalenter
Einstellungen gegenuber Verhaltensanderungen eingeht. Im Rahmen der
Handlungsempfehlungen kénnen nur Anregungen zur Anwendung dieser Methode
gegeben werden. Es empfiehlt sich, die Methode der Ml in einer
Fortbildungsmalinahmen kennenzulernen und zu vertiefen. Die Auseinandersetzung
mit dem humanistischen Menschenbild ist fiir die Entwicklung einer Mi-
entsprechenden inneren Haltung eine gute Ergdnzung.

In den Anhangen sind Vorlagen von Arbeitsmaterialien hinterlegt. Ferner werden
Kontaktdaten von Ansprechpartnern aufgefiihrt, die ggf. fur die Planung und
Umsetzung eines Hilfeprozesses einbezogen werden kénnen.

Danksagung

Das Projekt SUCHT IM ALTER Hamburg mochte an dieser Stelle allen Beteiligten fur
ihre Unterstitzung an der Erarbeitung der Handlungsempfehlungen danken.

Besonderem Dank gebuhrt Herrn Dr. phil. Clemens Veltrup, leitender Therapeut
Fachklinik Freudenholm-Ruhleben. Er hat die Handlungsempfehlungen durch die
Einfihrung und Hinweise auf die ,Motivierende Gesprachsfihrung® bereichert.



2 Allgemeine Hinweise zur Vorbereitung und Durchfiih rung von
Gesprachen mit alteren suchtbelasteten Menschen

2.1 Eine gute Vorbereitung der Gesprache ist wichti  g!

Gesprache mit alteren Betroffenen sollten entsprechend ihrer personlichen
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit ausgerichtet sein. Liegen mehrere
Anliegen/Themen vor, sollten diese auf mehrere Gesprachseinheiten verteilt werden.
Diese sollten kurz und verstandlich eingebracht werden.

Wenn mehrere Gesprachsteilnehmende beteiligt sind, empfiehlt sich eine vorherige
klare Absprache uber die Intentionen und Ziele des Gespréaches.

» Liegt der Schwerpunkt auf motivationaler, informativer oder klarender Ebene?
* Wer tbernimmt welchen Part?

* Um welche Ziele geht es?

* Werden fur die Hilfeplanung noch Informationen benotigt?

Die Gesprachsverlaufe und Hilfeplanungen sind grundsatzlich nach Mal3gabe des
Einzelfalls und situativem Kontext auszurichten.

Eine ideale Gesprachsabfolge sieht funf Stufen vor:

Fursorgegesprach
Klarungsgespréach
Vereinbarungsgesprach
Reflexionsgesprach
Abschlussgesprach

ahrwbde

Ziel aller Interventionen und Gespréache ist es, die Verdnderungsbereitschaft der zu
Pflegenden zu férdern. Entsprechend der motivierenden Gesprachsfiihrung sollen
die Gespréache dazu beitragen, den zu Pflegenden in die nachste Stufe des
Veranderungsprozesses zu begleiten. Die einzelnen Prozessstadien sind:
Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhaltung.



Kommt es zu einem Rickfall in alte Verhaltensmuster, beginnt der Prozess erneut in
dem Stadium, indem sich der zu Pflegende aktuell befindet.

Den Veranderungsprozess kann man sich bildlich als eine aufsteigende Spirale
vorstellen. Wahrend des Verdnderungsprozesses kann es immer wieder zum
Verlassen eines Stadiums in ein vorheriges kommen. Ubertragen auf den Ablaufplan
heil3t dies, dass die lineare Gespréachsabfolge als eine vereinfachte Darstellung des
spiralférmigen Prozesses zu verstehen ist.

Die empfohlenen Gesprachskonstellationen bertcksichtigen keine externen
Personen oder Institutionen, die fiir den Prozess unterstiitzend hinzugezogen
werden kdnnen. Angehdrige oder sonstige wichtige Bezugspersonen kénnen bei
jeder Konstellation mit eingebunden werden. Ob, wie und mit welchem Anliegen
sollte mit der Pflegedienstleitung und den pflegenden Kolleginnen und Kollegen
abgesprochen werden und bedarf immer der Zustimmung des zu Pflegenden.

2.2 Umgang mit Ablehnungen und Widerstand des zu Pf  legenden

Viele Untersuchungen belegen, dass es Betroffenen hilft, auf ihr Suchtproblem
angesprochen zu werden. Die zu Pflegenden auf ihr Konsumverhalten anzusprechen
ist dennoch nicht einfach, weil die Befiirchtung besteht, dass sich der Kontakt und
die Beziehung verschlechtern kdnnten. Unbegriindet sind diese Bedenken nicht, vor
allem wenn das Problem bislang verleugnet, bagatellisiert oder verdrangt wurde.
Schuld- und Schamgeftihle, das Gefuhl blof3gestellt und in der Selbstbestimmung
eingeschrankt zu werden, und die Angst auf die Substanzwirkung verzichten zu
mussen, kann Abwehr und Widerstand hervorrufen.

Im Folgenden finden Sie Hinweise, wie Sie mit diesen Reaktionen umgehen kdénnen.

* Widerstand/Abwehr aushalten, Eigenverantwortung und Abgrenzung
respektieren.

* Eigene Ohnmachtsgefuhle und Bedurfnisse mitteilen.

* Anderen Zeitpunkt fir das Gesprach vereinbaren.

* Anderes Umfeld/anderen Rahmen fur das Gesprach schaffen.

» Einen neuen Gesprachszugang finden, z.B. an eine Schlisselsituation
anknupfen.

» Transparenz herstellen, indem die betreffende Person Uber jeden Schritt
informiert wird.



» Selbst Beratung, Supervision, Austausch mit Kollegen in Anspruch nehmen.

2.3 Umgang mit der Ablehnung der Hilfeangebote

* Aushalten; die Selbstbestimmung des Betroffenen respektieren.

» Die eigene Rolle und die damit verbundenen Aufgaben, Méglichkeiten und
Grenzen fir sich klaren und transparent machen.

» Unterstitzung organisieren; evtl. andere Berufsgruppen, Behorden, Betreuer,
und Arzt einschalten.

* Beratung oder/und Supervision in Anspruch nehmen.

2.4 Umgang mit Angebotsliicken

Im Verlauf eines oder mehrerer Hilfeprozesse kann sich herausstellen, dass
bestimmte Hilfen in den Hilfesystemen nicht angeboten werden sondern erst einmal
geschaffen werden miussen. Die Initiative selbst zu Ubernehmen bietet sich dann an,
wenn maoglichst viele Personen davon profitieren wirden. Auf diese Weise kénnen
sich konzeptionelle Weiterentwicklungen in Form neuer Angebote ergeben.

Beispielsweise:

* Informationsveranstaltungen

* Angebot von Gymnastik oder Bewegungsgruppen
» Gesprachskreise

* Gemeinsames Kochen

» Ausflige

* Trauerarbeit

* Gemeinsam Musizieren etc.



Ablaufplan zum Umgang mit suchtbelasteten alteren Menschen in der ambulanten
Altenhilfe

2.5 Skizzierter Ablaufplan

Ablaufplan Vernetzung der ambulanten Alten- und Suchthilfe

Umgang mit problematischem Konsum von Alkohol und Medikamenten

Auffallendes Verhalten
Signale wahrnehmen und ¢ [ AUSTausci mit ]
[ dokumentieren > Kolleglnnen
Flrsorgegesprachl
il ]

_—— Konsumverhalten bleibt —~
Te— auffilig —

A 4
Flirsorgegesprachlll RV

Zu PF nimmt Hilfe
an

Zu PF lehnt
Hilfeangebote ab

Anonymisierte

Fallbesprechung Klarungsgesprich

Hohes Geringes
efahrenpotenzia efahrenpotenzia l

Fallbesprechung }

Firsorgegesprachlll Firsorgegesprach Il I

I - I Vereinbarungsgespriach

Verlauf weiter beobachten Weiteren Verlauf beobachten
+ dokumentieren + dokumentieren
Akute Hilfestellung - |
Ggf. Einbeziehung von ‘ .
L Dritten Prozesslibergabe
|
— Prozessverdnderung/
Prozessanpassung Reflexionsgesprach

Hinweis zur Einbeziehung .
der Angehérigen: Abschlussgesprach
Die Angehdrigen kiinnen mit
Eirverstindnis des zu Pllegenden
ZU jederPhase des Ablaufes |
mit einbezogenwerden.

Abschlussibergabe ‘




Ablaufplan

2.6 Ausflihrlicher Ablaufplan

Vernetzung der ambulanten Alten- und Suchthilfe

Umgang mit problematischem Konsum von Alkohol und Medikamenten

Auffallendes Verhalten
YVeranderungen auf verschiedenen Ebenen

Signale wahmehmen, reflektisren und
systematisch dokumentieren H1,H 2

[Austauach und Reflexion mit Kolleginnen ]
POL, PK + FS {anonymisier) H 3, HA

Zu PF lehnt Hilfeangebote ab

Firsorgegesprach | PK + zu PF
Signale benennen und die Sorge dariiber
Zurm Ausdruck bringen, Hilfe anbieten G 1

I B

-

Konsumverhalten bleibt auffallig

Firsorgegesprach |l PK + zu PF
Bignale benennen, Befiirchtungen ansprechen,
Uber Hilfen durch FS informieren,
Einbezishung won MS anbahnen,

| paf. Schweigepflichtentbindung einholen G 2

Anonymisierte Fallbesprechung
Pk, FSwird betailigt
Fokus lisgt auf der Gefanrenanalyse H 5, H 8

Hohes Gefahrenpotenzial

Geringes Gefahrenpotenzial

Zu PF Inimmt Hilfe an

Kldrungsgesprich FS + PK + zu PF
Bereitschaft zur Veranderung férdern,
Hilfeangebote aufzeigen,

Grenzen und Méglichkeiten erlautern,
Wahlméglichkeiten herstellen,
Néchsten Schritt + Termin vereinbaren

Fursorgegesprach Il PK/PDL + zu PF
Ergebnisse der Gefahrenanalyse mitteilen,
Grenzen und Moglichkeiten zur Gefahren-
minderung und -vermeidung aufzeigen,

Uber Hilfeangebat informieran HB G 3

Fiirsorgegesprach Il PK/PDL + zu PF
Ergebnisse der Gefahrenanalyse mitteilen,
Uber Moglichkeiten zur Gefahren-
pravsntion informisren,

Uber Hilfeangebot infarmieren.

G3

Verlauf weiter beobachten
Fokus auf Selbst- und Fremdgefahrdung
PK dokumentiert Veranderungen und Verlauf

Weiteren Verlauf beobachten,
Veranderungen dokumentiersn

el akuter Selbstgefahrdung oder bei Verlust del
insichts- und Selbsthestimmungsfahigkesit

it der Arzt, SPD, gof. Vormundschaftsgericht
inzubezishen

Prozessveranderungen
Beil auftretenden Veranderungen den Hilfe-
prozess entsprechend des aktuellen Stadiums
der Veranderungshereitschaft anpassen

Hinweis zur Einbeziehung der
Angehdrigen:

Die Angehdrigen kénnen mit
Einversténdnis des zu Pflegenden
zu jeder Phase des Ablaufes

mit einbezogen werden.

Legende:

PK = Pflegekraft

FS = Fachkraft Suchthilfe

Zu PF =Zu Pflegende/-r

PDL = Pflegedienstieitung

SPD = Sozialpsychiatrischer Dienst
H = Hinweisblatt

G = Infos zu den Gesprachen

Pk + F5 sind beteiligt H &

Vereinbarungsgesprach FS + zu PF
Zielvereinbarung erarbeiten
Hilfeplan erstellent gemeinsam besprechen
Nachsten konkreten Schritt planen
Konkrete MaBnahme umsetzen

G5
|

Prozessiubergabe an PDL +PK
Information Uber Beratungsergebnisse
Hilfeplan und Prozessverlauf sind schriftlich
won der FS an die POL + PK

ZU Ubergeben.

Reflexionsgesprich FS + zu PF
Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen
tberpriifen,
ggf. neue Malnahmen vereinbaren
und umsetzen,
Riickfallpravention,

PDL + PK (iber den Prozess informieren

[ Fallbesprechung }

1
Abschlussgesprich FS + zu PF

Hilfeprozess bilanzieren,
Selbstwirksamkeit starken,
Méglichkeiten der Ruckfallpréavention
hervorheben G 7

|
Abschlussiibergabe-Gesprach
FS +PDL +PK

FSinformiert Ober den gesamten
Prozessverlaul und dem akiuellen Stand




2.7 Kurze Beschreibung des Ablaufplans

Der Ablaufplan ist eine grafische Darstellung eines idealtypischen Hilfeprozesses bei
Suchtproblemen von &lteren Menschen in der ambulanten Altenpflege. Der Prozess
erscheint in der Darstellung als lineare Abfolge, um die einzelnen Stufen eines
Hilfeprozesses mit ihren entsprechenden Interventionen verdeutlichen zu kénnen.
Hinter jeder Interventionsstufe liegt ein komplexer Hilfeprozessverlauf, der sich an
den Bedarfen und Mdglichkeiten der Betroffenen orientiert. Pauschale
Lverordnungen“ kdnnen daher nicht gegeben werden. Der Ablaufplan ist als eine
Orientierungshilfe zu verstehen, in dem beschrieben wird, welche
Interventionsmaoglichkeiten zur Verfligung stehen und genutzt werden kénnen.
Daruber hinaus wird aufgezeigt, an welcher Stelle eines Prozesses eine Vernetzung
mit der ambulanten Suchthilfe (Suchtberatungsstellen) empfohlen wird. Der Aufbau
einer frihzeitigen Kooperation entlastet sowohl durch die fachliche Beratung auf
kollegialer Ebene als auch bei der Planung und Umsetzung adéaquater Hilfeangebote.
Die Ubernahme suchtspezifischer Unterstiitzung durch die Fachkrafte der
ambulanten Suchthilfe ist insofern auch eine Moéglichkeit, Aufgaben abgeben zu
konnen und sich an dieser Stelle zu entlasten.

Der Ablaufplan beginnt mit der Phase des Wahrnehmens, Erkennens,
Dokumentierens und Kommunizierens auf kollegialer Ebene. Ein wichtiger Einstieg,
um die eigene Haltung, Handlungsmadglichkeiten und Grenzen zu klaren. Die
Kommunikation mit den Kolleginnen/ Kollegen und Leitungskraften kann dazu
beitragen, mehr Sicherheit fir die Planung und Umsetzung des professionellen
Handelns zu gewinnen. Die Hinweisblatter H1 bis H6 geben konkrete Empfehlungen
fur die Vorbereitung auf die personliche Ansprache des zu Pflegenden in Bezug auf
die wahrgenommenen Anzeichen eines problematischen Konsums von Alkohol
und/oder Medikamenten.

Die nachfolgenden Gesprachsstufen vom Firsorgegesprach | (G1) bis zum
Abschlussgesprach (G7) sind ebenfalls mit Empfehlungen zur Gesprachsfihrung,
inhaltlichen Ausrichtung und Zustandigkeiten der beteiligten Akteure hinterlegt.



3 Hinweisblatter zum Ablaufplan fur die Vorbereitun g der
personlichen Ansprache

H1 — Signale erkennen und systematisch dokumentieren

Das systematische Dokumentieren von Beobachtungen erméglicht eine
Ubersichtliche Beschreibung des Lebenskontextes und der wahrgenommenen

Veranderungen. Der Prozessverlauf wird durch die Systematik einfacher erkennbar.
Ferner bietet die Dokumentation eine Grundlage zur Darstellung der Situation. Damit

im eng ,getakteten” Pflegealltag wahrgenommene Veradnderungen ziigig

dokumentiert werden kénnen, ist ein Beobachtungsbogen erarbeitet worden, der im

Anhang 1 beigeflgt ist. Der Beobachtungsbogen sollte an alle Kolleginnen und
Kollegen weitergeleitet werden, damit eine Information schnell erfolgt, die

Sensibilisierung gefdrdert und ein zeitnaher Austausch des beteiligten Pflegeteams

veranlasst wird.

Checkliste:

» Hausliches Umfeld, (Veranderungen sind feststellbar z. B. im Bereich der

Hygiene, Ordnung, vermehrt Flaschen oder Medikamentenpackungen,
verdorbene Lebensmittel),

» Soziales Verhalten/Beziehungen, (Veranderungen kénnten sein:

zunehmender Ruckzug, auffallende Abwertungen, Schuldzuweisungen und
Beschimpfungen von Angehdrigen und Bekannten, aggressives Verhalten im
Kontakt, apathische Reaktion auf Ansprache, Wechsel des Bekanntenkreises,

Hilflosigkeit, Antriebslosigkeit.),

* Emotional, (Veranderungen kdnnten sein: anhaltende Traurigkeit,

Gemitsschwankungen, Angst, Unzufriedenheit, Lustlosigkeit, Aggressivitat,
Ungeduld, Unausgeglichenheit, aufgeregt/hibbelig, angespannt usw.; haufig
zeigen sich plétzlich und mit zunehmender Auspragung Geflihlszustande, die

vorher nicht sichtbar waren.),

» Verhalten, (Veranderungen kdnnten sein: Bittet oder verlangt die Besorgung

von alkoholischen Getréanken, wechselt den Arzt, vernachlassigt die



Hobbys/geliebte Beschéaftigungen, vermeidet jegliche Verdnderungen, gerét in
finanzielle Engpésse.),

» Kaorper, (Veranderungen kénnten sein: Gangunsicherheit, vermehrte Stlrze,
Appetitlosigkeit, Konzentrationsprobleme, Gewichtsabnahme, zunehmende
Verwirrtheit/Orientierungslosigkeit, erhéhte Leberwerte, Schwei3ausbriiche,

Zittern.).

Die Form und Einordnung der Dokumentation bleibt den Tragern der Einrichtung
Uberlassen. Beispielhaft konnten auf den Beratungsbodgen die Ergebnisse des
Prozesses dokumentiert oder auf einem gesonderten Blatt der Pflegeakte zugefugt

werden.



H2 — Reflektieren

Wenn Signale erkannt sind und die Vermutung besteht oder sich der Verdacht
erhartet hat, dass ein problematisches Konsumverhalten oder eine Abhangigkeit
besteht, sollten Sie sich Zeit fur eine Reflexion und Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen nehmen. Neue Sichtweisen kbnnen dadurch gewonnen werden, denn das
Auftreten von Signalen kann auch andere Ursachen haben als ein missbrauchlicher
oder abhangiger Konsum von psychotropen Substanzen.

Die Reflexion hilft...

* bewusst zwischen Beobachtung und Interpretationen zu unterscheiden

» vorschnelle Diagnosen und Etikettierungen zu vermeiden!

» eigene Grenzen und Méglichkeiten zu erkennen

» eine Gefahrenanalyse vorzunehmen. Bertcksichtigt werden sollten folgende
Rubriken: zu Pflegender, Mitarbeiter, Einrichtung, Erfillung des Pflegeauftrags

» die nachsten Schritte zielgerecht angehen, nicht unter Druck handeln!

Damit der nachste Schritt mit mehr innerer Sicherheit umgesetzt werden kann, lohnt
sich die Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung.

Hilfreiche Fragen sind:
Muss ich etwas tun? — Ja - was spricht dafur?

* Praventiv
* Moralisch-ethisch (ndhere Ausfiihrung im folgenden Abschnitt H3)
* Rechtlich (ndhere Ausfiihrung im folgenden Abschnitt H3)



H3— Ethische und rechtliche Aspekte

Das Bundesmodellprojekt aus Essen hat zu diesen Themenbereichen eine
hervorragende Kurzdarstellung verfasst, die wir in Teilen iGbernommen haben. Sie
gibt Anregungen und Orientierungshilfen fir die Auseinandersetzung mit der
eigenen Haltung oder fur die gemeinsame Entwicklung einer betriebseigenen
Haltung zum Umgang mit suchtbelasteten zu Pflegenden/Betreuten.

Bei der Betrachtung von Suchtproblemen im Alter werden die Betroffenen und die
Pflege- oder Betreuungskrafte mit negativen personlichen und gesellschaftlichen
Erfahrungen und Meinungen konfrontiert, wie beispielsweise

“Im Alter bringt eine Therapie nichts mehr, es entstehen nur Kosten”
“Lasst ihn doch weitertrinken, dann hat er noch einige schéne Jahre im Ruhestand”
“In dem Alter sollte man es doch besser wissen und sich nicht so gehen lassen”

Diese Aussagen sind fur die Losung einer individuellen Situation nicht hilfreich.
Besser ist es, sich vom Grundgedanken leiten zu lassen:

Es lohnt sich immer, das Problem zu erkennen, anzusprechen und Unterstitzung
anzubieten!

Doch was ist zu tun und wie? Um Antworten zu entwickeln, erscheint es uns wichtig,
den individuellen Kontext des Betroffenen zu betrachten und bei dessen Beurteilung
sowie bei der Planung geeigneter Unterstitzungsmalinahmen die vier Grundprin-
zipien der Medizinethik zu bertcksichtigen. Childress und Beauchamp haben vier
ethisch-moralische Prinzipien beschrieben, die im Bereich des heilberuflichen
Handelns ethische Orientierung bieten und mittlerweile als klassische Prinzipien der
Medizinethik gelten.

Die folgenden Prinzipien stehen zunachst gleichberechtigt nebeneinander, d. h. im
Einzelfall missen sie jeweils konkretisiert und gegeneinander abgewogen werden.



Respekt vor der Autonomie des zu
Pflegenden

Das Autonomieprinzip gesteht jeder
Person Entscheidungsfreiheit und das
Recht auf Forderung der
Entscheidungsfahigkeit zu. Es beinhaltet
die Forderung des informierten
Einverstandnisses vor jeder
diagnostischen und therapeutischen
Maflinahme und die Berucksichtigung der
Winsche, Ziele und Wertvorstellungen
des Patienten.

Nicht Schaden
-Schadensvermeidung

Das Prinzip der Schadensvermeidung
fordert, schadliche Eingriffe zu
unterlassen. Dies scheint zun&chst
selbstverstandlich, kommt aber bei
eingreifenden Therapien (z.B.
Chemotherapie) haufig in Konflikt

mit dem Prinzip der Flrsorge.

Fursorge, Hilfeleistung

Das Prinzip der Fursorge verpflichtet den
Behandler zu aktivem Handeln, das das

Wohl des Patienten fordert und ihm nutzt.

Das Fursorgeprinzip steht haufig im
Konflikt mit dem Prinzip der
Schadensvermeidung (s.0.). Hier sollte
eine sorgfaltige Abwagung von Nutzen
und Schaden einer Malinahme unter
Einbeziehung der Winsche, Ziele und
Wertvorstellungen des Patienten
vorgenommen werden.

Gleichheit und Gerechtigkeit

Das Prinzip der Gerechtigkeit fordert
eine faire Verteilung von Gesundheits-
leistungen. Gleiche Félle sollten gleich
behandelt werden, bei Ungleich-
behandlung sollten moralisch relevante
Kriterien konkretisiert werden.

Grundlage jeder Uberlegung ist die Uberzeugung, dass jeder Mensch Autonomie
besitzt, also selber flr sein Tun und Lassen verantwortlich ist.

Haufig sind sich Betroffene ihrer Autonomie nicht bewusst. Dieses Bewusstsein gilt
es zu fordern und zu starken, denn ein moglicher Wunsch nach Veranderung des
Konsums muss von ihnen kommen und gewollt sein. Der Betroffene wird selber zum
Akteur. Die Forderung der Entscheidungsfahigkeit spielt bei der Entwicklung der
Ziele und Vereinbarungen ebenso eine relevante Rolle. Informationen schaden nie!

Sie tragen zur Aufklarung bei und legen eine Basis fir autonomes Handeln.

Die vereinbarten Ziele mussen im Sinne des zu Pflegenden/Betreuten, nicht der

Pflege- oder Betreuungskrafte sein.

Was ist aber zu tun, wenn der Betroffene keine Bereitschaft zur Verdnderung seines
Konsumverhaltens hat? Es ist zu bedenken, dass jeder Mensch das Recht auf Leben



und korperliche Unversehrtheit hat. Die Freiheit der Person ist unverletzlich (Art. 2
GG). Jeder Mensch hat das Recht, ein Leben seiner Wahl zu fuhren. Dies schliel3t
auch eine Lebensfuhrung ein, die Risiken birgt, wie zum Beispiel Tabakkonsum.
Somit darf auch jeder Mensch Alkohol konsumieren, auch wenn er so viel trinkt, dass
er Schaden nimmt. Dies trifft auch grundsatzlich fir zu Pflegende oder Bewohner
einer Senioreneinrichtung zu.

Ist die Entscheidungsfahigkeit eines zu Pflegenden eingeschrankt, stehen die
Betreuenden und Pflegenden in der Pflicht, seiner Selbstschédigung
entgegenzuwirken, genauso wie der Gastwirt in der Pflicht ist, seinem sichtlich
betrunkenen Gast die Autoschliissel abzunehmen, sollte dieser noch fahren wollen.
Alle Gesundheitseinrichtungen stehen demnach in der Pflicht, Defizite im
Autonomiebereich ihrer Bewohner durch geeignete Schutzmalinahmen unter
Ausschluss eines erkennbaren Gefahrenpotentials sicher auszugleichen.

Was heil3t das in der Praxis? Verlasst beispielsweise ein stark angetrunkener
Bewohner einer Servicewohnanlage mit einem Rollstuhl die Wohnanlage und ist
sichtbar nicht in der Lage, sicher am Stral3enverkehr teilzunehmen, gefahrdet er sich
und andere. Erhalten Mitarbeitende der Wohnanlage davon Kenntnis, sind sie
verpflichtet, den Betroffenen am Verlassen der Wohnanlage mit angemessenen
Mitteln zu hindern.

Auf welcher Rechtsgrundlage ist dieses mdglich? ,Wer in einer gegenwartigen, nicht
anders abwendbaren Gefahr fir Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein
anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgtiter und des Grades der ihnen
drohenden Gefahren, das geschiitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich
Uberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die
Gefahr abzuwenden.” (8§ 34 Strafgesetzbuch - Rechtfertigender Notstand)

Trinkt ein zu Pflegender taglich abends eine Flasche Wein, ist dies auf Dauer
ungesund. Als Folge muss er beispielsweise morgendliche Kopfschmerzen ertragen.
Dies ist kein Grund, seitens des Pflegedienstes so weit einzugreifen, dass der
Konsum verhindert wird. Vielmehr kann der zu Pflegende mdglicherweise motiviert
werden, sich bei der Reduktion seines Konsums helfen zu lassen.

Wie steht es um die rechtliche Verantwortung, wenn zu Pflegende / Betreute durch
Alkohol- oder Medikamentenabusus Gesundheitsschaden erleiden? Hier kommt es
darauf an, dass die Abhangigkeitserkrankung (soweit vorliegend) erfasst wird und



dem Betroffenen nachweisbar Hilfeangebote unterbreitet werden. Hierzu kann auch
das Anregen einer gesetzlichen Betreuung beim Betreuungsgericht gehdren.

Grundsatzlich unterliegen vermeidbare Gesundheitsschaden durch Substanzmittel-
Missbrauch der Prufung straf- und zivilrechtlicher Haftung des Pflegedienstes.

Bei einer haftungsrechtlichen Prufung jedoch gilt:

» Die Pflegekraft schuldet dem zu Pflegenden lediglich das sorgfaltige Bemtiihen
um Hilfe und Heilung. (BGH VersR 1991, S. 310)

= Der Pflegedienst hat aus Vertrag und tatsachlicher Garantenstellung (Mit-)
Verantwortung fur die Gesundheit der zu Pflegenden. Die grundséatzlichen
Beziehungen werden ohne die Pflegekrafte zwischen Trager und zu
Pflegenden vertraglich festgelegt. Ausgefuhrt werden die Bestimmungen
jedoch nicht durch den Tréager sondern durch die Mitarbeitenden des
Pflegedienstes. Der Arbeitgeber haftet grundsatzlich fir Schaden, welche
durch Mitarbeitende verursacht wurden, es sei denn, dass der Schaden durch
eine grobe Fahrlassigkeit des Mitarbeitenden verursacht wurde.

= Schuldhaft im Sinne von zumindest ,fahrlassig”“ handelt nur, ,wer die im
Verkehr erforderliche Sorgfalt auRer Acht lasst* (8 276,2 BGB).

= Der zu Pflegende hat einen Anspruch auf eine sichere Versorgung nach den
aktuellen Erkenntnissen der Wissenschatft.

= Dabei entspricht es der rechtlichen Verpflichtung, sich Gber neue Erkenntnisse
bis zur Grenze des Zumutbaren fortzubilden.

Fazit:

Pflegeinstitutionen und Pflegekrafte sind verpflichtet, alles Erforderliche zu
unternehmen, um den zu Pflegenden/Betreuten vor Gesundheitsschéaden zu
bewahren.



Grenzen dieser Verpflichtung:

An erster Stelle steht das Selbstbestimmungsrecht des zu Pflegenden/Betreuten, d.h.
aber nicht, dass Gesundheitsschaden ignoriert werden durfen.

Bei einer akuten Selbst- und/oder Fremdgeféahrdung mussen Interventionen zur
Gefahrdungsabwendung getroffen werden. In diesem Fall sind zu informieren und
ggf. einzubeziehen:

= Betreuer und Bevollmachtigte
= Angehdrige und Vertrauenspersonen
= Hausarzte

=  Gerichte

Dokumentation

Zur rechtlichen Absicherung ihres Handelns ist es fur die Pflegekrafte besonders
bedeutsam, ihre Tatigkeit gut zu dokumentieren. Wenn ordnungsgemalfes Handeln
dokumentiert wurde, dann gilt dies nach der Regel des “prima-facie’-Beweises
(Beweis des ersten Anscheins) als in der Praxis kaum zu erschitternder Nachweis
sicherer Versorgung. Deshalb sind alle Schritte im Verlauf sorgfaltig zu
dokumentieren.



H4— Austausch

Austausch und Reflexion mit Kolleginnen und Kollegen, Pflegedienstleitung (PDL)
des ambulanten Pflegedienstes. Zum Austausch kann eine Fachkraft Sucht (FS)
hinzugezogen werden. Sollte keine Schweigepflichtentbindung vorliegen, missen die
Daten anonymisiert behandelt werden.

Der Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen ist wichtig,

» damit verschiedene Sichtweisen und Losungsansatze einbezogen werden
kénnen

» damit mehr Sicherheit tber den Handlungsbedarf und —verlauf gewonnen
werden kann

» damit das Kollegium Einblick erhalt, wie mit auftretenden Suchtproblemen
umgegangen werden kann. Ein exemplarisches Lernen, das die
Sensibilisierung fur das Thema Sucht im Alter fordert und die
Handlungsstrategien erweitert.

* Da an der Pflege und Betreuung des zu Pflegenden immer mehrere
Mitarbeitende beteiligt sind, ist eine gute, transparente Kommunikation tber
den Prozess notwendig. Das Pflegeteam sollte unter Beriicksichtigung der
aktuellen Prozessphase, der jeweilig bestehenden Beziehungsqualitat zu dem
zu Pflegenden und den jeweiligen Kompetenzen der einzelnen
Teammitglieder die verschiedenen Zustandigkeitsbereiche und
Verantwortlichkeiten abstimmen. Z. B. konnte eine Pflegekraft fur die
Transparenz der Dokumentation und Kommunikation zusténdig sein, eine
andere vorrangig fur die Durchfihrung der vereinbarten Kurzinterventionen.



H5— Systematische Fallbesprechung

Eine gut vorbereitete und systematisierte Fallbesprechung hilft, den Einzelfall in
seiner jeweiligen Komplexitat zu erfassen und anderen zu vermitteln. Notwendige
Interventionen sollten zielorientiert und kleinschrittig geplant und umgesetzt werden.

a. Darstellung der Beobachtungen, wie stellt sich d ie Gesamtlage dar?
Signale anhand der Checkliste darstellen; sonstige Umstande
b. Gefahrenanalyse fur

» die betroffene Person

» die Mitarbeitenden

» die Einrichtung

e gdf. fur den Pflege- oder/und Betreuungsauftrag

c. Bisherige Interventionen
* Auch Interventionen vor Beginn der Pflege, Einzug, Betreuung sind wichtig.
d. Lésungsvorschlage

Bei der Planung von geeigneten Interventionen ist zwischen Frihinterventionen und
ausstiegsorientierten Interventionen zu unterscheiden.

Frahinterventionen verfolgen das Ziel, die Entstehung und Manifestierung von
Suchterkrankungen zu verhindern.

Hier greift die Wissensvermittlung, Hilfen zur Selbstkontrolle und/oder Verstarkung
durch arztliche, pflegerische und betreuerische Hilfen, Kontrolle des
Gesundheitszustandes sowie der Konsumgewohnheiten.

Ausstiegsorientierte Interventionen (bei einer bestehenden Suchterkrankung) zielen
auf die Uberwindung/auf den Ausstieg aus der Abhangigkeit.

Hier greifen suchtspezifische Beratung und Behandlung. Diese beinhalten ebenso
die Wissensvermittlung und Aufklarung.



Bei der Entwicklung von Lésungsvorschlagen sollten folgende Aspekte beriicksichtigt
werden:

* Berucksichtigung ob ,early” oder ,late onset®, Zielrichtung: Abstinenz,
kontrollierter Konsum oder schadensminimierende Interventionen?

«  Wer hilft mit? Einbeziehung von Angehdrigen, Arzte, Suchthilfe etc.?

» Gesprach mit dem Betroffenen? Wenn ja: Wer wird beteiligt, welche Intention,
welches Ziel wird verfolgt?

* Genaue Betrachtung der Losungsvorschlage im Bezug auf die tatsachlichen
Umsetzungsmoglichkeiten und Grenzen der Betroffenen, der Angehdrigen,
der Fachkréfte und der Einrichtung/Rahmenbedingungen.

e. Konkrete MaRnahmen

Die hier zu treffenden Entscheidungen spiegeln die Prozessplanung aus
professioneller Sicht wider. Sie kdbnnen nur dann umgesetzt werden, wenn der zu
Pflegende zur selben Entscheidung kommt.

An dieser Stelle geht es um folgende Fragestellungen:

* Welcher konkrete erste Schritt soll umgesetzt werden?

* Wie sieht der gesamte Ablaufplan/Hilfeplan aus?

» Wer ist fur die Umsetzung des nachsten Schritts verantwortlich?
* Wer kann dabei unterstiitzen?

* Wer ist noch involviert oder muss einbezogen werden?

Beispiele fur moégliche Suchthilfeinterventionen:

* Konkrete Hilfeangebote konnen folgende Bereiche berthren:
Freizeitgestaltung, Erndhrung, soziale Kontakte, Bewegung, materielle
Absicherung, Trauerarbeit.

* Ein nachster Schritt kann im weiteren bewussten Beobachten und
Dokumentieren bestehen, mit der Beteiligung von anderen Kollegen, wenn die
Risikoanalyse ohne Befund ist.

» Abklarung der Indikationen fur verordnete Medikamente, Gesundheitszustand

» SuchthilfemalRnahmen wie: Qualifizierter Entzug, Therapie, kontrollierte
Abgabe, Unterbringung in einer Facheinrichtung.



H6— Gefahrenanalyse

Zur Einschétzung des aktuellen Gefahrenpotenzials bei zu Pflegenden/Bewohnern
mit einem riskanten oder abhangigen Konsum von Alkohol und/oder Medikamenten
ist eine umfangreiche Betrachtung der Gesamtsituation notwendig. Sie sollte
folgende Ebenen umfassen:

1.

2.

Risikoabklarung

Suchtmittel: Medikamente und Alkoholkonsum
Korperliche und psychische Gesundheit
Psychosoziale Situation

Teilhabe (an der Gesellschaft)

Mdogliche Fragen vor Beginn einer Intervention

1. Risikoabklarung:

Abschatzen der lebensbedrohlichen Risiken:
Was ist an Soforthilfe notwendig?
Was ist das aktuell zu leistende Risikomanagement?

Ubersicht tiber die Lebenswelt des alten Menschen:
Welche Grundinformationen werden benétigt, um die Lage angemessen
einschatzen zu kénnen?

Beurteilung der Gesamtsituation:
Wer muss einbezogen werden, um zu einer differenzierten, abgesicherten und
angemessenen Beurteilung der Gesamtsituation zu gelangen?

2. Suchtmittel:

Welche Substanzen werden eingenommen? Alkohol oder Medikamente, beides in
Kombination?



2.1. Was ist zu beachten bei einem riskanten oder abhéngigen
Medikamentengebrauch:

Beim Medikamentenkonsum geht es um die Wirkstoffe, die Menge, die
Konsumfrequenz, die Konsummuster, die Verschreibungen und die
Indikationsstellung durch behandelnde Arzte.

Wichtig ist die Erhebung von Medikamenten, die zusatzlich zu den vom Arzt
verordneten Medikamenten eingenommen werden. Haufig sind es rezeptfreie
Praparate, die aber in Kombination mit anderen Substanzen negative
Wechselwirkungen auslosen kénnen.

Gibt es neben dem Hausarzt weitere Arzte, die Medikamente verschreiben.

2.2. Welche Hilfsmdglichkeiten kdnnen bei der Beurteilung von unerwinschten
Neben- und Wechselwirkungen genutzt werden?

Den Medikamentenplan anonymisiert zum Apotheker geben und um Auskunft
hinsichtlich méglicher unerwiinschter Neben- und Wechselwirkungen bitten.
Hier empfiehlt es sich, eine Apotheke des Vertrauens zu nutzen oder die
Apotheke, die mit dem Pflegedienst zusammenarbeitet.

Einsicht in die Priscusliste nehmen - potenziell inadaquate Medikation fur
altere Menschen. (Die Liste ist im Internet zu finden)

2.3. Einschatzung der Situation bei Uberméafigem oder abhangigen Alkoholkonsum

Im Vordergrund steht:

Erhebung der Menge, Konsumfrequenz und Konsummuster.

Stehen Stlrze oder andere Notsituationen im direkten Zusammenhang mit
dem Substanzgebrauch?

Ist von einer Abhangigkeit auszugehen? Welche Symptome sind erkennbar
und dokumentiert?

Sind Entzugssymptome erkennbar? Achtung bei Anzeichen von Delir!



3. Physische und psychische Gesundheit:

Die Frage der korperlichen und psychischen Gesundheit ist haufig miteinander
verknupft und bedarf einer sehr systematischen Abfrage, da gerade unter
suchtkranken Menschen die Suchterkrankung nicht die einzige Stérung oder
Erkrankung ist.

Die komorbiden Stérungen lassen sich in koérperliche und psychische Syndrome
aufteilen:

3.1. Physische Ebene:

= Zu den korperlichen Problemen z&hlen an erster Stelle die Komplikationen des

Substanzgebrauchs, Infektionserkrankungen und Lebererkrankungen.

= Parallel dazu missen die altersbedingten Krankheiten / Auffalligkeiten
systematisch erhoben werden.

3.2. Psychische Ebene:

= Abklarung der psychischen Probleme einschliel3lich Selbstschadigung,
Suizidalitat sowie schwere psychiatrische Komorbiditat.

= Vor- oder Parallelbehandlungen erfragen.

4. Psychosoziale Situation:

= Gesamtbetrachtung der Lebenswelt des alten Menschen. Lebt die betreffende

Person unter lebenswerten Bedingungen? Wie ist die Wohnsituation? Wie

stellt sich die finanzielle Situation dar?

= Die Betrachtung des Umfelds der betroffenen Person spielt eine zentrale
Rolle. Wichtig ist zu erfahren, zu welchen Personen Kontakte oder

Beziehungen bestehen, um diese ggf. zu informieren oder einbeziehen zu

kénnen. (Mit Zustimmung der betreffenden Person!)

= Was waren stabilisierende oder destabilisierende Faktoren fur die Férderung

der Anderungsbereitschaft?

=  Welche intrapersonellen Ressourcen kénnten genutzt oder aktiviert werden?



5. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben:

Lebt die betreffende Person unter lebenswerten Bedingungen. Wie ist die
Wohnsituation, wie sind die Lebensumstande, wie stellt sich die finanzielle
Situation dar?

Was waren stabilisierende / destabilisierende Faktoren fir die
Aufrechterhaltung von Abstinenz oder Gewéhrleistung von Konsumreduktion?

6. Mogliche Fragen vor Beginn einer Intervention:

Welche MalRBhahmen sind lebenserhaltend notwendig?
Wie ist das Gefahrenpotenzial abschliel3end zu bewerten?
Welche Mal3nhahmen flhren zur Reduzierung des Gefahrenpotenzials?

Welche MalRBhahmen kénnen zur Verbesserung des Gesundheitszustands
fuhren?

Welche MalRhahmen kénnen zur Verbesserung der Lebenssituation
beitragen?

Wer muss in die Hilfeplanung bzw. bei der Umsetzung erforderlicher
Malinahmen einbezogen werden?

Was ist das Hauptanliegen des alten Menschen?

Was ist das Hauptanliegen des Pflegedienstes/ der Service-Wohnanlage?
Welche Ziele konnten erarbeitet werden?

Welche MalRnahmen scheinen am ehesten umsetzbar?

Welche Veranderungen sind zur Fortfihrung der Pflege notwendig?

Welche Angebote gibt es intern beim Trager? Welche extern?



4 Einfihrung in die Motivierende Gesprachsfihrung

Das Motivational Interviewing (MI), gerade in umfassend modifizierter dritter Auflage
erschienen (Miller & Rollnick 2013), ist das international fihrende ,Betriebssystem®,
um Menschen bei Anderungsprozessen zu unterstiitzen. Zentrales Ziel des Ml ist es,
ein verschuttetes aber vorhandenes Anderungspotential durch einen
Kommunikationsstil ,auf Augenhdhe” zu wecken, zu starken und zu realisieren.
Gerade éltere Menschen kdonnen haufig auf Erfahrungen zurtickblicken, wie sie
schwierige Problemsituationen gemeistert, Hoffnungslosigkeit tberwunden und ihre
Frau oder ihren Mann gestanden haben. Sie sind dennoch gegeniiber Neuem haufig
abwehrend, zumindest aber ambivalent. Motivational Interviewing fordert
Anderungsbereitschaft vor dem Hintergrund der Werte und Ziele von Menschen.

Als motivationaler Helfer (z.B. Berater, Therapeut, Arzt, Pflegekraft) sind dabei vier
Prinzipien zu bericksichtigen, um Anderungsprozesse bei ambivalenten Klienten
oder Patienten, zu Pflegenden, Betreuten oder Bewohnern zu fordern: (1) Akzeptanz
(Empathie und Anerkennung der Autonomie), (2) Mitgefuhl, (3) Partnerschaftliche
Zusammenarbeit sowie (4) Wachrufen der Fahigkeiten und Fertigkeiten. Gerade bei
alteren Menschen sind diese Grundhaltungen von besonderer Bedeutung, da diese
sensibel fir manipulative Techniken sind und entsprechend reaktant, verleugnend
oder bagatellisierend reagieren.

Ein erfolgreicher MI-Prozess entwickelt sich prozesshaft. Miller und Rollnick
beschreiben in Anlehnung an das transtheoretische Modell der Veranderung von
Prochaska und DiClemente vier Phasen. In der ersten Phase geht es um ,Engaging”.
Dies meint ein sich-Aufeinander-beziehen und fordert vom Berater die Fahigkeit zum
Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung als Grundlage fir eine konstruktive
Zusammenarbeit. Die zweite Stufe wird von Miller und Rollnick als ,Focusing*
bezeichnet. Hier geht um die Auswahl der Themenschwerpunkte und der Festlegung
von Zielen. Das ,Evoking®, als dritte Stufe bedeutet das Hervorrufen bzw. Wachrufen
der eigenen Motivation, die Thematisierung der ,rationalen* Griinde, Wiinsche und
Notwendigkeiten (,Wenn ich Kontakt zu meinen Enkelkindern mdéchte, muss ich den
Alkoholkonsum einstellen) fiir einen konstruktiven Anderungsprozess. Die
abschlieRende vierte Phase umfasst Planungsaspekte, um konkret die Anderungen
umzusetzen und dauerhaft aufrecht zu erhalten. Dazu gehéren u.a. Uberlegungen,
welche weiterfiihrenden Hilfen genutzt werden sollten, um den Anderungsprozess zu
erleichtern oder zu beschleunigen.



Die in diesem Manual genutzten (Gesprachs-)Phasen: Flrsorge, Klarung,
Vereinbarung, Reflexion und Abschluss sind weitgehend deckungsgleich bzw.
kompatibel mit dem MI-Vorgehen. Sie sind gerade in der Arbeit mit alteren
Menschen wichtig, um die direktiven Aspekte des MI, den ,roten Faden“im Rahmen
der Intervention nicht aus den Augen zu verlieren.

Es sind vier Prinzipien bzw. Haltungen, welche die Gesprache von Seiten des Helfers
pragen:

(1) Empathie zeigen: Hierbei geht es um die Umsetzung der Fahigkeit, sich in die
Situation des zu Pflegenden/ Bewohners hineinzuversetzen, seine Ambivalenz
oder seine Anderungsresistenz zu spuren, aus der Sicht des Klienten zu
betrachten und auch zu akzeptieren.

(2) Diskrepanz erzeugen: Der Klient soll fur sich klaren, inwieweit sein
problematisches Konsumverhalten im Widerspruch zu fir ihn wichtigen Zielen
steht, welche Argumente fuir eine Anderung bestehen, um vor diesem
Hintergrund klare Anderungsziele fir die Zukunft zu erarbeiten.

(3) Widerstand umlenken: Helfende sehen auch immer gute Griinde fir eine
Beibehaltung des Problemverhaltens. Eine stark konfrontierende
Auseinandersetzung begiinstigt den Widerstand gegen Anderung. Es geht um
eine deeskalierende, klientenzentrierte Gesprachshaltung, die dem Anderen
die Moglichkeit gibt, ,sein Gesicht zu wahren®.

(4) Selbstwirksamkeit starken: Die Forderung von Optimismus, Zuversicht ist eine
zentrale Grundvoraussetzung fur die Umsetzung von Verhaltensanderungen.
Gedanken wie ,Ich kann eine Veranderung erreichen und ich will eine
Anderung erzielen und ich werde mein Verhalten andern“ sind dabei von
zentraler Bedeutung.

Nicht nur Prinzipien, Haltungen sind bedeutsam, sondern diese kénnen sich nur
entfalten, wenn spezifische Basistechniken in den Gesprachen genutzt werden.
Dazu gehoren offenes Fragen, Bestatigen, reflektierendes Zuhéren,
Zusammenfassen sowie Informieren und Empfehlungen geben. Der Blick wird nach
vorne gerichtet; dabei sind es weniger die (erlebten) Nachteile des problematischen
Verhaltens, welche &ltere Menschen von der Notwendigkeit einer Anderung
Uberzeugen, sondern vielmehr die erlebbaren konkreten Vorteile, die mit der
Umsetzung von neuen Verhaltensweisen verbunden sind (,Was bekomme ich, wenn
ich auf Benzodiazepine verzichte?"). Je besser die Argumente fur Veranderung,
umso zuversichtlicher kdnnen Klienten mit Unterstitzung ihrer Helfer die



angestrebten Ziele aktiv umsetzen. Dabei sind bei é@lteren Menschen die kurz- bis
mittelfristigen Vorteile von gré3ter Bedeutung.

MI-Gesprache ermdéglichen individuelle Begegnungen, sie sind gleichermal3en
personenzentriert und direktiv, sie ermoglichen sowohl Nachdenken als auch
konkrete Verhaltensanderung, sie sind ressourcenorientiert und optimistisch und sie
sind — erfolgreich.



5 Hinweise zu den Gesprachsstufen des Ablaufplans

Gl Fursorgegespréach I

Ihre Beobachtungen lassen vermuten, dass ein problematisches Konsumverhalten
vorliegt. Zunachst empfiehlt sich, ein flrsorgliches Gesprach zu fiihren. Durch die
menschliche Zuwendung wird zum einen die Sorge zum Ausdruck gebracht und zum
anderen die Ernsthaftigkeit der Fursorge unterstrichen. Hierdurch kann ein
Vertrauensverhaltnis gefordert werden. Die Beobachtungen und Befirchtungen
sollten offen angesprochen werden, ohne dass eine Verhaltensdnderung

gefordert wird.

Beteiligte sind: zu Pflegender/Bewohner (zu PF) und Pflegekraft (PK)

In diesem Gesprach ist die personliche Beziehung zwischen zu PF und PK von ganz
zentraler Bedeutung, um einen konstruktiven und konkreten Anderungsprozess zu
initiieren. Die Umsetzung aller vier Grundhaltungen des Ml sind wichtig: (1) Empathie
zeigen, (2) Widerstand umlenken, (3) Diskrepanz erzeugen. Die zu Pflegenden/ die
Bewohnerinnen und Bewohner soll splren, dass Sie sich sehr in seine Lage
hineinversetzen kdnnen und sich vor diesem Hintergrund Sorgen um ihn machen. Er
merkt, dass es ihnen nicht darum geht, ihn wegen seines Konsumverhaltens zu
z=aberfuhren® oder ihn zu tadeln. Offene Fragen, reflektierendes Zuhdéren und
Bestatigen sind wichtige motivationale Gesprachstechniken. Sofern Ihr
Gesprachspartner ausweichend reagiert, drangen Sie nicht weiter, sondern nehmen
Sie die Gegenargumente auf und versuchen das Pro und Contra der Anderung zu
thematisieren. Sofern der zu PF eigene Anderungsvorstellungen hat, validieren Sie
diese und starken die Zuversicht. Empfehlung von Seiten der PK sind v.a. dann
wirksam, wenn der zu PF danach fragt (,Was wirden Sie mir denn raten?“). Wenn es
sich nur um ein einzelnes kurzes Gesprach handelt, ist nicht damit zu rechnen, dass
eine verbindliche Anderungsentscheidung von dem zu PF getroffen wird. Dafiir sind
immer wiederkehrende Gesprache notwendig.



Inhalt;

Sprechen Sie lhren personlichen Eindruck an, dass die Situation Anlass zur
Sorge gibt.

Benennen Sie die wahrgenommenen Auffélligkeiten oder Verdnderungen
konkret und vermeiden Sie Diagnosen zu stellen.

Fragen Sie danach, ob die betreffende Person Unterstiitzung winscht. Wenn
ja, in welcher Form. Bitten Sie sie auch, selber Losungsvorschlage zu
entwickeln und darzustellen.

Geben Sie Hinweise auf Ihre Hilfeangebote.



G2  Fursorgegespréach Il
Beteiligte sind: zu Pflegender und Pflegekraft. Die Pflegedienstleitung wird
informiert.

Wenn die Zustimmung vom Betroffenen vorliegt, sollte die Fachkraft der Suchthilfe
einbezogen werden. Sollte keine Schweigepflichtentbindung vorliegen, kann eine
gemeinsame Gesprachsvorbereitung nur anonymisiert durchgefuhrt werden.

In der zweiten Gesprachsphase steht nach wie vor der Fursorgecharakter im
Vordergrund.

Ausgangslage: Das Verhalten hat sich nicht verandert. Die Signale kdnnten sich

auch verstarkt haben. Es wird das Vorliegen eines schadlichen Konsums bzw. eine
Abhéangigkeitserkrankung vermutet.

Die konkrete Beschreibung Ihrer Wahrnehmung und der Ausdruck lhrer Sorge
dariiber ist bereits eine Intervention, die zum Nachdenken anregen kann. Sie sollten
auf keinen Fall dem Betroffenen mit Zuschreibungen und Diagnosen begegnen. Es
geht nicht darum wer Recht hat, sondern um ein behutsames und empathisches
Nachfragen und um die konkrete Beschreibung von Signalen, Symptomen und
Situationen. Diese Aspekte kdnnten dazu beitragen, die betreffende Person auf
offensichtliche Diskrepanzen aufmerksam zu machen.

In diesem Gesprach sollten den Betroffenen die Faktoren fur den Krankheitsverdacht
und die Sorge daruber erlautert werden. Die Mdglichkeiten als auch die Grenzen der
Hilfeangebote aufzuzeigen ist wichtig, um dem Betroffenen eine bewusste
WahImdoglichkeit zu eréffnen.

Im Sinne des Motivational Interviewing umfasst ,Change Talk* Techniken zur
Vorbereitung und Mobilisierung von Anderung. Im Sinne der Diskrepanz-Erzeugung
kann eine diagnostische Rickmeldung gegeben werden. Es sollen wichtige Ziele und
Werte, die Kompatibilitat mit dem Suchtmittelkonsum sowie Extrementwicklungen
(groRte Vorteile bei Anderung vs. negativste Konsequenzen bei Beibehaltung)
thematisiert werden sowie die zentralen Notwendigkeiten der Anderung (,lch muss
das Verhalten auf jeden Fall andern, sonst ...“), die wichtigsten Griinde (Gesundheit,
eigenstandige Lebensfindung) sowie die bedeutsamsten Wiinsche und Hoffnungen
der zu PF (Verbesserung der Lebensqualitat). Der reflektierte Entscheidungsprozess
setzt eine umfassende Kosten und Nutzen-Abwagung voraus. Die Forderung von



Zuversicht im Zusammenhang mit der Entscheidungsfindung kann durch Techniken
wie (1) Herausstreichen von friiheren erfolgreichen Anderungen, (2)
Informationsvermittlung tiber erfolgreiche Anderungsprozesse, (3) Thematisieren
hypothetischer Anderungen (,Wie ware lhre Situation in einem Jahr, wenn Sie diese
Anderung erreicht und durchgehalten hatten?*) gesteigert werden.

Inhalte
Analog zu den Beispielen des Firsorgegesprachs I.
Im Vordergrund steht an dieser Stelle:

» Die Problemeinsicht und die Veranderungsbereitschaft des zu Pflegenden zu
fordern.

» Einen reflektierten Entscheidungsprozess zu ermdglichen.

* Den zu Pflegenden uber Hilfeangebote zu informieren.

» Die Einbeziehung der Suchthilfefachkraft anzubahnen.

« Die Schweigepflichtentbindung einzuholen, um Arzte und die Suchthilfe
beteiligen zu kdnnen.

* Zustimmung Uber die Einbeziehung von Angehorigen abklaren.

» Beschreiben Sie die fachliche Notwendigkeit und den Nutzen fir die
Einbeziehung der Suchtberatung falls dies noch nicht geschehen ist.



G3  Fursorgegesprach Il

In dieser Phase des Gesprachsprozesses beruhren die Inhalte auch Aspekte des
Klarungs- und Vereinbarungsgesprachs. Doch kann es aufgrund der fehlenden
Zustimmung nach wie vor nicht um die Erarbeitung und Vereinbarung von konkreten
Ausstiegsinterventionen oder anderen Hilfeangeboten gehen. Vorrangig zielt das
Gesprach auf Aufklarung und Motivation.

Die Ausgangssituation verlangt das Selbstbestimmungsrecht der zu Pflegenden zu
wabhren. ,Jeder hat das Recht, seine Gesundheit zu schadigen!“ Dieses Recht steht
der Pflicht gegenuber, die zu Pflegenden Uber konkret bestehende
Gefahrenpotenziale aufzuklaren. Wenn maéglich, sollte mit der betreffenden Person
tber MalRBnahmen zur Gefahrenminderung oder —abwendung gesprochen werden.

Wichtig ist ebenfalls, weiterhin auf Hilfeangebote aufmerksam zu machen und
Unterstitzung anzubieten.

Es sollten weiter die Techniken des Change Talk genutzt werden. Dabei geht es
noch einmal um das Hervorrufen selbstmotivierender Aussagen im Sinne von
Problembewusstsein (,Langsam merke ich auch, dass das Problem viel gro3er ist"),
und das AuBern von Besorgnis (,Ich mache mir wirklich Sorgen®), das Thematisieren
von Anderungseinsichten und —absichten und das Erzeugen von Zuversicht (,lch
glaube, ich schaffe es, das Problem in den Griff zu bekommen®). Weiter sind
Informationen und Empfehlungen hilfreich, um dem zu PF Anregungen fur
Anderungsmaglichkeiten zu geben.

Beteiligte sind: zu Pflegender und Pflegekraft. Die Pflegedienstleitung wird
informiert.

Inhalt;

» Grenzen der Einrichtung oder des Pflegeauftrags aufzeigen.
* Madgliche oder geplante Konsequenzen ansprechen.

» Alternative Unterbringungsmoglichkeit aufzeigen.

+ Uber den Gesundheitszustand aufklaren.



Ergebnisse der Gefahrenanalyse offenlegen.

Unterstitzung anbieten.

Konkrete Vereinbarungen zur Gefahrenabwehr treffen, Einhaltung der
Hausordnung, Gewéahrleistung des Pflegevertrages.

Nachsten Termin vereinbaren.

Ggf. Mandat fur Einbeziehung der Suchthilfe-Fachkraft.

Ggf. Schweigepflichtentbindung einholen.



G4  Klarungsgesprach

Die Ausgangssituation ermdglicht durch die Annahme der angebotenen Hilfen und
durch die erteilte Schweigepflichtentbindung die Einbeziehung der
Suchthilfefachkraft. Sie tbernimmt im weiteren Verlauf den suchtspezifischen
Hilfeprozess. Eine Rickmeldung tUber den Prozessverlauf an die zustandige
Pflegekraft ist wichtig.

Dieses Klarungsgesprach ist als nachster Schritt in Richtung konkreter Veranderung
zu bewerten.

In dieser Phase geht es um die Starkung der allgemeinen Absicht zur
Verhaltensanderung, d.h. um die Entwicklung von Strategien zur Anderung des
Problemverhaltens. Es sollen noch einmal die positiven Griinde des zu PF fir eine
Anderung zusammengefasst werden, verschiedene Alternativen besprochen und ein
konkreter Plan vorbereitet werden. Dabei kdnnen noch einmal alle bisherigen
Themen zusammengefasst und ggf. auch noch einmal diagnostische Instrumente zur
Unterstiitzung der Anderungsnotwendigkeit herangezogen werden.

Mit Zustimmung des zu Pflegenden kann die Fachkraft der Suchthilfe unabhangig
vom Einsatzplan des ambulanten Pflegedienstes Gesprachstermine vereinbaren.

a.) Beteiligte sind: zu Pflegender und Fachkraft de  r Suchthilfe

Inhalt;

» Bisherigen Prozessverlauf wirdigen.

» Kosten-Nutzen-Bilanzierung.

» Ergebnisse der Gefahrenanalyse besprechen.

» Ggf. CAGE oder Mast-G zur Hilfe nehmen.

* Geben Sie Information Uber Faktenbeschaffung hinsichtlich arztlicher
Diagnosen, bisherige Behandlungen und zuriickliegende
Rehabilitationsmalinahmen.

« Uber mdgliche Behandlungsangebote informieren.



» Realistische Unterstitzungsmoglichkeiten aufzeigen und anbieten. Grenzen
deutlich machen.

» Verbindliche Ziele entwickeln. Gute Ziele sind : gemeinsam ausgehandelt,
schriftlich festgehalten, klar, klein und einfach, verbindlich und Uberprtfbar.

* Hilfeplan mit dem zu Pflegenden erarbeiten.

* Nachsten Termin vereinbaren.

In der zweiten Variante werden andere Professionen hinzugezogen um wichtige
Informationen tber den Gesundheitszustand, Medikationen oder notwendige
medizinische Behandlungen in Erfahrung zu bringen.

b.) Beteiligte sind: zu Pflegender, Pflegekraft und  /oder Fachkraft der Suchthilfe,
Arzt/Apotheker

Abklarung

* Medikation und Dosierung der verordneten Medikamente.
» Dauer, Wirkung und Wechselwirkungen Med/Med und Med/Alk.
* Sind weitere Untersuchungen oder medizinische Behandlungen notwendig?

Besonderer Hinweis bei einer Abhéangigkeit von Benzo diazepinen

Bei einem Verdacht auf eine nicht indikationsgerechte Verschreibung von
Benzodiazepinen und Benzodiazepin-Analoga sollte grundsatzlich der verordnende
Arzt angesprochen werden. Ziel sollte die Einleitung einer alternativen
Behandlungsmaoglichkeit sein.

Sollte eine Abhangigkeit vom Medikament, ohne Beikonsum weiterer psychotroper
Substanzen, festgestellt werden und die Bereitschaft zur stationéaren
Entgiftungsbehandlung seitens des zu Pflegenden nicht vorliegen, kann die Fachkraft
der Suchthilfe darauf hinweisen, dass u. U. eine ambulante Abdosierung eingeleitet
werden kann.

Eine ambulante Abdosierung im hauslichen Umfeld kann in Kooperation mit einem
Arzt oder gemeinsam mit einem Arzt und Apotheker durchgefiihrt werden. Die
Behandlungsdauer ist wesentlich langer als eine stationére Entgiftungsbehandlung.
Die Einschatzung der individuellen Behandlungsdauer héngt von verschiedenen



Faktoren ab und kann durch den Arzt, der die Abdosierung vornimmt, am besten
eingeschatzt werden.

Bei Zustimmung des zu Pflegenden sind folgende Schritte zu unternehmen:

1. Kontakt zum behandelnden Arzt aufnehmen; den Sachverhalt darstellen; den
Wunsch des zu Pflegenden nach einer ambulanten Abdosierung vorstellen
und die Bereitschaft und Mdglichkeiten fur die Durchfihrung durch den
behandelnden Arzt gemeinsam klaren.

2. Liegt die Bereitschaft des behandelnden Arztes zur Durchfiihrung der
Abdosierung vor, kann er sich bei der Arzte- und Apothekerkammer beraten
lassen und ggf. notwendige Unterstiitzung in Anspruch nehmen.

3. Sollte der behandelnde Arzt eine ambulante Abdosierung grundsatzlich
ablehnen, kann die Fachkraft der Suchthilfe bei der Arztekammer den Bedarf
anmelden. Die Arztekammer wird das Anliegen aufnehmen und klaren, ob sie
einen niedergelassenen Arzt und ggfs. einen Apotheker fiir die Durchfiihrung
einer ambulanten Abdosierung vermitteln kann

Bitte nehmen Sie Kontakt auf mit:
Hotline Medikamentenabhangigkeit der Arztekammer,
Dr. Jasper Kiehn, Telefon: 20 22 99 220

oder mit der Gemeinsamen Patientenberatung von Arztekammer und
Kassenarztlicher Vereinigung Hamburg (KVH) Telefon: 20 22 99 222

Ein Beratungsangebot fiir Arzte und Apotheker zur Verordnung von Benzodiazepinen
kann bei den folgenden Ansprechpartnern in Anspruch genommen werden:

fir Arzte: Pharmakotherapieberatung der KVH, Telefon: 22 802 571

fur Apotheker: Apothekerkammer, Herr Dr. Hanpft, Telefon: 44 80 48 30

Die Handlungsempfehlungen von Arztekammer Hamburg, Kassenarztlicher
Vereinigung Hamburg und Apothekerkammer Hamburg zur Verordnung von
Benzodiazepinen und deren Analoga kann im Anhang eingesehen werden.



G5 Vereinbarungsgespréach

Diese Phase sieht die Umsetzung der konkret vereinbarten Ziele vor. Die Ziele der zu
PF sollten ,SMART" (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert) sein.

Dabei ist es von zentraler Bedeutung v.a. auch die Zuversicht des zu PF zu starken.
Dazu gehéren das Betonen der eigenen Starken, der Erfolge aus dem bisherigen
Leben und die Mdglichkeiten, Unterstitzung zur Bewaltigung des problematischen
Konsums in Anspruch zu nehmen. Empfehlungen von der Fachkraft Sucht, z.B.
suchtspezifische Hilfen zu nutzen, sollten individuell, konkret und erfolgsorientiert
erfolgen. (Was ist fir den zu PF die sinnvollste, erfolgversprechendste Mal3nahme?)

Beteiligte sind: zu Pflegender und Fachkraft der Su chthilfe
Weitere Optionen:

Die Pflegedienstleitung ist im Vorwege uber die Hilfeplanung zu informieren.
Getroffene Vereinbarungen und die Einleitung konkreter Mal3hahmen mussen mit der
Leitung abgestimmt werden.

Der Prozessverlauf wird mit der zustandigen Altenhilfefachkraft besprochen. Bei
vorhandenen Kapazitaten kann sie/er am Gesprach beteiligt werden. Dies bedarf der
Zustimmung des zu Pflegenden.

Inhalt

* Den entwickelten Hilfeplan dem zu Pflegenden vor Einleitung der konkreten
Maflinahmen noch einmal erlautern und Uberprifen, ob die Zustimmung des
zu Pflegenden noch besteht.

» Den zu Pflegenden in seiner Selbstwirksamkeitszuversicht starken.

* Konkrete Umsetzung der im Hilfeplan dokumentierten Mal3nahmen.

* Gdf. ,Qualifizierte Entzugsbehandlung“ z. B. im Evangelischen Krankenhaus
Alsterdorf veranlassen.

* Ggf. Entwéhnungsbehandlung beantragen.



» Konkrete Hilfen zur Veranderung von unginstigen Verhaltensmustern in den
Bereichen: Gesundheit, Freizeitgestaltung, soziale Kontakte, Bewegung,
Trauerarbeit.

* Konkrete Hilfen zur materiellen Absicherung.

* Nachsten Termin vereinbaren.

Eine veranderte Ausgangslage:

Im Verlauf des Hilfeprozesses kénnte der zu Pf/B sich eindeutig gegen
Ausstiegsinterventionen aussprechen. In diesem Falle waren folgende
Interventionen zu klaren:

Inhalt

» Ggf. Plan fur eine kontrollierte Abgabe von Alkohol vereinbaren.

» Trinkplan vereinbaren mit dem Ziel, bewusst die Trinkmenge zu reduzieren
und bestimmte Trinkanldsse zu vermeiden. Gilt insbesondere bei
missbrauchlichem Konsumverhalten.



G6 Reflexionsgesprache

Die weiteren Gesprache dienen der Begleitung und Reflexion des Hilfeprozesses.
Der Schwerpunkt liegt in der Aufrechterhaltung der entwickelten und erweiterten
Bewaltigungs- und Handlungsstrategien. Hierzu gehdren ebenso die Férderung und
Stabilisierung der Selbstzuversicht sowie weitere MalRnahmen zur
Ruckfallpravention.

Beteiligte sind: zu Pflegender und Fachkraft der Su chthilfe

Uber den Verlauf ist die Pflegedienstleitung zu informieren.

Inhalt:

« Uberprifung der Interventionen auf inre Wirksamkeit.

* Sind die Ziele erreicht, waren die Interventionen geeignet?

* Mit welchem Erfolg?

» Haben sich Veranderungen ergeben, die neue Hilfen erforderlich
machen/neuer Hilfeplan?

* Ruckfallpravention. Erarbeitung konkreter Notfallmalinahmen sowie
Maoglichkeiten zur Aufrechterhaltung der umgesetzten Ziele (Notfallkoffer).



G7  Abschlussgespréach

Beteiligte sind: zu Pflegender und Fachkraft der Su  chthilfe

Inhalt:

» Zusammenfassung des gesamten Hilfeprozesses.
* Gemeinsame Bilanzierung des Prozesses.
* Wairdigung und Wertschatzung des zu Pflegenden hinsichtlich seines/ihres

Entwicklungsprozesses (Veranderungs- und Umsetzungsbereitschaft und der
dazugehdrigen Kompetenzen).

* Erinnerung an den Notfallkoffer.
* Vereinbarung zur weiteren Kontaktgestaltung.



Anhang 1
Anhang 2
Anhang 3

Anhang 4

Anhang 5

Anhang 6

Anhange

Beobachtungsbogen
Schweigepflichtentbindung
SMast-G Test

Kontaktdaten von Ansprechpartnern im Hamburger
Suchthilfesystem

Kontaktdaten bezirklicher Seniorenberatungsstellen

Kontaktdaten der Hamburger Pflegestitzpunkte
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Beobachtungsbogen Datum................... Pflegekraft......................
ZU PIlegeNdEr. ...t
Héausliches Umfeld. Verénderungen sind feststellbar:
o Im Bereich der Hygiene
o Ordnung
o Vermehrt Flaschen oder Medikamentenpackungen
o Verdorbene Lebensmittel
0] 015110 1= T
Soziales Verhalten/Beziehungen, Veranderungen:
o Zunehmender Riickzug
o Auffallende Abwertungen, Schuldzuweisungen und Beschimpfungen von Angehérigen und
Bekannten
o Aggressives Verhalten im Kontakt

o Apathische Reaktion auf Ansprache

m Wechsel des Bekanntenkreises

o Hilflosigkeit

o Antriebslosigkeit

o] 15110 1= T

Emotional, Veranderungen:

Anhaltende Traurigkeit
Gemitsschwankungen

Angst

Unzufriedenheit

Lustlosigkeit

Aggressivitat, Ungeduld, Unausgeglichenheit
Aufgeregt/hibbelig

Angespannt

OO0O0oO0Ooooao
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Verhalten, Veranderungen:

o bittet oder verlangt die Besorgung von alkoholischen Getranken, wechselt den Arzt
| vernachlassigt die Hobbys/geliebte Beschaftigungen

o vermeidet jegliche Veranderungen

o gerét in finanzielle Engpéasse

o] 1110 [ U

Kdrper, Veranderungen:

Gangunsicherheit

Vermehrte Stirze

Appetitlosigkeit

Konzentrationsprobleme

Gewichtsabnahme

zunehmende Verwirrtheit/Orientierungslosigkeit
erhdhte Leberwerte

SchweilRausbriiche

Zittern

OO0oooooaoao
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Schweigepflichtentbindung

Im Rahmen des Projektes ,Sucht im Alter* arbeitet der ambulante Pflegedienst eng mit anderen
Fachkréaften und Diensten, insbesondere auch mit Suchthilfefachkraften zusammen. Wird
beispielsweise im Rahmen der ambulanten Pflege ein Hilfe- oder Beratungsbedarf festgestellt, ist es
sinnvoll - mit Ihrer Zustimmung - Informationen zwischen der ambulanten Pflege, der Suchthilfe und
gof. weiteren Stellen auszutauschen. Der Informationsaustausch bezieht sich auf alle Angaben, die
erforderlich sind, um einen Hilfeplan zur Stabilisierung oder Verbesserung der Gesundheit und
Lebensqualitat durch einen angemessenen Umgang mit Alkohol und Medikamente zu entwickeln.

Hiermit entbinde ich

Name

Adresse

folgende Personen von der Schweigepflicht und mit einem Informationsaustausch einverstanden:
Behandelnde Arzte:

N M e s
ANSCNNt

Name
Anschrift

Gesetzliche(r) Betreuer/in

Name
Anschrift
Betreuungsaufgabe ...

Ambulanter Pflegedienst

Name des Pflegedienstes
Anschrift

Beteiligte Pflegekrafte

NaME
NaME
NaME
NaME
Suchtberater/in

Name:

Beratungsstelle: o

Diese Schweigepflichtentbindung habe ich freiwillig abgegeben. Ich weil3, dass ich diese jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ot DatuUm .o

Unterschrift des zu Pflegenden . o



SMast-G Test
Auf der nachfolgenden Seite finden Sie den Test als Kopiervorlage.

Werden mehr als zwei der zehn Fragen des SMAST-G mit JA beantwortet, ist von
einem Alkoholproblem auszugehen. SMAST unterscheidet nicht zwischen
Missbrauch und Abhangigkeit und tatsachlich ist die Grenzziehung zwischen beiden
nicht einfach. Da in beiden Fallen ein Gesprachs- und Hilfeangebot erfolgen sollte, ist
eine Unterscheidung zunachst auch nicht notwendig. Die genaue Diagnosestellung
ist eine arztliche Aufgabe bzw. Aufgabe einer Fachberatungsstelle.



Welche Rolle spielt Alkohol in lhrem Leben?

Die folgenden Aussagen beschreiben eine Reihe von Verhaltensweisen und
Problemen, die auftreten kénnen, wenn Sie regelmalig Alkohol trinken.

Prifen Sie beijeder Aussage, ob diese auf Sie zutrifft oder nicht und kreuzen
Sie das entsprechende Feld an.

1.Haben Sie anderen gegeniiber schon einmal
untertrieben, wie viel Alkohol Sie trinken? JaQO NeinO

2.Haben Sie nach ein paar Glasern Alkohol manchmal
nichts gegessen oder eine Mahlzeit ausgelassen, da Sie sich

nicht hungrig fuhiten? JaQ NeinQ
3. Helfen ein paar Glaser Alkohol, Ihre Zittrigkeit oder I hr
Zittern zu verhindern? Ja O Nein O

4. Haben Sie, nachdem Sie Alkohol getrunken haben,
manchmal Schwierigkeiten, sich an Teile des Tages oder der

Nacht zu erinnern? a0 NeinQ
5. Trinken Sie gewdhnlich Alkohol, um zu entspannen oder

lhre Nerven zu beruhigen? JaQ NeinQO
6. Trinken Sie, um lhre Probleme flir einige Zeit vergessen

zu kdénnen? Ja O Neino
7.Haben Sie schon einmal mehr Alkohol getrunken,

nachdem Sie einen Verlust in Ihrem Leben erlitten haben? aQ NeinQO

8. Hat Ihnen schon einmal ein Arzt bzw. eine Arztin
oder eine andere Person gesagt, sie mache sich Sergen

bezliglich |hres Alkoholkonsums? Ja O Nein O
9.Haben Siejemals Trinkregeln aufgestellt, um besser

mit lhrem Alkoholkonsum klar zu kommen? aQ NeinQO
10. Verschafft Ihnen ein alkoholisches Getrank Erleichte-

rung, wenn Sie sich einsam fiihlen? aQ) NeinQ

Haben Sie zwei oder mehr dieser Fragen mit JA beantwortet? Dann haben
Sie vermutlich ein ernstzunehmendes Alkoholproblem entwickelt und
sollten Hilfe und Beratung annehmen.

Bundesweite Sucht- BZgA-Info-Telefon

und DrogenHotline 02 21/89 20 31

0180573130 31 (12 Cent/Min.) Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr
taglich O bis 24 Uhr Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr

Kopiervorlage 2.2 aus: DHS, Substanzbezogene Stérungen im Alter, 2005
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jekt SUCHT IM ALTER Hamburg
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Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe, die sich mi t dem Thema ,Sucht im
Alter” seit vielen Jahren auseinandersetzen.

Spezialisierte Angebote fiir altere Menschen im Hamburger Suchthilfesystem sind
noch nicht flachendeckend vorhanden. Hier einige Beispiele von Einrichtungen, die
sich mit dem Thema ,Sucht im Alter* (Alkohol und Medikamente) seit Jahren intensiv
auseinandergesetzt haben und z. T. spezifische Angebote vorhalten.

Suchtberatungsstellen:

LUKAS, Suchthilfezentrum Hamburg-West, Luruper Hauptstr.138,
22547 Hamburg, Tel. 970 77-0

» STZ Beratungsstelle Barmbek, Drosselstr. 1,
22305 Hamburg, Tel. 040-611 3606-0

* STZ Beratungsstelle Hummel, Am Hehsel 40,
22339 Hamburg, Tel. 040-53904 28-0

» STZ Beratungsstelle Harburg, Knoopstral3e 37,
21073 Hamburg, Tel. 040-33 475 33-0

Kliniken mit dem Angebot einer ,Qualifizierten Entz ugsbehandlung*:
* Ev. Krankenhaus Alsterdorf, Innere Abt., Bodelschwinghstr. 24, 22337 Hamburg,
Tel. 040-5077-3232 und 3241

» Albertinen Krankenhaus, Suntelstr. 11a, 22457 Hamburg/Schnelsen,
Tel. 040-5588-2177

Fachkliniken fur Entwéhnungsbehandlungen:

» Fachklinik Hansenbarg, Franz-Barca-Weg, 21271 Hanstedt b. Buchholz
i.d.Nordheide, Tel. 04184/899-0



e STZ Fachklinik, Hummelsbittler Hauptstr. 15,
22339 Hamburg, Tel. 040-53 8077-0

» STZ Tagesklinik, Hummelsbuttler Hauptstr. 15,
22339 Hamburg, Tel. 040-53 89 93-0.

Selbsthilfegruppen (Alkohol u. Medikamente)

Da sich diese Angebote standig verandern, kann hier nur darauf hingewiesen
werden, dass Sie Auskunfte Gber die detaillierten Angaben in den regionalen
Suchtberatungsstellen erhalten.



Bezirkliche Seniorenberatungsstellen in Hamburg

Die Bezirkliche Seniorenberatung ist ein unabhangiger, stadtteilbezogener und
kostenloser Fachdienst fur altere Burgerinnen und Burger ab 60 Jahren. Sozial-

arbeiterinnen und Sozialarbeiter und Pflegefachkrafte beraten in altersspezifischen

Fragen und sozialen Angelegenheiten.

Die Bezirkliche Seniorenberatung versucht dazu beizutragen, das Leben in der

gewohnten Umgebung zu erleichtern und die Selbststandigkeit alterer Menschen zu
erhalten. Bei Pflegefragen arbeitet die Seniorenberatung eng mit den Pflegestuitz-

punkten zusammen.

Altona

Bezirksamt Altona

Beratungszentrum Senioren u. Pflege
Achtern Born 135

22549 Hamburg

Tel. 428.11.5251 /-3265

Eimsbattel

Bezirksamt Eimsbuttel
Seniorenberatung

20144 Hamburg, Grindelberg 62 - 66
Tel.: 428013578 /- 2302

Mitte
Bezirksamt Hamburg-Mitte
Seniorenberatung

Besenbinderhof 41

Tel.: 4120097

Horn-Ost, Billstedt, Tel.: 42854 - 7226
Billstedt, MUmmelmannsberg Tel.: 42854 - 7317
Hamm, Hafencity, Finkenwerder Tel.: 42854 — 5185

St.Georg, Billbrook, Altstadt
Rothenburgsort, Borgfelde Tel.: 42854 - 4557

St.Pauli, Neustadt,Horn-West Tel.: 42854 — 4563
Wilhelmsburg, Veddel Tel.: 42854 - 3048



Nord

Bezirksamt Hamburg Nord

Soziales Dienstleistungszentrum
Seniorenberatung

20249 Hamburg, KimmellstralRe 7

Tel.: 428.04.2311 /-2355 /-2354 | - 4313 / -4053

Wandsbek

Bezirksamt Wandsbek
Dienstleistungszentrum Alstertal
22391 Hamburg, Wentzelplatz 9
Tel.: 428815263 / -5340 / -5413

Dienstleistungszentrum Bramfeld (nur bis Fruhjahr 2014 )
22179 Hamburg, HerthastralRe 20
Tel.: 428814493 / -4491

Dienstleistungszentrum Rahlstedt
22143 Hamburg, Rahlstedter StrafRe 151
Tel.: 428813915

Dienstleistungszentrum Wandsbek
22041 Hamburg, Wandsbeker Allee 73
Tel.: 428812505

Harburg

Bezirksamt Harburg

Seniorenberatung

21073 Hamburg, Harburger Rathausforum 1
Tel.: 428712522 / -3714

Bergedorf

Bezirksamt Bergedorf
Seniorenberatung

21029 Hamburg, Weidenbaumsweg 21
Tel.: 428912913 / -2927



Die Pflegestutzpunkte in Hamburg
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegestitzpunkte beraten und unterstitzen

pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen. Sie

« informieren Uber die Moglichkeiten der Pflege in der eigenen Wohnung,
« helfen bei der Suche nach einem geeigneten Heimplatz,
« unterstitzen bei der Beantragung von Versicherungs- und Sozialleistungen und

- beraten bei Finanzierungsfragen.

Auch bevor eine Pflegebediurftigkeit festgestellt wird, informieren die Beraterinnen und

Berater daruber,

« welche Hilfemoglichkeiten es gibt, wenn die eigene Haushaltsfihrung nicht mehr

maoglich ist,

« welche Senioren-Betreuungs- und Begleitdienste in Hamburg tétig sind,
« was es an sonstigen Unterstitzungsmadglichkeiten gibt.

Pflegestutzpunkt Hamburg-Mitte
Besenbinderhof 41

20097 Hamburg

Pflegestutzpunkt Eimsbuttel
Garstedter Weg 13

22453 Hamburg

Pflegestitzpunkt fur Kinder und Jugendliche
Beratungszentrum sehen|héren|bewegen|sprechen

Eppendorfer LandstralRe 59

20249 Hamburg

Pflegestitzpunkt Altona
Achtern Born 135

22549 Hamburg

Pflegestutzpunkt Hamburg-Nord
KimmellstraRe 7

20249 Hamburg

Pflegestutzpunkt Wandsbek-Markt
Wandsbeker Allee 62

22041 Hamburg



Pflegestitzpunkt Rahlstedt
Rahlstedter Straf3e 151- 157

22143 Hamburg

Pflegestutzpunkt Harburg
Harburger Ring 33

21073 Hamburg

«
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Pflegestitzpunkt Bergedorf
Weidenbaumsweg 21 / Eingang D

21029 Hamburg



