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Aus dem Leben fallen

Soziale Teilhabe verlieren

Kontakt zu Verwandten geht verloren
kdrperliche Moglichkeiten sind oft erschopft
Gesellschaftlich geachtet

Nur wenige Zugange zu Hilfen

In Statistiken werden die meisten nicht erfasst
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Eine Krankheit, verschiedene
Suchtstoffe, verschiedene Welten

Alkohol in Malen e BZD / Medikamente
konsumiert ist werden immer von einem
gesellschaftlich Arzt verordnet
legitimiert, aber ... e Und miissen von daher
First onset /late onset schon gut sein
Oft sozialer Abstieg e Wer kommt schon auf
Oft verheimlicht Idee das BZD krank
machen

Entgleisungen, straffallig,
Aggression e Gleichglltigkeit, Apathie

e die arme alte Dame...”
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Gedanken in der Altenarbeit zum
Thema

e SGB Xll im weiteren SGB XI
e Pflegeeinstufung mit dem NBA
* |Integration / Segregation

e Die Grenzen zwischen den Betroffenen und
einem selber verschwimmen unter
Umstanden

e Es gibt kaum evaluierten Konzepte zum
Umgang mit alteren Abhangigen
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Altenpflegeperspektive

e Stationare / ambulante Altenpflege
* |n aller Regel ohne Facharzt
* Ohne einen medizinischen Auftrag

* Der pflegerische Auftrag ist meistens nicht
formuliert

e Bewohner haben einen Mietvertrag

* Die Suchthilfen Perspektive gibt es nur sehr
selten, Kooperationen sind die Ausnahme
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Differenzierte Wahrnehmung

* Personen die nie Alkohol getrunken haben

e Personen die nie einen schadlichen Gebrauch
natten

* First onset Trinker
e Late onset Trinker
* Personen die trocken werden wollen
* Trockene alkoholabhangige Personen
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Zahlen zur Sucht im Alter

e 15 % der Uber 60 jahrigen haben einen riskanten
Alkoholkonsum (ca. 27 % der Manner) 812 -24
Gramm Alkohol pro Tag (2011 Weyerer

e 10—20% der Manner 1 —10 % der Frauen
Missbrauchen Alkohol

e 3.1%der Manner und 0,5 —-1,0 % der alteren
Frauen sind abhéngi%(ca. 400 000). Die
Dunkelziffer liegt wahrscheinlich dreimal so hoch
/wei Drittel waren bereits in jungeren Jahren
abhangig (first onset).

e 14% der Heimbewohner weisen eine
Alkoholdiagnose auf (ca. 70 000 Heimbewohner)
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HITHTEANY
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Konsum und Versorgung

60 % des Alkoholkonsums tGber 60 g und Tag

wurde von Pflegenden nicht erkannt (Wurst et al.
2012)

1 Drittel der konsumierten BZD sind den
Pflegekraften nicht bekannt (Interreg 2011)

Uber 15 % der Bewohner nehmen mehr als ein
BZD (Interreg 2011)

Zwischen 60 -80 % der Patienten Uber 60 nehmen
Benzodiazepine langer als sechs Wochen ein.

Eine facharztliche Versorgung trifft nur auf eine
kleine Gruppe von Bewohnern zu ca. 14 %

Andreas Kutschke 9



Pflegerische Wahrnehmung der Erkrankung
Ab wann ist ein Alkoholkranker alt?

* Viele alkoholabhangige Bewohner sind
vergleichsweise jung

* Pflegekrafte sind oft der Meinung, dass die
Betroffenen zu jung fir ein Altenheim sind!

 Gerade First onset Trinker sind oft ,,jung”,
vorgealtert und bendtigen Hilfen

e Die Betroffenen konnen 10 bis 20 Jahre
voraltern und sind mit 70 oft ,richtig” alt
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F10 psychische oder Verhaltensstorungen

durch Alkohol

F11 psychische oder Verhaltensstorungen

durch Opioide

F13 psychische oder Verhaltensstorungen

durch Sedativa oder Hypnotika

F15 psychische oder Verhaltensstorungen
durch andere Stimulanzien einschlief3lich

Koffein

F17 psychische oder Verhaltensstérungen

durch Tabak

Das ICD- 10 unterscheidet zwischen
schadlichem Gebrauch und

Abhangigkeitssyndrom

DSM -1V

Alkoholabhangigkeit/-missbrauch

Opiatabhangigkeit/-missbrauch

Cannabisabhangigkeit/-missbrauch
Abhangigkeit/Missbrauch von Sedativa,
Hypnotika oder Anxiolytika
Halluzinogenabhdngigkeit/ -missbrauch
Nikotinabhangigkeit
Abhangigkeit/Missbrauch

Inhalantien

Polytoxikomanie

Das DSM - IV unterscheidet zwischen

Abhangigkeit und Missbrauch.
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Eine Befragung unter
Altenpflegefachkraften

e Stoffgebundene Abhangigkeit wird von
Pflegekraften als durchschnittlich haufig
wahrgenommen, jedoch als besonders
bedeutsam

e Alkohol im Seniorenheim als Pflegebedurftiger zu
bekommen ist davon abhangig, in welchem
Seniorenheim sie sind und welche Pflegekraft im
Dienst ist

e Der Uberwiegende Teil der Pflegekrafte wirde
Alkoholkonsum einschranken
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Weitere Wahrnehmungen von
Pflegenden

e «Meines Erachtens ist das Bewusstsein, dass auch
Medikamente wie Benzodiazepine Sucht ausldsen
kdnnen, nur wenig ausgepragt» so eine Befragte

e Medikamente werden nur sehr unregelmallig auf
ihre Notwendigkeit Gberprift (von 1x monatlich
bis gar nicht)

e Oft wissen die Kolleglnnen gar nicht, das BZD
gegeben werden, die Antworten lagen in den
gleichen Wohnbereichen zwischen 5 —-70 % (bei
Fachkraften)
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Abhangigkeit und Missbrauch von Alkohol und
BZD ein Thema fur die Altenpflege?

Bisher kaum, aulSer in einigen Facheinrichtungen

n der Fachliteratur findet man nur rudimentare
Hinweise

~ortbildungsangebote sind selten
Assessments sind kaum bekannt

Wohnangebote fir trinkende altere Alkoholiker
sind eher die Ausnahme

Manche Seniorenheime wollen alkoholkranke
Menschen nicht aufnehmen
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Haufige Grunde fur die Aufnahme von alteren
Alkoholabhangigen in die Ambulanz sind
Delirien und Stuirze, daneben fallen vor allem
gastrointestinale Probleme auf. Ebenfalls
Schmerzen, Schlafstérungen, Depressionen
oder Angst (Onen et al. 2005), die Ursache
far diese Probleme werden oft nicht erkannt.

Auch bei der Aufnahme in ein Seniorenheim
ist oft nicht bekannt ob der Bewohner
Abhangig ist oder Alkohol missbraucht.



Die Pflegenden in der Altenhilfe
stehen zwischen zwei Stuhlen,
von denen der eine Fiirsorge /
Sorge und der andere Freiheit
und Autonomie heilst!

Alkoholkonsum steht zwischen Genuss
und dem Risiko von Missbrauch und
Abhangigkeit, Benzodiazepine zwischen
sinnvoller Behandlung und Abhangigkeit






Es gibt haufig pflegerische Probleme

* Eine Vielzahl von Alkoholfolgeerkrankungen

e Soziale Isolation

 Verwahrlosung

e Aggression

* Eigenwillige Biografie

e Bewohner verstehen sich nicht mit jungeren
Abhangigen

o Pflegekrafte sind nicht vorbereitet
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Patient/Bewohner (Alkohol)

Kontakt und Zugang zum Betroffenen herstellen und

halten

lebensbedrohende Einflisse erkennen und abwenden

Grundbeditrfnisse wie Ernahrung und Pflege sichern

Milieu und Umfeld sichern und stabilisieren

Alkoholkonsum verringern oder stabilisieren

Selbstpflege und Abstinenz

Andreas Kutschke
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Pflegerische Schwerpunkte in der
Pflege alkoholabhangiger Bewohner

* Erkennen von Abhangigkeit (Alkoholfahne, AUDIT- C,
(Alcohol Use Disorders Test)

e Ernahrung

 Forderung der Bewaltigungskompetenz bei Einsamkeit,
Langeweile, Trauer und Angst

e Forderung von Genuss- und Entspannungsfahigkeit
* Soziale Kontakte
* Niedrigschwellige Angebote, sinnstiftende Arbeit

o Angehérige, Betreuer, Selbsthilfe, Beratungsstellen,
Arzte und Pflege zusammenbringen
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,Ich habe ja sonst nichts mehr”

e Im Seniorenheim kann dies tatsachlich so sein!

* Einige Pflegekrafte vertreten diese Position
ebenfalls durch ein resignierendes ,,das macht
doch keinen Sinn mehr”

e Mehr Leben und sinnvolle Aufgabe in den Alltag /
hier benotigen wir einen Wechsel in der
Einstellung zu den Bewohnern

e Menschen mit einer Abhangigkeit benoétigen eine
Perspektive (im ambulanten und stationaren
Bereich)

e Sinnvolle Beschaftigungen
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Grunde fur Benzodiazepinabhangigkeit
im Alter

Nicht reflektierte Verordnung durch Arzte
Schmerzen, Schlaf- und Angststorungen
Unkenntnis Gber die Gefahren einer Abhangigkeit

,Medikamente mussen gut fur den Korper sein®
“das hat doch der Arzt verordnet”

Wenig Angebote von Alternativen
Pflegerische Anforderung

Hat die Suchthilfe alte BZD abhangige Damen im
Blick?
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Folgen einer langeren BZD Einnahme

* Hang-over-Sedierung und Medikamenten-
Akkumulation

 Abhangigkeit bei normaler Dosierung, (Low
Dose Abhangigkeit)

e Obstipation / Inkontinenz / Blutdruckabfall

e Stlrze und Schluckstorungen

* Eingeschrankte Kritikfahigkeit und Reizbarkeit
 Gedachtnisstorungen
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Benzodiazepinabhangigkeit
wahrnehmen

 Assessment verwenden Lippstadter
Benzodiazepincheck

* Verhalten wahrnehmen
 Verordnungsdauer Uberprifen
 Entzugssymptome bei Absetzen

e Mit den Betroffenen sprechen / die Suchthilfe
hinzuziehen

Andreas Kutschke
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Substanzen/Handelsnamen

Clonazepam (Rivotril®, Antepilepsin®)
Chlordiazepoxid (Librium®, Radepur®)
Diazepam (Valium®, Valiquid®, Faustan®)
Flunitrazepam (Fluninoc®, Rohypnol®)
Flurazepam (Dalmadorm®, Staurodorm®)
Lorazepam (Laubel®, Tavor®)

Oxazepam (Adumbran®, Praxiten®)

Zolpidem (Stilnox®, Bikalm®)

Zopiclon (Ximovan®, Sonmosan®)

Halbwertzeit in Stunden

18 -50

5-30
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Uberlegungen im Umgang mit BZD
abhangigen Bewohnern

Nicht besserwisserisch Uber BZD aufklaren

Uber stationdre Entzugs- und Entwohnungstherapien
aufklaren

Auf Angste, den Anforderungen einer Therapie nicht
gewachsen zu sein, eingehen

nicht Stigmatisieren
Alternativen anbieten

Multiprofessionelles Team beispielsweise in der
Fallbesprechung nutzen
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Hypnotika: Grundregeln

e Toleranzentwicklung nach 3-4 Wochen
e Keine langerfristige regemaldige tagliche Gabe,
e Alternativ:

— Quotengeregelte Bedarfstherapie (max. 10 TD in 3
Wochen)

— Wochenintervalltherapie (2-4 Wo. Dann 2-4 Wo
Hypnotika-freies Intervall)

— Tagesintervalltherapie (5 von 7 Tagen pro Woche)

— Kontrollierte Bedarfsintervalltherapie (prospektive

Festlegung von max. 3-4 Einnahmen pro Woche)

(Pollmacher T. Wetter TC: Schlafstérungen. In Hoelsboer F, Griinder G., Benkert O
(Hrsg.)Handbuch der Psychopharmakatherapie, Springer 2012)
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Fallbesprechung

e |st vielleicht ein besonders wichtiges
Instrument, vor allem um die verschiedenen

Akteure zu vernetzen
e Narrativ versus strukturiert / und integriert!?

e Wer gehort dazu? Suchthilfe, Betreuer,
Angehorige, Bezugspflegekraft, Moderator ...
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Nikotinabhangigkeit

e Ca. 10 % der Frauen und 17 % Manner uber 70
rauchen im Durchschnitt etwa 10 Zigaretten
pro Tag (DHS)

e Tabakkonsum ist das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko (RKI 2006)

Andreas Kutschke 36



Wirkung von Tabak auf den altere
Menschen

e Herz-Kreislauf Stérungen

e Hohere Infektanfalligkeit
 Glaukom, Makuladegeneration
e Krebsrisiko

Andreas Kutschke

37



Kombinationen scheinen besonders
problematisch

e Konsum von Alkohol, BZD und Tabak
* Nikotinabhangigkeit und Depression
e Rauchen und COPD und Depression
 Depression fordert Tabakkonsum
 Tabakkonsum und Demenz
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Reduzieren oder Rauchstopp

Aufklaren

Aufhoren lohnt sich praktisch immer
Hohere Lebensqualitat

Anbieten von Entwohnungsprogrammen
Keinen Pessimismus verbreiten

Vielleicht Nikotinersatztherapie einbeziehen.

Andreas Kutschke
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Konsum von Zigaretten bei Pflegenden

* Viele Pflegende haben selber Erfahrung mit
Tabakabhangigkeit

e Dieser Umstand sollte jedoch nicht dazu
fuhren, das diese Pflegende Bewohner nicht
bei der Reduktion oder einem Rauchstopp
unterstutzen!
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Entzugssymptome beim

Entzugssymptome bei Nikotin

Entzugssymptome bei

Fehlen von Alkohol

Gesteigerte Angst,
Erregbarkeit

Halluzinationen,
Wahnvorstellungen

Veranderte
Bewusstseinslage

Tremor Ataxie
Magen-Darm-Storungen
Krampfe

Tachykardie, Hypertonie
Elektrolytverschiebungen

Hyperglykamie

Schlafstérungen

Schweil3neigung

Unruhe
Gereiztheit
Aggressivitat

Depressionen/Stimmungss

chwankungen
Benommenbheit
Konzentrationsstorungen
Zittern

Schwitzen

Kopfschmerzen

Benzodiazepinen
Tremor, Muskelkrampfe

SchweilRbildung

Kopfschmerzen Empfindlichkeit auf
Larm, Licht und Beriihrung

Schlafstorung
Dysphorie, Reizbarkeit
Erregung, Schuldgefiihle
Epileptische Anfalle
Augenflimmern
Optische Verzerrungen

Verzerrungen wie Mikropsie und
Makropsie

Veranderung des Geschmacksinns
Storung des Korperschemas
Psychotische Symptome

Delir moglich



Opiate: auf ein Wort!

e Spielen in der Altenhilfe noch sehr geringe Rolle
(in Hamburg werden es ca. 600 Personen sein die
einen Hilfebedarf haben Degkwitz et.al. 2008)

* Die Betroffenen wollen nicht in Altenheime
e Oft spielen Hepatitis und Straffalligkeit eine Rolle
 Die ,Voralterung” betragt um die 20 Lebensjahre

e Spezifische Kenntnisse zur Betreuung sind
notwendig
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Einige fachliche Kompetenzen die bei Alkohol,
BZD und Tabakabhangigkeit bendtigt werden

Verschiedene Assessments

Motivierende Gesprachsflihrung (Miller, Rollnick
2005)

Kurzinterventionen

Stages of Change

Serial Trial Intervention

(ethische) Fallbesprechungen

Kollegiale Beratung

Niedrigschwellige Angebote

Umgang mit Ablehnung und Aggression
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Netzwerk

e Sucht- und Altenhilfe
(Kommunikationsstrukturen schaffen)

e Selbsthilfegruppen
e Sozial psychiatrische Dienste

e Fachkliniken (Facharzte die auch in der
Altenhilfe tatig werden)

 Kenntnisstand ausgleichen zwischen Alten-
und Suchthilfe (welche Inhalte, Modelle,
Fahigkeiten ...)
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generelle Strategien zur Verbesserung
der Pflege

Offentlichkeit herstellen
Praxisnahe Materialien
Interdisziplindre Absprachen und Uberprufung

Schwerpunktabteilungen und integrative
Konzepte

Care und case Management auch Uber die
Pflegestutzpunkte

Die Betroffenen besser erkennen
Mehr Schwerpunkteinrichtungen?!
Therapieplatze?!

Andreas Kutschke
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Pflegeeinstufung

* Eine Pflegestufe wird bei Abhangigen alteren
Menschen selten gewahrt

 Der Pflegebedurftigkeitsbegriff bezieht sich
auf korperliche Gebrechen

e Frihzeitig mit dem NBA (neues
Begutachtungs-Instrument) Einstufungen
avisieren (ab Beginn 2017)

e Die stationare Versorgung in einem Altenheim
ist nur mit einer Pflegestufe (SGB XI) moglich
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Die pflegerische Herausforderung liegt
ebenfalls in einigen Fragestellungen

begrindet

e Sollten Pflegekrafte immobilen abhangigen
Bewohnern/Patienten Alkohol beschaffen?

e Sind Pflege
Zahl der BZ

e Wie ist auf

krafte mit verantwortlich fir die hohe
D Abhangigen?

Handgreiflichkeiten bei alkoholisierten

Bewohnern zu reagieren?

 Wie werden Ekel und personliche Ablehnung
einbezogen?

Hier konnen ethische Fallbesprechungen helfen
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Was bedeutet Leben in der Altenhilfe fur
Abhangige Bewohner oder Kunden?

* Reglements in der Altenhilfe noch zeitgerecht?
 Angebote noch zeitgerecht?

e Ausstattung / Deko individuell und
Bewohnerbezogen?

e Muss vielleicht fur die hier Betroffenen, vor
allem die jungeren neu gedacht werden?
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Den Glauben an die Betroffenen
nicht verlieren!



Lieben Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



Altenpflege

Andreas Kutschke

Sucht - Alter -
Pflege

Praxishandbuch fur die
Pflege suchtkranker alter Menschen

HUBER  H
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