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Diese Broschure

B richtet sich an Personen und Institutionen, die in der Begleitung, Betreuung und
Pflege alterer Menschen tétig sind,

B unterstiitzt diese im Umgang mit Alkohol und Medikamenten im Alter,
B bietet nitzliche Informationen und Anregungen fir die berufliche Praxis

B und zeigt Unterstitzungs- und Hilfsangebote auf.
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worum geht's?

Der Konsum von Alkohol ist kein Privileg der Ju-
gend. Auch die dltere Generation génnt sich gerne
ein paar Glaschen. Suchtprobleme gibt es ebenso
bei dlteren Menschen. Sie werden aber sehr oft
tabuisiert. Wer will denn schon einem 70-Jahrigen
sein wohlverdientes Glas Wein vermiesen?

Problematischer Alkohol- oder Medikamenten-
konsum kann den Alltag und die Gesundheit von
dlteren Menschen deutlich beeintrdchtigen. Fur
Angehorige oder andere Bezugspersonen stellt
dies eine besondere Herausforderung dar.

In herausfordernden Lebenssituationen
im Einsatz

Als Bezugs- oder Fachperson spielen Sie im Kon-
takt mit alteren Menschen bei der Pravention und
Gesundheitsférderung eine wichtige Rolle.

Haufig sind Sie dann besonders gefordert, wenn
eine dltere Person ein einschneidendes oder belas-
tendes Lebensereignis bewaltigt. Das kann der Fall
sein, wenn jemand nach einem Spitalsaufenthalt
oder nach dem Verlust des Partners oder der Part-
nerin Unterstiitzung zu Hause bendtigt oder wenn

ein Mensch als Folge korperlicher Einschrénkungen
nicht mehr alleine wohnen kann und in ein Alters-
oder Pflegeheim eintritt.

Herausfordernde Lebensereignisse sind ein Risiko-
faktor flr problematischen Suchtmittelkonsum.
Manche Menschen versuchen, die belastende
Situation durch den Konsum von Alkohol oder
Medikamenten ertraglicher zu gestalten. Wenn
Sie im Kontakt mit &alteren Menschen Risiken
frihzeitig erkennen und angemessen reagieren,
konnen Sie dazu beitragen, die Gesundheit und
Lebensqualitat dlterer Menschen zu verbessern.

Suchtpravention lohnt sich

Wenn Sie in der Pflege, Begleitung oder Betreu-
ung alterer Menschen arbeiten, kennen Sie solche



Aussagen und Uberlegungen sicher. Problemati-
scher Alkohol- und Medikamentenkonsum und Ab-
hangigkeitserkrankungen schranken die Lebens-
qualitat alterer Menschen deutlich ein. Wenn es
Betroffenen gelingt, ihren Konsum zu reduzie-
ren oder sogar aufzugeben, werden viele Folge-
probleme vermieden, und die Betroffenen kdnnen
wieder selbstbestimmter und aktiver am Leben
teilhaben. Deshalb sollten sie auch frihzeitig Un-
terstitzungsangebote in Anspruch nehmen.

Die Verabreichung von Medikamenten muss nicht
immer das Mittel erster Wahl sein. Man kann mit
vielfltigen MalBnahmen die psychische Gesund-
heit dlterer Menschen férdern, z. B. wenn es darum
geht psychischem Unwohlsein oder Schlafstérun-
gen entgegenzuwirken.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind
bestimmte Fahigkeiten, sogenannte Lebenskom-

petenzen, daftr wichtig. Der Begriff Lebenskom-
petenzen bezeichnet Fahigkeiten und Fertigkeiten,
mit denen Menschen Herausforderungen und Auf-
gaben destdglichen Lebens erfolgreich bewaltigen.

Beispiele zur Férderung von Lebens-
kompetenzen im Alter

@ Angebote rund um gesundheitsrelevante The-
men wie Bewegung, Erndhrung oder psychi-
sche Gesundheit, damit ltere Menschen selbst-
bestimmt Entscheidungen treffen kénnen, die
sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.

@ Aktivitdten, welche Kontakt und Gemeinschaft
fordern und dlteren Menschen soziale Teilhabe
ermoglichen.

® Moglichkeiten sinnvoller Beschaftigung, die
dlteren Menschen das Geflhl vermitteln, ge-
braucht zu werden und die ihren Selbstwert
starken.

® Trainings wie z. B. Entspannungsiibungen, um
unangenehmen Geflhlen und Lebensschwierig-
keiten mit mehr Gelassenheit und Zuversicht zu
begegnen.

® Angebote, die altere Menschen in ihrem
Selbstmanagement zur Bewadltigung von ge-
sundheitsbezogenen Alltagsbelastungen und
kritischen Lebensereignissen unterstitzen, wie
z. B. den Umgang mit chronischen Krankheiten
oder Schmerzen.



Um gesund élter zu werden, wird empfohlen jene
Kompetenzen zu fordern, die dem Lernen, dem
personlichen Wachstum, der Entscheidungsfin-
dung sowie dem Aufbau und Erhalt von sozialen
Beziehungen dienen.' Als Kontaktperson von alte-
ren Menschen spielen Sie bei der Forderung dieser
Kompetenzen eine wichtige Rolle. Haufig stehen
Sie den Betroffenen ndher als manche Angehérige
oder behandelnde Arzt*innen. Dadurch haben Sie
Einblicke in die konkrete Lebenssituation und neh-
men Verdnderungen am ehesten wahr.

Im Spannungsfeld zwischen Autonomie
und Fiirsorgepflicht

Wenn Menschen Suchtmittel konsumieren gibt es
ein ethisches Spannungsfeld zwischen Autonomie
und Firsorgepflicht. So hat einerseits jede altere
Person das Recht, im Hinblick auf ihr Wohlbefin-
den eigene Entscheidungen zu treffen, auch wenn
diese der Gesundheit nicht dienlich sind. Falls sich
ein alterer Mensch dafir entscheidet, Substanzen
trotz negativer Folgen zu konsumieren, muss diese
Wahl respektiert werden, sofern die Situation fur
das Umfeld tragbar ist und keine Fremdgefahr-
dung vorliegt. Gegen seinen Willen darf niemand
Zu weniger problematischem Konsum gezwungen
werden. Andererseits haben Sie als Kontaktper-
son die Pflicht, gefdhrdende Verhaltensweisen

" Gesundheitsférderung Schweiz 2020. Lebenskompetenzen und psychi-
sche Gesundheit im Alter, Bern.

zu erkennen und Menschen so zu beraten und zu
betreuen, dass diese ihre Lebensqualitat erhalten
und fordern kénnen. Dabei steht die Forderung
der Eigenverantwortung des Individuums im Zen-
trum.

Der vorliegende Leitfaden soll Sie darin unterstit-
zen, problematische Entwicklungen frihzeitig zu
erkennen, dltere Menschen zu sensibilisieren und
zu informieren und fir eine Verhaltensdnderung
zu gewinnen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Konsum von Alkohol und dem Gebrauch von Medi-
kamenten im Alter, da vor allem damit verbundene
Probleme den Alltag von Betroffenen erheblich
einschranken und die Beziehungsbasis zu Ihnen als
Kontaktperson belasten kénnen.






Abhdngigkeits-

erkrankungen im Alter

Viele Menschen entwickeln erst im fortgeschrit-
tenen Alter einen problematischen Umgang mit
Alkohol und Medikamenten. Schatzungen zufol-
ge entsteht bei jedem dritten alkoholabh&ngigen
dlteren Menschen eine Sucht erst nach dem Aus-
scheiden aus dem Berufsleben.

Der Konsum von Alkohol oder die Einnahme von
Medikamenten sind nicht selten ein Versuch,
Herausforderungen des Alterwerdens ertriglicher
zu machen: zum Beispiel die abnehmende korper-
liche Gesundheit (Schmerzen, Schlafstérungen und
Schwindel, etc.), die fehlende Tagesstruktur nach
der Pensionierung, den Verlust von Freunden, die
zunehmende Einsamkeit oder den Verlust von
Lebenssinn.

Der Korper verandert sich — und damit
auch die Wirkung von Alkohol und
Medikamenten

Altere Menschen reagieren empfindlicher auf
Medikamente und Alkohol. Da sich der Stoff-
wechsel mit zunehmendem Alter verlangsamt
und der Wasseranteil im menschlichen Koérper ab-
nimmt, werden Alkohol und Medikamente weniger
rasch abgebaut und wirken stérker.

Erkrankungen wie zum Beispiel Bluthochdruck,
Diabetes, Leberschdden oder Verdauungsbe-
schwerden werden durch den Konsum negativ
beeinflusst. Aullerdem erhéht sich das Risiko fir
Krebserkrankungen, Demenz und Stirze.

Schlaf- und Beruhigungsmittel sind die am hau-
figsten verschriebenen Psychopharmaka. Sie wir-
ken schnell beruhigend, angstlésend und helfen
bei Einschlafstérungen. Sie konnen aber auch die
Aufmerksamkeit und die Konzentrationsfahigkeit
verschlechtern und den Muskeltonus vermindern,



. Abhdngigkeitserkrankungen im Alter

was gerade im Alter die Sturzgefahr massiv er-
hoht. Auflerdem koénnen bestimmte Schlaf- und
Beruhigungsmittel bereits nach sehr kurzer Zeit
der Einnahme und in niedriger Dosierung abhéngig
machen. Aus diesen Griinden sollten diese Medika-
mente nicht Gber einen ldngeren Zeitraum einge-
nommen werden.

Problematisch bei Medikamenten ist auch der
ldngere Verbleib der Wirkstoffe im Korper. Diese
sind oft noch gar nicht abgebaut, wenn bereits die
nachste Dosis eingenommen wird.

Alkoholabhangigkeit und problematischer Alkohol-
konsum betreffen mehr Manner als Frauen. Bei
Medikamenten ist es umgekehrt: Hier sind mehr
Frauen von Problemen oder Abhangigkeit betrof-
fen.

Schlaf- und Beruhigungsmittel

o konnen bereits nach sehr kurzer
Zeit und in niedriger Dosierung
abhangig machen.
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Alkohol — Wie viel ist zu viel?

Da der Wasseranteil im Kérper beim Alterwerden
abnimmt, wird der Alkohol in weniger Flissigkeit
verteilt und der Alkoholgehalt im Blut steigt an.
Dies zeigt sich in Form eines erhdéhten Promille-
wertes.

Flr einen risikoarmen Alkoholkonsum sollten ge-
sunde erwachsene Manner bzw. Frauen folgende
tagliche Mengen nicht Gberschreiten (siehe Grafik).

Risikoarm darf man aber nicht mit gesund oder
risikolos verwechseln. Es bedeutet nur, dass die
Wahrscheinlichkeit an einer alkoholbedingten
Krankheit zu erkranken geringer ist.

Generell gilt: Die Trinkmenge sollte an das Alter
und den Gesundheitszustand angepasst werden.
FUr altere Menschen werden geringere Mengen
empfohlen, auch fir den risikoarmen Konsum.
Dies gilt besonders dann, wenn sie Gber 65 Jahre
alt sind, rauchen, Gbergewichtig sind oder an einer
Erkrankung leiden.

~
GESUNDE GESUNDE
MANNER ? FRAUEN
RISIKOARMER [. ! l I
KONSUM o o Bier oder Wein
PROBLEMATISCHER
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Problematischer Alkoholkonsum

Der Konsum von Alkohol kann als problema-
tisch eingestuft werden, wenn taglich mehr
als die empfohlenen Grenzmengen getrunken
werden (siehe Grafik, S. 11).

Die Grenzmenge fir problematischen Alkohol-
konsum bedeutet, dass ein deutlich erhdhtes
Gesundheitsrisiko vorliegt. Die Mengen fir den
problematischen Konsum ddrfen aber nicht mit
einer Alkoholabhéngigkeit gleichgesetzt werden.

Es sind keineswegs die Jingeren, die sich in
Gberdurchschnittlichem MaRe einem Alkohol-
risiko aussetzen, sondern in erster Linie die 50-
bis 60-Jahrigen. Der hochste Anteil an Personen
mit einem problematischen Alkoholkonsum ist in
dieser Altersgruppe zu finden (19 Prozent). In der
Gruppe der 60- bis 69-Jdhrigen zeigen 15 Prozent
einen problematischen Alkoholkonsum.?

2 Strizek, J. & Uhl, A. 2016. Bevélkerungserhebung zu Substanzgebrauch
2016.Band 1: Forschungsbericht. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien.



Vorsicht bei Mischkonsum

Die Kombination von Alkohol und Medikamenten
kann negative Wechselwirkungen haben und die
Gesundheit gefahrden.

@ Alkohol kann die Aufnahme und den Abbau von
Medikamenten verlangsamen oder beschleu-
nigen, die Wirkungsweise des Medikaments
verandern und im Extremfall die Wirkung des
Medikaments ganz aufheben.

@ Bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln wird der
démpfende Effekt verstarkt.

@ Zusammen mit blutdrucksenkenden Medika-
menten kann der Blutdruck gefahrlich abfallen.

@ Umgekehrt kdnnen Medikamente die Wirkung
des Alkohols verstarken bzw. den Alkoholabbau
verzogern.

Hinschauen, ernst nehmen und reagieren

Selbst wenn ein problematischer Konsum erkannt
wird, fallt es Bezugspersonen haufig schwer,
auf diesen zu reagieren. Dies kann verschiedene
Grinde haben:

® Eskann anderScheu liegen, einen alteren
Menschen darauf anzusprechen, dass Alkohol
sein Bewaéltigungsmuster zu sein scheint.

® Es kann an der Hemmung liegen, medizinisches
Personal auf eine riskante Verschreibungspraxis
hinzuweisen.

® Ursache flr Zurickhaltung kann aber auch die
Einstellung sein, dass sich im Alter eine
Konsumreduktion nicht mehr auszahlt.

Doch bereits eine leichte Reduktion des Konsums
fihrt haufig zu einer deutlichen Verbesserung der
Lebensqualitat. Es lohnt sich deshalb, Wahrgenom-
menes anzusprechen und Hilfe anzubieten. Wie
Sie dabei vorgehen kénnen, erfahren Sie auf den
folgenden Seiten.
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Erkennen

Je friher belastende Lebenssituationen, un-
glinstige Bewaltigungsstrategien oder Anzeichen
eines problematischen Konsums wahrgenommen
werden, desto besser kann die betroffene Person
unterstitzt werden.

Als Bezugsperson von é&lteren Menschen kénnen
Sie  korperliche Verdnderungen oder Ver-
dnderungen im Verhalten, die Anlass zur Sorge
geben, frihzeitig erkennen. Es ist hilfreich diese
Beobachtungen moglichst bei jedem Kontakt zu
notieren. Dabei geht es nicht darum, eine Diag-
nose zu stellen oder Beweise zu sammeln. Aber
Dokumentation hilft Ihnen, das Wahrgenommene
mit anderen beteiligten Personen (Kolleg*innen,
Angehorigen etc.) zu reflektieren und bei der
betroffenen Person anzusprechen.

Anzeichen richtig deuten
Eine Suchtentwicklung im Alter ist nicht immer

leicht zu erkennen. Anzeichen fir eine Abhangig-
keitserkrankung im Alter sind unter anderem Ab-

nahme der geistigen und korperlichen Leistungs-
fahigkeit, Schwindel, Stirze, Zittern, anhaltende
Mdidigkeit, Niedergeschlagenheit und Vernach-
ldssigung von Haushalt und Kérperpflege. Diese
Symptome kdénnen auch im normalen Alterungs-
prozess auftreten und im Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen oder einer schwierigen
Lebenssituation stehen. Manchmal deuten sie aber
auf die Entwicklung einer Sucht hin.

In der folgenden Ubersicht finden Sie eine Auswahl
von moglichen Anzeichen, die auf einen problema-
tischen Konsum oder eine Abhangigkeit hinweisen
konnen (siehe nachste Seite).



Magliche Symptome eines problematischen Konsums

(nicht vollstdndige Liste)

~

~

Gestortes Korpergefihl
Gleichgewichtsstorungen,
Stirze, Blutergisse, Ver-
letzungen

Mangelnde Koérperhygiene,
Mundgeruch, ,Fahne”
Appetitlosigkeit, Gewichtsver-
anderungen
Entzugserscheinungen wie
starkes Schwitzen, zitternde
Hande

Sprach- und Artikulations-
stérungen

Verminderte Reaktionsfahig-
keit

Stimmungslabilitat
Angstlich, unruhig, gereizt,
aggressiv, depressiv, traurig
Teilnahmslosigkeit

Rickzug / Interessensverlust
Reduzierte Aufmerksamkeit
Schl&frigkeit / Verwirrtheit /
Vergesslichkeit / Gedachtnis-
licken

Geistige Leistungsminderung
Halluzinationen

Selbst- und/oder Fremdge-
fahrdung

Langeweile

H&ufiges Klagen

Sozialer Riickzug, Wegfall
sozialer Kontakte

Isolation, Vereinsamung
Flaschen- und Medikamenten-
depots

Verwahrlosung

Schulden




Wenn die Hausapotheke gut gefillt ist

Finden Sie verschiedene Medikamente im Haushalt
vor, oder werden Sie gebeten, immer wieder neue
Medikamente zu besorgen, sollten Sie sich einen
Uberblick Giber die vorhandenen Medikamente ver-
schaffen. Notieren Sie sich die verschiedenen Pra-
parate. Uber die Hausérztin bzw. den Hausarzt oder
eine Apotheke kénnen Sie die Wechselwirkung der
Préparate untereinander oder mit Alkohol fest-
stellen lassen. Die Hausarztin bzw. der Hausarzt
kann dann den weiteren Medikamentenkonsum
mit der Patientin bzw. dem Patienten personlich
besprechen.
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Reflektieren

Wenn Sie sich Sorgen machen, der Verdacht auf
einen problematischen Konsum besteht oder eine
Abhéangigkeit vermutet wird, ist behutsames und
umsichtiges Handeln notwendig. Die Beurteilung
einer Situation ist stark vom eigenen Erfahrungs-
hintergrund abhangig. Durch den Austausch von
lhren Beobachtungen mit anderen beteiligten Per-
sonen kénnen Sie die Situation besser einschétzen
und es ermdglicht Ihnen Entlastung.

Folgende Reflexionsfragen stehen im Zentrum:

8 Wasistin den unterschiedlichen Kontakten mit
der Person aufgefallen?

@ Wasist Uber die Lebenssituation und Lebens-
umstdnde der Person bekannt (Sorgen, aktuelle
Krisen etc.)?

® Womit kdnnen die Verdnderungen sonst noch
zusammenhangen (z. B. Krankheiten)?

® Wird die Lebensqualitdt der Person durch den
Alkohol- oder Medikamentenkonsum verringert
oder gesteigert?

® Welche Ressourcen kdnnen genutzt werden?
Welche Strategien der Problembewiltigung
haben der Person friiher geholfen und kdnnen
erneut genutzt werden?

® Welche Unterstiitzung kann der Person ange-
boten werden?

® Sollen die Angehorigen oder weitere Bezugs-
personen informiert werden?

® Wird eine Zusammenarbeit mit der Hauséarztin
und dem Hausarzt, einer Facharztin und dem
Facharzt oder einer Suchtberatungsstelle be-
notigt?

@ Ist die Grenze des Tolerierbaren erreicht (Be-
leidigungen, Gewalt etc.)?

Zustandigkeit klaren

Suchterkrankungen zu erkennen ist bei alteren
Menschen besonders anspruchsvoll, weil hdufig
Mehrfacherkrankungen vorliegen. Wenn Sie ab-
kldren mochten, ob eine Suchterkrankung vorliegt,
sollten Sie Fachleute der Geriatrie oder der Psychi-
atrie kontaktieren.

Wenn Sie in einem Team arbeiten, klaren Sie auRRer-
dem ab, von wem und wann die betroffene Per-
son angesprochen werden soll. Solche Gesprache
bendtigen einen geeigneten Zeitpunkt (wenn die
Person nicht alkoholisiert ist, ohne Zeitdruck etc.)
und eine respektvolle Haltung gegenlber der be-
treuten Person.

Wo immer mdglich, sollten nach Ricksprache mit
den Betroffenen auch deren Angehdérige/Bezugs-
personen einbezogen werden.
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Handeln

Handeln heilRt vor allem in Beziehung zu treten
und diese zu pflegen. Suchen Sie das Gesprach und
legen Sie den Fokus darauf, was die Person gut
kann, gerne macht und was ihr guttut. Durch die-
se Sichtweise wird die Bereitschaft sich auf ein
Gesprach einzulassen erhoht.

Das Gesprdach beginnen

Vermeiden Sie es bei einem ersten Gesprach
Uber den Alkohol- oder Medikamentenkonsum zu
sprechen. Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn
die Person gar nicht mit lhnen Uber ihre Situation
sprechen mochte. Nehmen Sie eine andere Gele-
genheit wahr. Bei weiteren Kontakten kénnen Sie
die aktuellen Auswirkungen und moglichen Folgen
des Konsums ansprechen. Erwarten Sie auch nicht,
dasssich das Verhalten nach einem ersten Gesprach
bereits dndern wird.

Realistische Erwartungen

Bei der Reduktion von problematischem Konsum
von Alkohol geht es gerade bei élteren Menschenin
derRegelnichtum Abstinenz. Das Wort,, Abstinenz”
alleine kann Angst und Widerstdnde auslosen,
weil sich viele Menschen ein Leben ohne Alkohol

nicht vorstellen kénnen. Bereits eine Reduktion
des Konsums kann flr Betroffene eine deutliche
Verbesserung der Lebenssituation darstellen. Es
gilt die Selbstbestimmung und Entscheidungsfrei-
heit zu respektieren.

Folgegesprache

Halten Sie Kontakt und beobachten Sie weiter.
AuRern Sie Ihre Sorge um die Person, wenn sich
die Situation nicht verbessert hat. Sprechen Sie bei
weiteren Kontakten sichtbare Auswirkungen des
Alkohol- oder Medikamentenkonsums wie Einsam-
keit und haufige Stirze an. Eventuell kénnen — mit
dem Einverstdndnis der betroffenen Person —auch
weitere interne oder externe Fachleute beigezo-
gen werden.



Checkliste fiir die Gesprachsfiihrung

Durch Gesprache kann die betroffene Person
motiviert werden, ihr Verhalten zu reflektieren und
zu verandern. Die folgenden Fragen kénnen lhnen
helfen, die Gesprache in diese Richtung zu lenken:

® Welche Anreize gibt es (berhaupt, etwas zu
verandern? Was ware der Gewinn bzw. der Ver-
lust einer Konsumreduktion oder eines Kon-
sumverzichts?

@ Uber welche persénlichen Ressourcen, unter-
stitzenden Gewohnheiten und Fahigkeiten
verflgt die betroffene Person und wie kdnnen
sie vermehrt aktiviert werden?

® Welche Unterstitzungsmdglichkeiten bestehen
im sozialen Umfeld?

Die folgenden Fragen und Anmerkungen kénnen
Ihnen bei der Gesprachsfihrung helfen.



Versuchen Sie...

...das Gesprach positiv und wertschatzend zu
beginnen:

...den Gesprachsanlass zu begriinden; sprechen Sie
Ihre Beobachtungen an:

...Beobachtungen in Zusammenhang mit einem
vermuteten problematischen/abhangigen Konsum
zu bringen:

...mit Ich-Botschaften Empathie zu zeigen:

...Ihre Sorge zum Ausdruck bringen:

...die Sicht der Person einzuholen:

...aktiv zuzuhoren, zu zeigen, was Sie
verstanden haben:

...mit W-Fragen (Was, Wer, Wie) das Gesprach in
Gang zu halten:

...Grenzen zu setzen:

Achten Sie auf Aussagen...

...wo die Person Problembewusstsein zeigt:

...wo die Person Besorgnis zeigt:

...wo die Person Bereitschaft zeigt, ihr Verhalten
zu andern:

...wo die Person Zuversicht duRert:
Bieten Sie...
...Informationen/Hilfe in kleinen Dosen oder

durch Dritte:

...weitere Gesprache an:

Vermeiden Sie...

...einen negativen Gesprachseinstieg:

...autoritdres Verhalten, z. B. Alkoholverbot
aufzudrdngen oder zu bevormunden:

...die Substanz in den Gesprachsmittelpunkt
zu stellen:




Angehorige und Bezugspersonen
einbeziehen

Haufig ist das Einbeziehen von Angehdrigen und
weiteren Bezugspersonen sinnvoll. Holen Sie dafir
zuvor unbedingt das Einverstandnis der betroffe-
nen Person ein. Nehmen Sie die Einschatzungen
und Anliegen aller Beteiligten auf:

® Wie schitzen die Angehorigen/Bezugsperso-
nen die Situation ein und welche Starken der
betroffenen Person kennen sie?

® Welche Risikofaktoren wie z. B. Vorerkrankun-
gen oder soziale Isolation sind ihnen bekannt?

® Welche Unterstitzung kdnnen sie als Angehori-
ge/Bezugspersonen anbieten?

® Welche Unterstiitzung wiinschen sich Ange-
horige/Bezugspersonen von lhnen oder lhrer
Institution?

® Zeigen Sie auf, wo lhre Grenzen liegen und
welche Konsequenzen Sie in bestimmten Fillen
ziehen missen.

® Bieten Sie Informationen und/oder die Be-
teiligung der Hausarztin/des Hausarztes bzw.
weiterer Fachpersonen an.

® Treffen Sie gemeinsam Vereinbarungen zur
weiteren Vorgangsweise.

@ Bieten Sie auch Zeit zum Uberdenken der
Situation und zur Entscheidungsfindung an.



Lésungsprozess: Verhaltensanderung
Ja oder Nein?

Ist die betroffene Person bereit, etwas an ihrem
Verhalten und/oder ihrer Situation zu verandern,
werden mit ihr gemeinsame Hilfsoptionen bespro-
chen.

Im Rahmen dieses Losungsprozesses ist es wichtig
die Person weiterhin zu begleiten. Dabei werden
nur kleine Schritte (Ziele) angestrebt. Zu hohe Er-
wartungen fihren zu einer Uberforderung und in
der Folge zu Resignation oder Verweigerung. Wird
eine Verhaltensanderung nicht gewlnscht, wird
diese Entscheidung respektiert. Die Regeln der
Institution mussen allerdings eingehalten werden
und der Schutz der Mitarbeitenden und Mitbewoh-
nenden muss gewahrleistet sein.

Fachpersonen einbeziehen

Ziehen Sie bei Fragen und Unsicherheiten oder
wenn lhre eigenen Grenzen erreicht sind immer
Fachpersonen bei:

® Hausarztinnen und Hausarzte sind oft lang-
jahrige Vertrauenspersonen.

® Apotheken wissen iber Wechselwirkungen
gut Bescheid.

® Gerontopsychiatrische Dienste kbnnen
psychische Erkrankungen im Alter abkldren
und im Umgang damit unterstitzen.

@ Einrichtungen der Suchthilfe bieten ambulante
und stationdre Betreuungs- und Behandlungs-
moglichkeiten bei Suchtproblemen an.
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Schulungs- und

Unterstutzungsangebote

Sie haben die Broschire bis hier gelesen und damit
einen guten ersten Eindruck gewonnen. Vielleicht
wollen Sie aber mehr wissen. Vielleicht wollen Sie
auch Kolleg*innen auf das Thema ,Alkohol und Me-
dikamente" aufmerksam machen.

Wenn Sie sich in threr Einrichtung mit den Inhalten
dieses Leitfadens vertiefend auseinandersetzen
mochten, bietet VIVID — Fachstelle flr Suchtpra-
vention folgende Schulungs- und Unterstitzungs-
angebote an, die Sie kostenlos in Anspruch neh-
men kénnen:

® Informationsveranstaltungen
® Schulungen
® Fachliche Beratung und Begleitung

Die inhaltlichen Schwerpunkte orientieren sich da-
bei an Ihren BedUrfnissen und Fragestellungen.

Informationsveranstaltung

Dieses Angebot richtet sich an Einrichtungen, die
einen kurz gehaltenen Input zum Thema Sucht
und Alkohol im Alter wiinschen. Sie erweitern Ihr
Wissen zu diesem Thema und werden fir suchtpra-
ventive Ansdtze in der Arbeit mit dlteren Menschen
sensibilisiert.

Dauer: 45 bis 90 Minuten, z. B. im Rahmen von
Dienstbesprechungen



Schulungen

Wir bieten Einrichtungen und ehrenamtlich Tatigen
ein Weiterbildungsangebot mit unterschiedlichen
Themenmodulen, das an die jeweiligen Bedrfnis-
se und Fragen flexibel angepasst werden kann. Sie
vertiefen lhre Kenntnisse zu Ansdtzen der Sucht-
pravention bei dlteren Menschen sowie zu Auswir-
kungen des Konsums von Alkohol im Alter bzw. zu
moglichen Wechselwirkungen bei der gleichzeiti-
gen Einnahme von Medikamenten. Es werden Ih-
nen Kompetenzen vermittelt, wie Sie diese Inhalte
im Rahmen lhrer Arbeit bzw. Kontakte mit alteren
Menschen anwenden und integrieren kénnen.

Modul 1: Grundlagen der Alkoholpravention bei
alteren Menschen

Es wird grundlegendes Wissen zum Thema Sucht
im Alter vermittelt sowie auf sucht- und alkohol-
praventive Ansdtze im Kontakt mit alteren Men-
schen eingegangen. Auch das Thema Umgang mit
Medikamenten beim Alterwerden steht im Fokus.

Modul 2: Méglichkeiten und Grenzen in der in-
dividuellen und institutionellen Begleitung &l-
terer Menschen

In diesem Modul wird auf den bei Alkohol- und Me-
dikamentenkonsum haufig vorhandenen ethischen
Grundkonflikt zwischen dem Recht auf Selbstbe-
stimmung und Autonomie von éalteren Menschen

und dem Recht auf Firsorge und Behandlung ein-
gegangen. Dabei steht sowohl eine Reflexion des
personlichen Rollenbilds als Mitarbeiterin und Mit-
arbeiter als auch der Leitlinien der jeweiligen Ein-
richtung im Zentrum.

Modul 3: Interventions- und Handlungsstrate-
gien bei problematischem Konsum

Der inhaltliche Fokus dieses Moduls richtet sich
auf Friherkennung und angemessene Reaktionen,
wenn éltere Menschen einen problematischen
Umgang mit Suchtmitteln zeigen. Handlungsemp-
fehlungen erleichtern im beruflichen Alltag die
Orientierung an einem vorher festgelegten Ablauf,
wenn die Frage nach auffélligem Konsumverhalten
von Alkohol und Medikamenten auftaucht.

Modul 4: Kommunikative Ansdtze in der Beglei-
tung dlterer Menschen

Dieses Modul vermittelt Wissen und Prinzipien
einer zielorientierten Gesprachsfihrung, welche
im Kontakt mit dlteren Menschen beim Thema
Konsumverhalten angewendet werden kann. Es
werden Methoden und Techniken zur Férderung
der Veradnderungsmotivation sowie die zugrun-
deliegenden Grundhaltungen motivierender Ge-
sprachsfihrung vorgestellt.

Dauer:je Modul 2 bis 8 Stunden, abhéngig von den
inhaltlichen Fragen und den zeitlichen Ressourcen
der Einrichtung



Fachliche Beratung und Begleitung

Der Umgang élterer Menschen mit Alkohol kann
insbesondere fir Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen herausfordernd sein und Fragen aufwer-
fen. VIVID unterstitzt Einrichtungen, indem ge-
meinsam passende Leitlinien und Strategien fir
die Umsetzung in der Praxis entwickelt werden.
Auf diese Weise gewinnen Organisationen und
deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Orientie-
rung und Sicherheit fir ihre Arbeit. Das Angebot
versteht sich als sinnvolle Ergdnzung zum Schu-
lungsangebot und ermdéglicht die vertiefende Be-
arbeitung anhand konkreter Beispiele, die sich im
Arbeitsalltag zeigen.

Dauer: 1,5 bis 2 Stunden; bei Bedarf kontinuier-
liche Begleitung in Form von mehreren Terminen

Schulungs- und Unterstiitzungsangebote .
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Hilfenetz in der Steiermark

Um sich rechtzeitig Unterstitzung von aufsen ho-
len zu kénnen steht lhnen in der Steiermark ein
breites Netz an Informations-, Beratungs- und Be-
handlungsstellen zur Verfligung.

Einrichtungen der Alterspsychiatrie

Folgende Stellen bieten Beratung und Unterstit-
zung bei der Bewiltigung schwieriger Lebenssitu-
ationen im Alter, bei psychischer Belastung oder
Erkrankungen wie z. B. Gedachtnisproblemen,
Angsten, Depressionen und anderen seelischen
Belastungen. Das Angebot richtet sich sowohl an
dltere Menschen und Angehorige als auch an Per-
sonen, die in der Betreuung, Begleitung oder Be-
ratung alterer Menschen tétig sind.

GFSG Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesund-
heit GmbH

GFSG Alterspsychiatrische Beratungsstelle Graz
8020 Graz, Eggenberger Allee 49

T 03168900 35

E sopha.alterspsychiatrische.beratungsstelle.graz@gfsg.at
1 www.gfsg.at

GFSG SOPHA Sozialpsychiatrische Hilfe im Alter Graz
8010 Graz, Conrad-von-Hotzendorf-Strafse 127

T 0316442022

E sopha.graz.mobil@gfsg.at

1 www.gfsg.at

GFSG SOPHA Sozialpsychiatrische Hilfe im Alter
Leibnitz

8430 Leibnitz, Grazerstralse 170

T0345273715

E msd.leibnitz@gfsg.at

I www.gfsg.at

HilFswerk Steiermark SOPHA Sozialpsychiatrische
Hilfe im Alter Siidoststeiermark

8330 Feldbach, SchillerstralRe 25b/4

T 0664807854900

E sopha@hilfswerk-steiermark.at

I www.hilfswerk.at/steiermark

Krankenhaus der Elisabethinen - Stationen
Psychiatrie und Psychotherapie
Versorgungsauftrag fur Alterspsychiatrie im Grofsraum
Graz

Standort Il | Eggenberg

8020 Graz, Bergstralke 27

T031670630

E krankenhaus@elisabethinen.at

I www.elisabethinen.at

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
LKH Graz Il, Abteilung fir Alterspsychiatrie und Alters-
psychotherapie

8053 Graz, Wagner-Jauregg-Platz 4

T031621912216

E app@lkh-graz2.at

I www.lkh-graz2.at



Suchthilfe-Einrichtungen

Der elektronische Suchthilfekompass fiir Osterreich
(suchthilfekompass.goeg.at) bietet Informationen
zu allen Suchthilfeeinrichtungen in Osterreich mit
den zur Verfligung stehenden Betreuungs- und Be-
handlungsmaoglichkeiten.

Einrichtungen in den Bezirken Graz und Umgebung

b.a.s. - Steirische Gesellschaft Fiir Suchtfragen
Suchtberatungsstelle Graz

8020 Graz, Dreihackengasse 1

T031682 1199

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

Drogenberatung des Landes Steiermark
8010 Graz, Friedrichgasse 7
T0316326044

E drogenberatung@stmk.gv.at

I www.drogenberatung.steiermark.at

Griiner Kreis - Ambulantes Beratungs- und Betreu-
ungszentrum

8020 Graz, Sterngasse 12

T0316 760196

E ambulanz.graz@gruenerkreis.at

I www.gruenerkreis.at

Hilfswerk - Psychosoziales Zentrum Graz-Umge-
bung-Siid

8071 Hausmannstatten, Kirchweg 7

T 0313547474

E psd.graz-umgebung-sued@hilfswerk-steiermark.at
I www.hilfswerk.at/steiermark/

ILK.A. - Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle
fFiir medizinische und psychosoziale Suchtkranken-
versorgung

8020 Graz, Papiermihlgasse 28

T0316 714309

E office@ika.or.at

I www.ika.or.at

SMZ Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau
8041 Graz, Liebenauer HauptstralRe 141
T0316462340

E smz@smz.at

I www.smz.at

Aloisianum - Therapeutische stationdre Wohnge-
meinschaft zur Rehabilitation alkoholabhdngiger
Frauen und Manner

8020 Graz, Herrgottwiesgasse 7

T 03168015630 oder 0676 880 156 30

E aloisianum@caritas-graz.at

I www.caritas-steiermark.at

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
LKH Graz Il, Zentrum flr Suchtmedizin (ZSM), Suchtme-
dizinische Ambulanz

8053 Graz, Wagner-Jauregg-Platz 4
TO031621912222

E suchtmedizin@lkh-graz2.at

I www.lkh-graz2.at


https://suchthilfekompass.goeg.at/

Universitatsklinik Fiir Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin

8036 Graz, Auenbruggerplatz 31

T031638513612

E psychiatrie@uniklinikum.kages.at

I www.uniklinikumgraz.at/psychiatrie

Walkabout Therapiestation fiir Drogenkranke
8047 Kainbach bei Graz, Pirkenhofweg 10

T 0316301081500

E sekretariat@bbwalkabout.at

I www.bbwalkabout.at

Walkabout Ambulanz Mariahilf
8020 Graz, Mariahilferplatz 3

T 0316301081 361

E sekretariat@bbwalkabout.at

I www.bbwalkabout.at

Selbsthilfegruppe Anonyme Alkoholiker Graz
8010 Graz, Mesnergasse 3

T 031657 47 40 oder 0650 7512 153

E stmk-ktn@anonyme-alkoholiker.at

I www.anonyme-alkoholiker.at

Selbsthilfegruppe Al-Anon und Alateen (Angehérige
und Freunde von Alkoholikern)

Region Ost

1220 Wien, Erzherzog-Karl-Straf3e 145

T 068120804566

E info@al-anon.at

I www.al-anon.at

Blaues Kreuz - Beratungsstelle und SelbsthilFegruppe
8010 Graz, Starhemberggasse 21/11

T 0664 3007 315

E hilfe@bkstmk.at

I www.bkstmk.at/index.html

Einrichtungen im Bezirk Bruck-Miirzzuschlag

b.a.s. Suchtberatungsstelle Bruck/Mur
8600 Bruck, Roseggerstrale 24

T 0664 96 83 240

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

b.a.s. Suchtberatungsstelle Kapfenberg
8605 Kapfenberg, Wiener StraRe 60

T 0664 84 67 677

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

b.a.s. Suchtberatungsstelle Miirzzuschlag
8680 Mirzzuschlag, Wiener Strafe 3/3

T 0664 96 83 240

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
LKH Hochsteiermark, Dislozierte Suchtmedizinische
Ambulanz, Standort Bruck an der Mur

8600 Bruck an der Mur, Tragdsserstralie 1

T 0386289 50

E internet@lkh-hochsteiermark.at

I www.lkh-hochsteiermark.at

Einrichtungen im Bezirk Deutschlandsberg

b.a.s. Suchtberatungsstelle Deutschlandsberg
8530 Deutschlandsberg, Unterer Platz 7

T 0664 96 45042

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at



Einrichtungen im Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld

b.a.s. Suchtberatungsstelle Hartberg
8230 Hartberg, Rotkreuzplatz 2

T 0333261699

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

Hilfswerk - Psychosoziale Beratungsstelle Fiirstenfeld
8280 Flrstenfeld, BahnhofstralRe 13c

T 0338251850

E psd.fuerstenfeld@hilfswerk-steiermark.at

I www.hilfswerk.at/steiermark/

Einrichtungen im Bezirk Leibnitz

b.a.s. Suchtberatungsstelle Leibnitz
8430 Leibnitz, Wagnastralie 1/1

T 0664 83 68 561 oder 0664 88 60 56 18
E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

Einrichtungen im Bezirk Leoben

Suchtberatung Obersteiermark

8700 Leoben, Krottendorfergasse 1

T 03842 44 474

E office@sb-o.at

I www.suchtberatung-obersteiermark.at

Einrichtungen im Bezirk Liezen

b.a.s. Suchtberatungsstelle Bad Aussee
8990 Bad Aussee, Bahnhofstrafte 132/1

T 0664 8538 853

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

b.a.s. Suchtberatungsstelle Grobming
8962 Grobming, Poststralie 700

T 0664 85 38 853

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

b.a.s. Suchtberatungsstelle Liezen
8940 Liezen, SelzthalerstraRe 13

T 0664 83 68 560

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

PSN - Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige GmbH
Psychosoziale Beratungsstelle Grobming

8962 Grobming, Poststralte 700

T 0368523848

E journaldienst.gb@psn.or.at

I www.psn.or.at

PSN - Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige GmbH
Psychosoziale Beratungsstelle Liezen

8940 Liezen, Fronleichnamsweg 15

AulBenstelle Bad Aussee

BahnhofstraRe 132, 8990 Bad Aussee
T036122632210

E journaldienst.li@psn.or.at

I www.psn.or.at



Einrichtungen im Bezirk Murau

PSN - Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige GmbH
Psychosoziale Beratungsstelle Murau

8850 Murau, Anna-Neumann-StralRe 16

T 03532 44 866

E journaldienst.mu@psn.or.at

I www.psn.or.at

Einrichtungen im Bezirk Murtal

PSN - Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige GmbH
Psychosoziale Beratungsstelle Judenburg

8750 Judenburg, Johann-Strauf3-Gasse 90

T 03572 42944

E journaldienst.ju@psn.or.at

I www.psn.or.at

PSN - Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige GmbH
Psychosoziale Beratungsstelle Knittelfeld

8720 Knittelfeld, Bahnstralte 4

T 0351244988

E journaldienst.kfF@psn.or.at

I www.psn.or.at

Einrichtungen im Bezirk Siidoststeiermark

HilFswerk - Psychosoziales Zentrum Feldbach
8330 Feldbach, Bindergasse 5

T 0315258870

E psd.feldbach@hilfswerk-steiermark.at

I www.hilfswerk.at/steiermark/

Hilfswerk - Psychosoziale Beratungsstelle Mureck
8480 Mureck, Grazer Strafse 12

T 03472 40 485

E psd.mureck@hilfswerk-steiermark.at

I www.hilfswerk.at/steiermark/

Hilfswerk - Psychosoziale Beratungsstelle Radkers-
burg

8490 Bad Radkersburg, Hauptplatz 22

T03476 38 68

E psd.radkersburg@hilfswerk-steiermark.at

I www.hilfswerk.at/steiermark/

Griiner Kreis - Rehabilitationseinrichtung Schloss
Johnsdorf

8350 Johnsdorf Brunn, Johnsdorf 1

T 0315551979

E johnsdorf@gruenerkreis.at

I www.gruenerkreis.at/de/einrichtungen/johnsdorf

Einrichtungen im Bezirk Voitsberg

b.a.s. Suchtberatungsstelle Voitsberg
8570 Voitsberg, Schillerstral’e 19

T 0664 85 38 852

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at

Einrichtungen im Bezirk Weiz

b.a.s. Suchtberatungsstelle Weiz
8160 Weiz, Franz-Pichler-StralRe 28
T 0664 83 68 308

E office@bas.at

I www.suchtfragen.at
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Links und Infomaterial

Weiter im Web

Folgende Websites bieten zahlreiche nitzliche
Informationen:

www.alterundsucht.ch

Nationale Wissensplattform der Schweiz fir éltere
Menschen, Angehdérige und Bezugspersonen so-
wie fur Berufsgruppen, die in ihrem Arbeitsalltag
dltere Menschen betreuen, begleiten oder beraten

www.alter-sucht-pflege.de

Modellprojekt Sucht im Alter des deutschen Bun-
desministeriums Fir Gesundheit mit einer umfang-
reichen Materialsammlung und detaillierten Hand-
lungsempfehlungen fir Fachkréfte in Pflege- und
Suchthilfeeinrichtungen

www.medikamente-im-alter.de

Informationen der Deutschen Seniorenliga e.V. zu
Risiken von Neben- und Wechselwirkungen von
Medikamenten im Alter sowie Tipps zur sicheren
Verwendung

Informationsmaterial fir dltere Menschen
und ihr privates Umfeld

Die Broschire ,,Gesund im Alter” bietet Informa-
tionen zum Umgang mit Alkohol und Medikamen-
ten beim Alterwerden. Die Broschiire kann auf der
Website von VIVID - Fachstelle fir Suchtpravention
kostenlos bestellt oder heruntergeladen werden:
www.vivid.at/publikationen-downloads/
infomaterial/?filter=60-plus

Informationsmaterial fiir Bezugspersonen
alterer Menschen

Der vorliegende Leitfaden kann auf der Website
von VIVID ebenfalls kostenlos bestellt oder her-
untergeladen werden:
www.vivid.at/publikationen-downloads/
infomaterial/?filter=60-plus

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen eV.
(DHS) bietet hilfreiche Materialien zur Thematik.
Download und Bestellung unter:
www.unabhaengig-im-alter.de/materialien/
broschueren-und-flyer



https://www.vivid.at/publikationen-downloads/infomaterial/?filter=60-plus
https://www.vivid.at/publikationen-downloads/infomaterial/?filter=60-plus
https://www.vivid.at/publikationen-downloads/infomaterial/?filter=60-plus
https://www.vivid.at/publikationen-downloads/infomaterial/?filter=60-plus
https://www.unabhaengig-im-alter.de/materialien/broschueren-und-flyer/
https://www.unabhaengig-im-alter.de/materialien/broschueren-und-flyer/

Diese Broschiire kann kostenlos bestellt
oder heruntergeladen werden:
www.vivid.at

Stand: Oktober 2021
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