tzlar e.V.

Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Kooperationsprojekt
der Suchthilfe Wetzlar e.V. und der Klinik Eschenburg

SUCHT
@E Netzwerk ESCH‘%@{J@G

HESSEN
Gefordert durch =gg= Hessisches Ministerium fiir

Soziales und Integration

2014 - 2015

Presseinformation

www.suchthilfe-altenhilfe-ldk.de <=mmmmd Suchtprobleme sind l6sbar —
in jedem Alter!

Fachtag — Gesund alter werden - 21.10.2015, Seniorenresidenz Philosophenweg, Wetzlar
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Fachtag
Sucht im Alter

Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis
Ein Modell fiir Privention, Gesundheitsforderung und gesundes Altern

Datum: Mittwoch, 21. Oktober 2015, 14.00 bis 17.00 Uhr
Ort: Seniorenresidenz Philosophenweg GmbH, Philosophenweg 11, 35578 Wetzlar

Programm

14.00 Uhr BegriiBung

BegriiBung/Einfiithrung

Grullworte

15.15-15.45 Kaffeepause

17.00 Uhr Verabschiedung

Imbiss

Herr Lars Schiiler, Pflegedienstleitung, Seniorenresidenz
Philosophenweg GmbH

Herr M. Kraus, Leitung, Suchthilfe Wetzlar e.V.
Herr Dr. T. Klein, Leitung, Klinik Eschenburg

Staatssekretidr Herr Dr. W. Dippel, Hessisches Ministerium
fiir Soziales und Integration

Herr St. Aurand, Sozialdezernent, Kreisausschuss des Lahn-
Dill-Kreises

Suchthilfe-Altenhilfe in Hessen/Bedeutung, Realitiit,
Planung

Herr W. Schmidt-Rosengarten, Geschiftsfithrer, Hessische
Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)

Psychische Erkrankungen élterer Menschen - Wie
konnen wir uns darauf einstellen?

Frau Dr. N. Cabanel, stellv. Klinikdirektorin, Vitos Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie Gief3en

,,Sucht im Alter‘ — Ambulante Hilfen fiir suchtkranke
pflegebediirftige Menschen
Herr B. Nagel, Geschiftsfiihrer, Stiftung Waldmiihle

Prisentation des Netzwerks Suchthilfe-Altenhilfe im
Lahn-Dill-Kreis

Frau W. Velte, Frau T. Goblirsch, Frau A. Klein
Projektmitarbeiterinnen:

Suchthilfe Wetzlar e.V./Klinik Eschenburg
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Presseinformation

Fachtag
Sucht im Alter

Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis
Ein Modell fiir Privention, Gesundheitsforderung und gesundes Altern

Datum: Mittwoch, 21. Oktober 2015, 14.00 bis 17.00 Uhr
Ort: Seniorenresidenz Philosophenweg GmbH, Philosophenweg 11, 35578 Wetzlar

In den Jahren 2014 und 2015 konnte die Suchthilfe Wetzlar e.V. in Kooperation mit der Klinik
Eschenburg, unter Beteiligung aller infrage kommenden Akteure und der vielfiltigen Netzwerke
im Lahn-Dill-Kreis, das Modellprojekt eines Netzwerkaufbaus Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-
Dill-Kreis verwirklichen. Die Projektdurchfiihrung wurde mafBgeblich durch Mittel des
Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration finanziert, wie auch durch Eigen- und
Sponsorenmittel. Dass Suchterkrankungen im Alter fortbestehen oder neu entstehen, ist keine
neue Erkenntnis, hat aber besondere Auswirkungen bei einer immer dlter werdenden
Bevolkerung. Nach Expertenschidtzungen besteht bei 14% der pflegebediirftigen Menschen eine
Alkohol- oder Medikamentenproblematik. Ca. 2-3% der iiber 60-jdhrigen Manner und ein
Prozent der Frauen iiber 60 Jahre sind alkoholabhingig. Fast ein Drittel aller Benzodiazepine
(Beruhigungsmittel) werden iiber 70-jdhrigen Menschen, iiberwiegend Frauen, verschrieben.
Damit verbunden sind weitere Erkrankungsrisiken, Unfille, Stiirze. Im Lahn-Dill-Kreis leben
aktuell ~ 300 alkoholabhingige Seniorinnen und ca. 550 alkoholabhéngige Senioren. Ca. 2.000
Frauen und ca. 3.500 Ménner im Rentenalter konsumieren in riskanter Weise Alkohol. Die
Griinde fiir Alkohol- und Medikamentenmissbrauch im Alter stehen oft im Zusammenhang mit
alterungstypischen Lebenserfahrungen, wie z. B. Verlusterfahrungen, Einsamkeit, Krankheiten,
chronischen Schmerzen. Wie Dr. T. Klein von der Klinik Eschenburg betont, sind Alkohol- und
Medikamentenabhiingigkeit auch im Alter gut und erfolgreich behandelbar und iiberwindbar.
Voraussetzung hierfiir ist die angemessene Ansprache betroffener Menschen, das Wissen um den
Krankheitswert des Konsums durch Angehorige und beruflich Pflegende wie auch die
Kenntnisse tiber die Hilfe- und Behandlungsmoglichkeiten.

Um diese Voraussetzungen zu schaffen, wurde das Modellprojekt eines Netzwerks

Suchthilfe - Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis von den Kooperationspartnern verwirklicht, so Martin
Kraus, Leiter der Suchthilfe Wetzlar e. V.. Es wurden Curricula fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Alten- und Krankenpflege entwickelt und in die Ausbildungseinrichtungen
im Lahn-Dill-Kreis eingefiihrt. Fachkréfte der ambulanten und stationédren Altenhilfe wurden
fortgebildet und durch die Fachkrifte der Suchthilfe beraten. Information, Beratung und
Vermittlung von Hilfen und Behandlungsangeboten fiir Betroffene und Angehorige wurden
durch Offentlichkeitsarbeit, Informationsmaterial und im Besonderen durch die aktuell fertig
gestellte Internetseite www.suchthilfe-altenhilfe-1dk.de bereit gestellt. Sie umfasst aktuell

123 Angebote der Alten- und Behindertenhilfe, 35 Angebote der Suchthilfe und 11 Kliniken im
Landkreis. Die Suchthilfe Wetzlar e. V. und die Klinik Eschenburg hoffen, auch fiir das Jahr




2016 eine offentliche Finanzierung zum Autbau eines landkreisweiten Suchthilfe- und
Altenhilfe-Systems zu erhalten, um dadurch dazu beizutragen, dass wir alle gesund élter werden.

Ansprechpartnerinnen fiir Information, Beratung und Vermittlung weitergehender Hilfen sind:

Ann-Kathrin Klein Tatjana Goblirsch
Suchthilfe Wetzlare. V.
Ernst-Leitz-Str. 50
35578 Wetzlar

Klinik Eschenburg
An der Hardt 1
35713 Eschenburg

Tel.: 02774 / 91 34-56 Tel.: 06441 /210 29-0
Fax: 02774 / 91 34-46 - Fax: 06441 /210 29-79
E-Mail: a.klein@klinik-eschenburg.de E-Mail: t.goblirsch@suchthilfe-wetzlar.de
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Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis
Ein Modell fiir Privention, Gesundheitsforderung und gesundes Altern

Mittwoch, 21. Oktober 2015

GruBBwort von Herrn Staatssekretir Dr. W. Dippel

Der demographische Wandel ist das gesellschaftliche Thema. Er ist ein hoch komplexer Prozess,
der Auswirkungen auf viele Bereiche hat und die Gesellschaft vor neue Herausforderungen stellt.
Heute sind die Chancen gesund alt zu werden sehr hoch. Durch den rasanten Fortschritt in der
Medizin verbessern sich die Lebensqualitidt im hoheren Alter sowie auch die notwendige
Gesundheitsversorgung. Und: Gesundheit im Alter ist eine der Voraussetzungen fiir
Selbstdndigkeit und aktive Teilhabe. Vor diesem Hintergrund riickt ,,Sucht im Alter* immer
mehr in den Focus der gesellschaftlichen Diskussion.

Héaufig wird ,,Sucht im Alter* immer noch tabuisiert, unterschitzt oder verharmlost. Es geht
nicht darum den Seniorinnen und Senioren das Gldschen Wein am Abend nicht zu génnen oder
notwendige Medikamente zu versagen, sondern es geht darum aufzukldren, dass ein iibermaBiger
Konsum von Tabak, Alkohol und/oder Tabletten Verletzungen, Verkehrsunfille, Probleme in der
Familie und Altenpflegeeinrichtungen begiinstigen kann und hédufig mit einer Verkiirzung der
Lebenserwartung einher geht. Es geht darum aufzuklidren, dass eine Abhédngigkeit kein Laster ist,
das sich einfach abzustellen ldsst, sondern eine Erkrankung, die behandlungsbediirftig ist — und
zwar in jedem Alter. Studien und auch Erfahrungen von Einrichtungen, die sich dieser Thematik
schon widmen, zeigen, dass eine Therapie auch im Alter sehr erfolgreich verlduft.

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration hat deswegen das ,,Modellprojekt
Aufbau eines Netzwerks Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis begriifit und sich
entschieden es maflgelblich zu finanzieren. Knapp 80.000 Euro werden fiir die beiden Jahre 2014
und 2015 zur Verfiigung gestellt. In dem Projekt wird gepriift, welche Bedingungen hergestellt
werden miissen, um eine addquate Hilfe fiir die betroffenen Personen und ihren Angehdrigen zur
Verfiigung stellen zu kdnnen. Davon betroffen sind sowohl die Suchthilfe, die Altenhilfe, aber
auch die Hausirzte und die klinische Versorgung, um nur einige zu nennen. Zudem werden
konkrete Vorhaben im Bereich der Suchthilfe und Altenhilfe fiir die Problematik Sucht im Alter
umgesetzt (z.B. Aufkldarung und Weiterbildung). Das Hessische Ministerium fiir Soziales und
Integration unterstiitzt dieses Vorhaben, weil das Projekt durch Priavention und/oder Bewiltigung
von Suchtproblemen dazu beitrigt, dass dltere Menschen weiterhin ein erfiilltes und zufriedenes
Leben fiihren konnen.
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Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis
Ein Modell fiir Privention, Gesundheitsforderung und gesundes Altern

Mittwoch, 21. Oktober 2015

Suchthilfe-Altenhilfe in Hessen/Bedeutung, Realitit, Planung
Herr Wolfgang Schmidt-Rosengarten, Geschiftsfiihrer, Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen

3
| HLS HESSISCHE LANDESSTELLE FUR
= -

,0Oma im Koma — warum sich immer mehr Rentner in die Besinnungslosigkeit

saufen” - So lautete 2010 die Uberschrift einer Regionalzeitung aus dem Rhein-
Main-Ge-biet (Rhein-Main Extra Tipp 2. Mai 2010).

Sucht im Alter wird inzwischen als dringliches Thema gesundheitspolitisches
Thema mit wachsender Brisanz thematisiert. Dabei ist es kein neues Problem wie
die obige Uberschrift zeigt.

Vor allem der hohe Anteil an Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit (Be-
ruhigungs-, Schlaf-, Schmerz- und Abfihrmittel) sowie der hohe Konsum von
Psychopharmaka bei pflegebediirftigen Menschen ist seit vielen Jahren Thema in
der Fachdiskussion, allerdings ohne dass es zu gravierenden Veranderungen in
der Vergabepraxis noch zu dezidierenden Hilfeangeboten fiir diese Ziel-gruppe
gekommen ist.

Erst die Ergebnisse eines Modellprojektes des Bundesgesundheitsministeriums
(2010-2013), das die Zusammenarbeit von Sucht- und Altenhilfe in den Mittel-
punkt stellte, verschaffte dem Thema in der Fachoffentlichkeit und der Politik
eine neue Relevanz. Als die Hessische Landestelle fir Suchtfragen (HLS) 2013 zu
einer ersten groBen Konferenz auf Landesebene zu dem Thema einlud, kamen die
Referent/-innen fast alle aus anderen Bundeslandern. In Hessen gab es bis dahin
noch zu wenig Erfahrungen mit dem Thema.



Das hat sich in den letzten zwei Jahren grundlegend geandert. An vielen Orten
kooperieren inzwischen die Suchthilfetrager mit Altenpflegeeinrichtungen,
gualifizieren das Personal oder unterrichten in der Altenpflegeausbildung. Spe-
zielle Angebote fir suchtkranke Menschen in Pflegeheimen und fir altere
Suchtkranke in Einrichtungen des betreuten Wohnens wurden geschaffen.

Im Lahn-Dill-Kreis wurde mit Unterstltzung des Landes in den letzten beiden
Jahren ein kreisweites Netzwerk geschaffen, in Frankfurt eine
Suchtberatungsstelle in einem Altenheim eingerichtet. Uberall im Land sind neue
Initiativen entstanden.

In den Hessischen Gesundheitspakt der Landesregierung wurde das Thema ,,Sucht
im Alter mit dem Ziel aufgenommen, die Kooperationen zwischen Sucht- und
Altenhilfe zu verstetigen und durch gemeinsame Fortbildungen die Lebens-
gualitat von alteren Menschen mit Suchterkrankungen zu verbessern.

Die Dynamik des Themas, die von den Suchthilfetragern in Hessen aufgenommen
und in neue Projekte umgesetzt wurde, muss nun dazu genutzt werden, die
Angebote zu verstetigen und auf eine langfristige Finanzierungsbasis zu stellen.

Dass sich die Bemuhungen lohnen, wird durch die wissenschaftliche Erkenntnis
untermauert, dass die Arbeit mit suchtkranken alteren Menschen eine nachhal-
tige Verbesserung der Lebensqualitat dieser Menschen erzielt und zudem die
Sekundarfolgen einer nichtbehandelten Sucht, die weitaus hohere Kosten nach
sich ziehen, wie Unfalle [Stlrze], frihere Einweisung in Pflegeheime etc., er-
heblich reduziert.

Wolfgang Schmidt-Rosengarten
- Geschdftsfiihrer -
Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen
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Mittwoch, 21. Oktober 2015

Psychische Erkrankungen im Alter: Worauf konnen wir uns einstellen?
Dr. med. Nicole Cabanel, stellv. Klinikdirektorin, Vitos Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Gie3en

Aufgrund der demographischen Entwicklung werden psychische Erkrankungen des Alters
zunehmen. Zu den hiufigsten psychischen Stérungen im Alter zidhlen Depressionen und
Demenzen. Nicht selten treten kognitive Storungen im hoheren Lebensalter auch bei
Depressionen auf, die sich dariiber hinaus vor allem durch Beeintrachtigungen der Stimmung
(z.B. Traurigkeit, Verlust der Lebensfreude) dulern. Sofern sich Hinweise fiir eine depressive
Erkrankung ergeben, stehen moderne medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapien
(hierunter Psychotherapie, Lichttherapie, Bewegungstherapie) zur Verfiigung, die sich als sehr
wirkungsvoll in der Behandlung von Depressionen im hoheren Lebensalter erweisen. Im
Rahmen des Vortrages wird unter anderem ein multiprofessionelles verhaltenstherapeutisches
Therapieprogramm zur Behandlung von Depressionen im hoheren Lebensalter vorgestellt
(Cabanel et al. 2015).

Depressionen sind hédufig mit Schlafstorungen vergesellschaftet. Diese konnen einer depressiven
Episode bereits vorausgehen und haben bei Persistenz einen negativen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf. Etwa die Hélfte aller Menschen iiber 65 Jahre leidet an einer Schlafstérung,
hiufig handelt es sich um eine Insomnie. Hierbei kommt es zu Schwierigkeiten beim Ein- und
Durchschlafen, zugleich wird der Schlaf als wenig erholsam erlebt. Tagsiiber fiihlen sich die
Betroffenen oft miide und wenig leistungsfihig.

Eine Besonderheit im hoheren Lebensalter ist, dass deutlich mehr Menschen ein
verschreibungspflichtiges Schlafmittel (Hypnotikum) einnehmen. Eine Therapieoption kann
auch hier die kognitive Verhaltenstherapie sein, welche sich als Standard zur Behandlung von
Insomnien etabliert hat. Vorgestellt werden spezifische verhaltenstherapeutische Interventionen
der Insomniebehandlung wie Schlafrestriktion, Stimuluskontrolle und Psychoedukation (Miiller
et al. 2013). Neben der Einnahme von Hypnotika wird nicht selten Alkohol als Einschlafhilfe
konsumiert. Es ist bekannt, dass Alkoholmissbrauch und Alkoholfolgeerkrankungen im Alter
zunehmen, jedoch werden Alkoholprobleme im Alter oftmals iibersehen.

Neuere Studien zeigen, dass sich Menschen mit ,,Early-onset* und ,,Late-onset* Alkoholismus
hinsichtlich Vorbelastungen, Sozial- und Gesundheitsstatus sowie Therapieaussichten
unterscheiden (Wolter 2015). Ein wichtiger Schritt in der Behandlung ist die Forderung einer
Verinderungsbereitschaft. Die Motivation und die Ressourcen zur Verdnderung konnen auch bei
dlteren Menschen gefordert werden und sind keinesfalls geringer als bei Jiingeren.
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Dr. med. Nicole Cabanel
- stellv. Klinikdirektorin -
Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Gief3en



STIFTUNG WALDMUHLE H INNERE MISSION
HUFELAND HAUS FRANKFURT AM MAIN

Sucht im Alter - Ein gemeinsames Projekt der Stiftung Waldmiihle
(Suchtkrankenhilfe) und des Hufelandhauses (Altehhilfe)

Sucht im Alter ist das Thema der seit 01.01.2014 bestehenden Beratungsstelle im Hufeland-Haus,
Seckbach. Die Aufgabe dieses nun seit eineinhalb Jahren bestehenden Angebotes ist die Beratung
alterer Birger und Birgerinnen sowie ihrer Angehérigen in allen Fragen zum Thema Sucht. Es ist
nun Zeit eine erste Zwischenbilanz zu ziehen und diese der Offentlichkeit vorzustellen. Nach
eineinhalb Jahren liegen nun breitere Erfahrungen darin vor, worin die besonderen
Herausforderungen einer Suchtberatung fur dltere Menschen bestehen, welche Konzepte aus
Altenhilfe und Suchthilfe hierfir angepasst werden missen und was es auch von staatlicher Seite an
Rahmenbedingungen fir eine erfolgreiche Arbeit braucht. Dabei soll mindestens ein Betroffener zu
Worte kommen und von seinen Erfahrungen berichten konnen.

Das Projekt Sucht im Alter hat sich nicht das Abstinenzgebot zum Ziel gesetzt, es geht vielmehr
darum, den betroffenen Menschen zu mehr Lebensfreude und Lebensqualitat zu verhelfen, die
soziale Teilhabe zu verbessern, die Angehdrigen zu entlasten und mittelfristig ein tragfahiges
Hilfesystem zu installieren. Dabei zeigen neuere Untersuchungen, dass Hilfe und Unterstitzung bei
Suchtkrankheiten im Alter sehr erfolgreich sein kdnnen. Die Beratungsstelle konnte unter anderem
mit Mitteln der Deutschen Fernsehlotterie im Rahmen eines dreijahrigen Projektes neu eingerichtet
werden.

Kontakt fur die Beratung von Betroffenen und ihrer Angehérigen:

Beratungsstelle Sucht im Alter

Martin Wolf

Hufeland-Haus

Wilhelmshéher Stralse 34

60389 Frankfurt

Tel.: 069/ 4704-281

Fax: 069/ 4704-262

sucht-im-alter@hufeland-haus.de

von 7:30 bis 16:00, in dringenden Féllen auch rund um die Uhr
Institution

HUFELAMD-HAUS

Das Hufeland-Haus ist eine mehrgliedrige Einrichtung der Altenhilfe mit einem breit gefécherten
Angebot an Pflege-, Betreuungs- und Therapieleistungen und befindet sich in Tragerschaft des
Evangelischen Vereins fir Innere Mission Frankfurt am Main. Seit den 70er Jahren ist das Hufeland-
Haus stets an der Entwicklung neuer und modellhafter Konzepte in der Altenhilfe beteiligt und hat
sich damit bundesweit etabliert. In diesem Jahr feiert das Hufeland-Haus sein 5o-Jéhriges Bestehen.

l STIFTUNG WALDMUHLE

Die Stiftung Waldmihle, die Ende der 70 er Jahre vom Evangelischen Verein fir Innere Mission
Frankfurt initiiert wurde, halt stationdre (75 Platze) und ambulante (120 Pldtze) Angebote vor, die
den komplexen Beratungs- und Bedarfslagen von Suchtkranken individuell und fachlich
angemessen gerecht werden.

INMERE MISSIOHN
FRANKFURT AM 1AIR




STIFTUNG WALDMUHLE H INNERE MISSION
HUFELAND HAUS FRANKFURT AM MAIN

Der Evangelische Verein fur Innere Mission ist Trager der beiden Einrichtungen und engagiert sich
seit 165 Jahren um sehr individuelle Anliegen von Personen unserer Gesellschaft. Rund 1200
Menschen werden von rund 8oo Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Rhein-Main-Gebiet betreut.
Die fachlichen Schwerpunkte sind unter anderem die Altenhilfe und Suchthilfe. Der Evangelische
Verein fir Innere Mission Frankfurt am Main ist Mitglied im Diakonischen Werk.

Weiterfihrende Infos zur Arbeit der Inneren Mission unter:
www.innere-mission-ffm.de
www.stiftung-waldmuehle.de
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Kooperationsprojekt
der Suchthilfe Wetzlar e.V. und der Klinik Eschenburg

Alkoholsucht im Alter - Was tun, damit Rentner nicht mehr zur Flasche greifen

Dass immer mehr dltere Menschen auch mit Alkoholproblemen zu kdmpfen haben kommt
kaum ans Licht der Offentlichkeit. Die Ursachen sind vielfaltig:Heutzutage leben die dlteren
Menschen nicht mehr im Familienverbund.

Quelle: @ hr | defacto, 11.10.2015

http://www.hr-online.de/website/fernsehen/sendungen/mediaplayer.jsp?mkey=57368580&rubrik=45534
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Suchthilfe — Altenhilfe in Hessen
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Fachtag ,Sucht im Alter”
am 21. Oktober 2015 in Wetzlar

UNABHANGIG M ALTER
SUCHTP sl .
'ROBLEME s)np LOSBAR Wolfgang Schmidt-Rosengarten
— g — Geschaftsfihrer —
j Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS)

HLS Hessische Landesstelle = 1949-2014
; fiir Suchtfragen e.V. JAHRE



Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V. (HLS)

¢ Landesweite Koordination von Suchthilfe, Suchtselbsthilfe & Suchtprdvention

FaChStel Ie e Férderung und Koordination praventiver, therapeutischer und rehabilitativer
MaRnahmen im Suchtbereich

e Von MaRnahmen und Initiativen der Suchthilfe & Suchtpravention
e Initilerung von Projekten

Koordinierung

e _ e e Zu aktuellen Themen der Suchthilfe
Qua I IfIZIe ru ng ¢ In den Fachbereichen Suchthilfe, Suchpravention & Selbsthilfe

Offe ntl |Ch keitsa rbe |t e Zu fachpolitischen Themen

e Entwicklung von Informationsmaterialien

e Zwischen Ministerien, Liga & Tragerverbanden

SCh ] IttSte | Ie e Zwischen Landes- & Bundeseinrichtungen im Bereich der Suchthilfe,
Suchtpravention & Selbsthilfe




So fing es an ...

HLS

Hessische Landesstelle
for Suchtfragen e.V.

~Suchtgefahren im Alter” -
Entwicklungen und notwendige
Hilfen am 27. Mai 2013 in
Frankfurt/M.

Suchtgefahren im Alter -
Entwicklungen und
notwendige Hilfen

Die Kooperationsveranstaltung der HLS
mit dem Hessischen Sozialministerium
war mit 100 Gasten aus der Suchthilfe,
der Altenhilfe, den Seniorenbeiraten
sowie landes- und kommunalpolitisch
Verantwortlichen ein groBer Erfolg.

ALKOHOL?

Schirmherr
Staatsminister
Stefan Griittner

Montag, 27. Mai 2013
9.30 - 16.00 Uhr

Haus am Dom
Domplatz3
60311 Frankfurt/M.

Kooperationspartner
HESSEN
]

Hessisches E
Sozialministerium
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Partner in einem regionalen Netzwerk

,Sucht im Alter”
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>» SUCHT IM ALTER

Projekt Essen

Sensibilisierung und Qualifizierung von
Fachkraften in der Alten- und Suchthilfe




Hier stehen wir nach nur zwei Jahren ...

Auswahl an Aktivitaten; Umfrage der HLS

1. Qualifizierungen

Qualifizierungsschulungen der Suchthilfe fir
die Fachkrafte der Seniorenarbeit und
Altenpflege (Als EinzelmaBnahme oder als Projekt
Diakonie Hessen, AWO Bergstral3e)

Schulungen in Altenhilfezentren (z.B. CV
Wiesbaden)

Mitarbeit in der Ausbildung von
Altenpfleger/-Innen (Diakonie Fulda)

2. Veranstaltungen

Offentlichkeitsveranstaltungen zum Thema
(z.B. DRK Odenwaldkreis)
Fachtage ,Sucht im Alter” (Diakonie Hessen)

3. Kooperationen

Verbandsinterne Zusammenarbeit der
Suchthilfe und Altenhilfe (z.B. CV Frankfurt)
Konzeptentwicklung fir Suchtpatienten im
Alten- und Pflegeheim (OAW Offenbach)

Bildung von Netzwerken (z.B. Diakonie Kassel,
AWO Kreis BergstraBe, Lahn-Dill-Kreis)

Kooperation mit , Leitstelle Alterwerden”;
Mitarbeit an Fortschreibung des kommunalen
Altenplans (OAW Offenbach)

4. Spezielle Angebote fiir dltere Klient/-innen

Spezielle Beratungsangebote in
Suchtberatungsstellen und im Betreuten
Wohnen (Diakonie Hanau)

Praventive Hausbesuche (CV Frankfurt)
Seniorengruppe ambulante Reha (Cv
Gelnhausen)

Betreutes Einzelwohnen fiir dltere
abhangigkeitserkrankte Menschen (vae Frankfurt)
Beratungsstelle im Seniorenheim (Diakonie
Frankfurt)



Leuchtturmprojekt Lahn-Dill-Kreis

Gefordert mit

Mitteln des d z
e s Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe
im Lahn-Dill-Kreis

Ministeriums
fir Soziales
und

Integration

Marburg-
Biedenkopf

Limburg-
Weilburg

-
ﬁ Wetterau

[71 Beratungs- und Behandlungsangebote

Kiiniken Beratungs- und Unterstatzungsangebote £ Kiiniken fir Entgiftung und Therapie/Ambulanzen

2rom
*y oo




Leuchtturm Beratungsstelle

»Sucht im Alter« Hufelandhaus Frankfurt/M

Das Beratungsangebot ,Sucht im
Alter" hat sich zum Ziel gesetzt

 den Betroffenen zu mehr
Lebensfreude und Lebensqualitat zu
verhelfen,

+ die soziale Teilhabe zu verbessern,

» Angehorige zu entlasten und

* mittelfristig ein tragfahiges
Hilfesystem zu installieren.



Alten- und Pflegeheim mit einer

BURGERMEISTER-GRAF-HAUS

Do el Sl 55 Station fur suchtkranke Bewohner
Gruppe «Eduard» heiBt der Trakt fir die Die Wohngruppe Eduard bietet seit Beginn
suchtkranken Pflegebedurftigen nach dem des Jahres“2(r)13 ein Zuhause fir
Vornamen von Birgermeister Graf (1870- pIIegebeH-'“ \chterkrankte und
1936) - dem Namensgeber der Einrichtung. “ e kranke Menschen. Fiir
Trager ist der stadtnahe Frankfurter un ste “chn diese e Gruppe Eduard ene
Verband. _ er\N-a\’{\ge“ eﬂﬂ-\ereﬂ on mancge Em
Die Bewohner vias V308 stV “\duﬁ oz nd \ﬂl\N\SCh >standigkeit

2 \
\O/\?dl?rf hl: «De Nacs’tad’t wie ¥ ‘e annet > liirfnisse suchtkranker
onnune eine’ d'\)‘“‘g - ‘(‘ﬂema' rden ist die Pflege
Haftbefeh In © e &\ege‘o newn ) )
ens 1% N dern.” If diesen
gesundheii W\ n\ce. \c‘(\ A0 .
\(\t\i ne e Vel ..en. Es wird offen
Andere kon SUC \,\e\ nev d
et b P“ege _ sucht umgegangen un
Viele haben ;@ 4 ae .+ gesprochen
WAC ng -1 gesp :
verloren oder €5 o B
mssten beim i swer e . Mit Struktur wird versucht, das Beddirfnis
Supermarktsch 0% ~eoiernen, hicht nach Alkohol auf den Abend zu lenken, wenn
lauthals und or¢"="zu schimpfen. vielen Bewohnern eine Flasche Bier zum

Abendessen erlaubt ist. Ziel ist die Schaffung
eines suchtmittelfreien Milieus.



Politische Verankerung des Themas

Hessisches Ministerium HESSEN

fiir Soziales und Integration —
=

. ===}

. HESSISCHER GESUNDHEITSPAKT 2.0

FUR DIE JAHRE 2015 BIS 2018

zwischen

» Kassenarztliche Vereinigung Hessen

/.-LG Hessen-
* Landesverbande der Krankenkassen und Ersa en in Hessen

* Hessischer Landkreistag

» |Institut flr Allgemeinmedi G niversitat Frankfurt

» Abteilung Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin der

Philipps-Universitat Marburg
und

Hessische Landesregierung

Hessischer Gesundheitspakt
Der Gesundheitspakt wurde am

23. Marz 2015 unterzeichnet.

Das von der HLS vorgeschlagene
Thema ,Sucht im Alter” konnte
durch die gute Zusammenarbeit mit
der Liga in den Gesundheitspakt

aufgenommen werden



Hessischer Gesundheitspakt

,In einer alter werdenden Gesellschaft ist die

adaquate Versorgung von chronisch und
mehrfach Erkrankten eine der wichtigsten
Aufgaben.

Es bedarf neuer Kooperationsformen
zwischen den Berufsgruppen sowie eines
funktionierenden sektorenubergreifenden
Fall- und Versorgungs- (Case- and Care-)
Managements®.

Der Hessische Gesundheitspakt 2.0 férdert
daher die Zusammenarbeit von
Gesundheits- und Pflegeberufen durch u.a.
die Organisation von berufsubergreifenden
Fortbildungen.”

Gesundheitsminister Stefan Grittner
23. Mérz 2015

Einer von 28 Einzelpunkten:

g) Kooperation von Alten- und Suchthilfe

Suchterkrankungen im Alter sind ein unterschatztes und
meist unerkanntes Phanomen. Sie konfrontieren die Praxis
sowohl der Suchthilfe als auch der Altenarbeit und Pflege
zunehmend mit deutlichen Problemlagen. Alkohol und die
Einnahme psychoaktiver Medikamente sind urséchlich fur die
Entstehung von Sucht und Abhangigkeit bei alten Menschen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird die Zahl
alterer Menschen, die von Substanzmissbrauch und -
abhangigkeit betroffen sind, in den nachsten Jahren
voraussichtlich zunehmen. An die Altersproblematik
angepasste Therapiekonzepte und Hilfsangebote sind bisher
erst in Ansatzen vorhanden, obwohl internationale Studien
den guten Erfolg therapeutischer Interventionen belegen.

Die Pakt-Partner vereinbaren, die Frage der Férderung einer
strukturierten Zusammenarbeit zwischen Alten- und
Suchthilfe vertiefend zu erértern mit dem Ziel, die
Kompetenzen der Akteure im Gesundheitswesen zu
diesem Thema zu erweitern

und ein abgestimmtes Handeln zu erreichen. Der Bedarf
an gemeinsamen Fortbildungen fur die Fachkréfte in der
Alten- uns Suchthilfe sowie der Erweiterung von Curricula soll
Uberprift

werden.



Hessenaktivitdten mit bundesweiter Wirkung

Deutscher Senioren Tag Juli 2015
» Vortrag des HLS-
Geschaftsflihrers zum Thema

,Sucht im Alter”

« Informationsstand des

11. Deutscher Seniorentag - 2.- 4. Juli 2015 in Frankfurt a.M.

Netzwerkes Suchthilfe-Altenhilfe

im Lahn-Dill-Kreis



Woran wir noch arbeiten mussen

* Sicherstellung einer dauerhaften Finanzierung

» Aus Einzelaktivitaten zunehmend Netzwerke formen

« Kooperation mit Pflegestitzpunkten

 Ein (stationdres Angebot) fir altere Drogenkonsument/-innen

« Uberregionaler Internetauftritt (Wissenstransfer) zum Thema



Seniorenwohnheim fur Drogenabhéangige in Unna -

bundesweit einzigartig / Wann ist Hessen soweit?

Seit Januar 2015 gibt es in Unna eine
Dauerwohneinrichtung fur schwer
kranke, alternde Drogenabhangige.
In der Einrichtung kénnen 14
Abhangige im Alter von 40 bis Mitte
60 aus Unna, Dortmund und Hamm
dauerhaft wohnen.

Sie werden medizinisch betreut und
bekommen taglich die Ersatzdroge
Methadon.

Die meisten von ihnen sind HIV
positiv und haben Hepatitis C. Alle
kdnnen nicht mehr alleine leben.
Allerdings passen sie aufgrund ihrer
Lebensgeschichte auch nicht in ein
normales Seniorenheim.



Hilfen und Unterstltzung im Internet fur Fachkrafte

_—

Alter und Sucht

Seite des Bundesgesundheitsministeriums mit
den Ergebnissen und Erfahrungen eines
mehrjahrigen bundesweiten Modellprojektes
www.alter-sucht-pflege.de

Portal der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen zum Thema «Sucht im Alter»
Die Seite beschaftigt sich seit 2006 mit dem
Thema. Sie ist die wahrscheinliche alteste Seite
zu dem Thema. | www.unabhaengig-im-alter.de

.Sucht im Alter - Netz- und
netzwerkbasierte Optimierung der
ambulanten und stationdren Pflege”

Das Projekt SANOPSA strebt eine Verbesserung
der Versorgung alterer Menschen mit
Substanzkonsumstérungen innerhalb und
durch die ambulante und teil-/vollstationdre
Altenpflege an. | www.sanopsa.de

Alter und Sucht

Eine Wissensplattform fir altere Menschen, fir
Angehdrige und fur Berufsgruppen, die in
ihrem Arbeitsalltag altere Menschen betreuen,
begleiten oder beraten | www.alterundsucht.ch

Curaviva-Themendossier zum Thema «Sucht
im Alter»

Das Themendossier soll das Personal der
Altersinstitutionen im Umgang mit gefahrdeten
Bewohnern unterstiitzen. | www.curaviva.ch

Frithintervention in Altersinstitutionen,
Leitfaden zum Umgang mit Gefahrdeten
Dieser Leitfaden unterstltzt Mitarbeitende und
Leitende in Pflege, Sozialberatung und
Hauswirtschaft von Altersinstitutionen im
Umgang mit Alkohol und Medikamenten im
Alter | www.sgg-ssg.ch




Herzlichen
Dank fur Ihr
Interesse.

Sie sehen, die Suchthilfe hat sich den
Weg gemacht.

Gute Ergebnisse gibt es da, wo
Sucht- und Altenhilfe als

gleichberechtigte Partner
kooperieren und ihre jeweiligen
Expertisen in einen Prozess
einbringen, der die Situation der
betroffenen Menschen verbessert.




vitos.

Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie GieBen
(Akademisches Lehrkrankenhaus der Justus Liebig-Universitat GieBen)
Vitos Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Marburg

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Matthias J. Miiller

Dr. med. Nicole Cabanel
Stellv. Klinikdirektorin

Vitos Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Giel3en

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
~~




. vitos:

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER-
WORAUF KONNEN WIR UNS EINSTELLEN?

= Psychische Erkrankungen im
Alter

= Depression

= Alkoholabhangigkeit

» Schlafstorungen
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. vitos:

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER-
WORAUF KONNEN WIR UNS EINSTELLEN?

= Psychische Erkrankungen im
Alter

= Depression

= Alkoholabhangigkeit

= Schlafstorungen

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
~~

Psychische Erkrankungen im Alter | 21.10.2015 | Seite 3



[ VltOS ° Psychische Erkrankungen Erwachsener in Deutschland

Entwicklung des Anteils der alteren

Prozent

100 _ Bevolkerung in Deutschland 1952 bis 2050

90 —

80 _|

70 —

60

50 65—84 Jahre an Bevolkerung 65+

40 65+ an Bevolkerung insgesamt

30 | I 85+ an Bevélkerung 65+

20

10 _| Quelle: Bevdlkerungsfortschreibung des

Statistischen Bundesamtes und
| I | | | | | | | | Statistische Jahrblcher der DDR 1952 bis

1952 1962 1972 1982 1992 2002 2012 2022 2032 2042 2050 1990, ab 2006 Daten der 11. Koordinierten
Jahr Bevolkerungsvorausberechnung.

Ein Unternehmen des
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VltOS ° Psychische Erkrankungen Erwachsener in Deutschland

Geschlechterverteilung der Bevélkerung Lebensformen der 65-Jahrigen und Alteren
in Privathaushalten nach Geschlecht 2006

Deutschlands 1950, 2006 und 2050

im Alter von ... entfallen auf 100 Manner ... Frauen | 100 —
65 Jahren N Jahren & Jahren & Jahren 8
|
1950 129 | 123 | 153 | 160 | 60 -
2006 106| 131| 262| 314I 4°
2050 103| 1]3| 136| lE?l 20 o
Quelle: Bevolkerungsfortschreibung des
Statistischen Bundesamtes und I
Statistische Jahrbiicher der DDR 1952 bis I
1990, ab 2006 Daten der 11. Koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung. I

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
~~

Prozent

Frauen Manner

allein lebend
nur mit Ehepartner/Ehepartnerin
nur mit Lebenspartner/Lebenspartnerin

mit Partner/Partnerin und Kind

nur mit Kind Quelle: Mikrozensus 2006,
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[ VItOS: Psychische Erkrankungen Erwachsener in Deutschland ]

Geschlechterverteilung der Bevélkerung Lebensformen der 65-Jihrigen und Alteren
cht 2006

Quelle: Bevo
Statistischen

Statistische J
1990, ab 200!
Bevdlkerungs

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
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vitos.

Psychische Erkrankungen Erwachsener in Deutschland

Anorexia Nervosa
Korperlich bed. PS
Medikamentenst.
PTBS

Psychot. Stérungen
Bipolare Stérungen
Somatoforme St.
Zwangsstorungen
Unipolare Depression
Alkoholstdrungen

Angststdorungen

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
~~

Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0)
Manner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

22,6

12-Monats-
o4 Pravalenz (%)

0 5 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Wittchen & Jakobi, DEGS 2012
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vitos.

Psychische Erkrankungen Erwachsener in Deutschland

Anorexia Nervosa
Korperlich bed. PS
Medikamentenst.
PTBS

Psychot. Stérungen
Bipolare Stérungen
Somatoforme St.
Zwangsstorungen
Unipolare Depression
Alkoholstdrungen

Angststdorungen

3,8

Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0)
Manner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

12-Monats-

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
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Pravalenz (%)

18 20 22 24

Wittchen & Jakobi, DEGS 2012
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VltOS ® Psychische Erkrankungen im Alter

Besonderheiten bei psychisch kranken alten Menschen

 Erhohte soziale Vulnerabilitat

Veranderte Fahigkeit zur Adaptation
Multimorbiditat

Neigung zur Chronizitat

Verzogerte Rekonvaleszenz

Veranderung der Pharmakokinetik sowie -dynamik

Ein Unternehmen des

LWVHessen . Psychische Erkrankungen im Alter | 21.10.2015 | Seite 9



. vitos:

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER-
WORAUF KONNEN WIR UNS EINSTELLEN?

= Psychische Erkrankungen im
Alter

= Depression

= Alkoholabhangigkeit

= Schlafstorungen

Unternehmen des

Ein
LWVHessen ,
7
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. vitos:

Depressive Stérung im Alter

Diagnostizierte Depression in den letzten 12 Monaten

25 -
20
w2 m Manner
=
©
N
= = Frauen
£z,
10
5
0 A
18-29 30-44 45-64 65+ Jahre
Ein Unternehmen des Hapke, DEGS 2012
LWVHessen ,
~~
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[ VitOS e Depressive Storung im Alter

Suizidraten in Deutschland 2008 I

80 -

70 A

E Mannlich
B Weiblich

Arzad der Suizidepro 100.000

(Quelle: Bundesamtes fir Statistik/Gesundheitsberichterstattung des Bundes; 2008)
Ein Unternehmen des
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Vitos 2 Depressive Stérung im Alter

Die Qualitat der stationaren Versorgung von Menschen mit
Depressionen im Alter*

Eine Analyse auf Grundlage der VIPP-Datenbank

¢ Darstellung der gegenwartigen Versorgungslage alterer
depressiver Patienten (>64 Jahre) im Vergleich zu jungeren

(>17 und <65 Jahre)

¢ Analyse der Daten basiert auf der Datenbank
,» Versorgungsrelevante Indikatoren in der Psychiatrie
und Psychosomatik (VIPP) aus dem Jahr 2012

®* Anonymisierte §21-Datensatze aus 47 psychiatrischen Kliniken
und Abteilungen

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
~—~

Godemann, Psychiatrische Praxis, 2014
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Depressive Stérung im Alter
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[ VitOS e Depressive Storung im Alter

Depressionen im Alter sind gut behandelbar!

S

Gut evaluierte psychotherapeutische
Behandlungsansatze.

» Psychodynamische Psychotherapie
» Verhaltenstherapeutische Psychotherapie
« IPT

Psychopharmakotherapie ist wirksam.

Ein Unternehmen des
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" vitos: ]
MULTIPROFESSIONELLE UND MANUALISIERTE VT AUF EINER
STATION FUR DEPRESSIVE PATIENTEN IM HOHEREN LEBENSALTER

= Behandlungsmanual

» Besonderheiten im stationar-
psychiatrischen Setting

» MVT-Begleitmappe: Vor- und
Nachbereitung auf/von Therapien

» Multiprofessionelle (Verlaufs-)
Diagnostik

Ein Unternehmen des

LWVHeSS\e}' Psychische Erkrankungen im Alter | 21.10.2015 | Seite 17



[ Vitos. Behandlungsmanual — Besonderheiten im stationar-psychiatrischen Setting ]

Bezeichnung der Gruppe Leitende

Berufsgruppe

M u Iti p rOfeSSionEI Ies Gruppenpsychotherapie Psychologen
Training sozialer und Psychologen +

Verhaltensthera peutisches kognitiver Fertigkeiten Sozialdienst
Genusstraining Krankenpflege
Thera pieprogramm Hilfreiche Techniken Krankenpflege

Alltag mit Medikamenten & | Krankenpflege

Medikamentenstelltraining

Bewegungstreff am Morgen | Krankenpflege /

fﬁr Patienten mit deprESSiVen bzw. Gymnastikgruppe Bewegungstherapie

Stérungen im hoheren Lebensalter | evesinosomeee Bewegungetherapie
Ergotherapie Ergotherapie
Entspannung Ergotherapie
Statlonar-telIStatlonar-ambUIant Mobilisation / Freizeit Ergotherapie
Angehdérigengruppe Sozialdienst + Arzt +
Krankenpflege

(nur fir Angehdrige!)

Ein Unternehmen des

LWVHessen . Psychische Erkrankungen im Alter | 21.10.2015 | Seite 18



[ Vitos. Behandlungsmanual — Besonderheiten im stationar-psychiatrischen Setting ]

Zeitnahe Aufnahme in Gruppentherapien
/ Y ——— \ Aufnahme in laufende
Depressionen geben und eigene . . - .

Ziele Entwickeln Gru ppe jederzelt mogllch!
Voraussetzung:
4 wochiger Zyklus

Vorbereitende Einzel-

Ill) Gedanken, Bewertungen und GesprQChe mit Patienten, die
WenBSiincen den Zusammenhang zwischen

™ »seiner” Depression und
Selbstsicherer dem Modul seiner ersten

\ werden / Gruppensitzung bahnt.

LWVHessen BERTL

V) Bewiltigung kérperlicher
Beschwerden [ Krankheiten

Psychische Erkrankungen im Alter | 21.10.2015 | Seite 19



[ Vltos . MVT-Begleitmappe: Vor- und Nachbereitung auf/von Therapien ]
Auszug: Sitzung 2 ,,Aktiv zum Ziel® (Einfuhrung in Stimmungs-/Aktivitatenprotokoll )

Markieren Markieren

Sie taglich den Sie die tigliche Anzahl
durchschnittlichen positiver Aktivititen
Stimungswert mit einam O Anzahl pos
Stimmungs- mit einem x tiver Aktivit
wert ten
24
Saang 1 22
20
Gute Stmmung 2 o 18
# 5‘ £ L = = 16
m;mgg 3 X X "‘d 14
g g d ‘ 12
- Lo ol W' : v
) L B
g:r':m“ﬂ::; 5 010 4 6
0 e A 4
Bt B 2
immung
0
Tage |1 |2 |3 E4 |5 IE |7 |B IQ l10]11 |12I13I14|15|1Ef1?|16| 19|20|21 I22I23]24 [25[23]2?'28'29

Ein Unternehmen des
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. vitos:

Schrittzahler-unterstutzte Bewegungstherapie im MVT

Ein Unternehmen des
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vitos.

Beispielpatient 1: Schritte am Tag i.R. des stationaren
Aufenthalts

18000

A
|

14000

( A -

10000
\

8000

VN
\ / \

Schritte / Tag

4000

2000 u \

0

%) ) ) D> D>
N N N Q\ Q\

> > %
N N N
SR R R R R R R SR S SR SN S
NN SN M M M NN NI SR S SR\ RN SN oM\ SR\ SR\ SR ol ol o\
MY Y Y 00 Y Y X @ 2 DAY 00 A9 N Y o A
N B N N N SR A S <R, B S HEN SR\ BN U AU N SN

= Datenreihen1
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. vitos:

Beispielpatient 1: Schritte am Tag i.R. des stationaren
Aufenthalts

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

Schritte / Tag

4000

2000

0
%) > > > G >
N N N N N N N
SRS RS IR SR RN RN

>

N
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= Datenreihen1
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vitos.

In einer ersten Evaluation der Therapieangebote (N=55) mit ,,Schulnoten*-Skalen
(1-6) ergaben sich Vorteile bei verschiedenen Items fiir Fitness/Krafttraining
gegeniiber Ausdauersport und Entspannung (¢==m)

..dieanderen| L e
haben mir geholfen .
... der Therapeut hat F_'
mich unterstitzt I —
... die Therapie hat mir [ — _
geholfen T
... Therapie hat SpaR [ _

gemacht

O Ausdauersport
O Krafttraining

O Entspannung Cabanel et al., Psychiatr. Praxis 2015

i

Gesamtbewertung -

3 4

=
N

Ein Unternehmen des
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. vitos:

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER-
WORAUF KONNEN WIR UNS EINSTELLEN?

Psychische Erkrankungen im
Alter

Depression

Alkoholabhangigkeit

Schlafstorungen
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Vitos : Alkoholabhingigkeit im Alter

Pravalenzen von Risikokonsum gemaf AUDIT-C unterteilt nach
Geschlecht, Altersgruppe und soziookonomischen Status

Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre Gesamt

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Frauen
SES niedrig 29,4(21,6-38,7) 15,2(8,3-26,2) 19,3(13,9-26,0) 10,8(6,6-17,2) 18,5(15,2-22,4)
SES mittel 41,0(34,8-474) 244(20,0-29,4) 239(20,7-27,5) 18,9(15,1-23,5) 26,3(23,9-28,8)
SES hoch 26,5(17,4-38,2) 28,8(22,3-36,3) 32,8(27,2-389) 32,8(24,4-425) 30,5(26,8-34,5)
Gesamt 36,0(31,8-40,5) 246 (21,0-28,5) 25,0(22,4-277) 18,0(15,1-21,4) 25,6 (23,8-27,5)
Manner
SES niedrig 49,7 (37,5-61,9) 28,7(20,4-38,7) 36,9(28,7-459) 31,6(22,5-424) 37,3(32,5-42,3)
SES mittel 55,3(49,1-614) 43,1(37,3-49,1) 40,1(35,1-453) 349(29,9-40,2) 43,2 (40,4-46,1)
SES hoch 56,9 (43,1-69,7) 36,6 (29,4-444) 42,5 (36,6-48,5) 35,8(28,0-44.4) 41,2 (36,7-45,9)
Gesamt 54,2 (49,4-58,9) 38,8(34,9-42,9) 40,0 (36,6-43,5) 344 (30,4-38,7) 41,6 (39,5-43,6)

Hapke, DEGS 2013
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VitOS : Alkoholabhingigkeit im Alter

Pravalenzen von Risikokonsum gemaf AUDIT-C unterteilt nach
Geschlecht, Altersgruppe und soziookonomischen Status

Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre Gesamt

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Frauen
SES niedrig 294(21,6-38,7) 15,2(8,3-26,2) 19,3(13,9-26,0) 108 (6,6-17,2) 18,5(15,2-22,4)
SES mittel 41,0(34,8-474) 244(20,0-29,4) 239(20,7-27.5) 18,9 (15,1-23,5) 26,3(23,9-28,8)
SES hoch 26,5(17,4-38,2) 28,8(22,3-36,3) 32,8(27,2-389) 32,8(24,4-42,5) 30,5 (26,8-34,5)
Gesamt 36,0(31,8-40,5) 24,6 (21,0-285) 250(224-277) 18,0(15,1-21,4) 25,6(23,8-27,5)
Manner
SES niedrig 497 (37,5-619) 28,7(20,4-387) 36,9 (28,7-45,9) 31,6(22,5-42,4) 37,3(32,5-423)
SES mittel 55,3 (49,1-614) 43,1(37,3-49,1) 40,1(35,1-45,3) 34,9(29,9-40,2) 43,2 (40,4-46,1)
SES hoch 56,9 (43,1-69,7) 36,6 (29,4-44,4) 42,5(36,6-485) 35,8(28,0-44,4) 41,2 (36,7-459)
Gesamt 54,2 (49,4-58,9) 38,8(34,9-429) 40,0 (36,6-43,5) 344(30,4-38,7) 41,6 (39,5-43,6)

Hapke, DEGS 2013
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Vitos 2 Alkoholabhingigkeit im Alter

Tab. 1 ,Early-onset“- und,Late-onset“-Alkoholismus

+Early onset” (EOA) «Late onset” (LOA)
Alter (Jahre) bei Beginn des Alkoholproblems <60 =60
Geschlecht Eher mannlich Eher weiblich
Haufigkeit Zwei Drittel der Pravalenz Ein Drittel der Pravalenz
Personlichkeit Eher instabil Eher stabil
Wohnsituation Haufig wechselnd Eher konstant
Soziales Netzwerk Haufig alleinstehend, geschieden Haufig familidre Bindung
Soziodkonomischer Status Haufiger niedriger Status Haufiger hoherer Status
Bildungsniveau Eher niedrig Eher hoher
Konfliktverhalten Eher vermeidend Eher problemldsend
Probleme mit der Justiz Haufiger Selten
Familidre Erfahrung mit Alkoholmissbrauch ~ Haufig Selten
Intoxikationstage Haufig Seltener
Raucherstatus Meist Langzeitraucher Haufiger Nichtraucher
Kognitive Beeintrachtigungen Eher ausgepragt Eher gering
Therapieadhdrenz und -prognose MaBig Gut

Wolter DK, 2015
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Vitos 2 Alkoholabhingigkeit im Alter

Tab. 1 ,Early-onset“- und,Late-onset“-Alkoholismus

+Early onset” (EOA) «Late onset” (LOA)
Alter (Jahre) bei Beginn des Alkoholproblems <60 =60
Geschlecht Eher mannlich Eher weiblich
Haufigkeit Zwei Drittel der Pravalenz Ein Drittel der Pravalenz
Personlichkeit Eher instabil Eher stabil
Wohnsituation Haufig wechselnd Eher konstant
Soziales Netzwerk Haufig alleinstehend, geschieden Haufig familidre Bindung
Soziodkonomischer Status Haufiger niedriger Status Haufiger hoherer Status
Bildungsniveau Eher niedrig Eher hoher
Konfliktverhalten Eher vermeidend Eher problemldsend
Probleme mit der Justiz Haufiger Selten
Familidre Erfahrung mit Alkoholmissbrauch ~ Haufig Selten
Intoxikationstage Haufig Seltener
Raucherstatus Meist Langzeitraucher Haufiger Nichtraucher
Kognitive Beeintrachtigungen Eher ausgepragt Eher gering
Therapieadhdrenz und -prognose MaBig Gut

Wolter DK, 2015
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vitos.

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER-
WORAUF KONNEN WIR UNS EINSTELLEN?

Psychische Erkrankungen im
Alter

Depression

Alkoholabhangigkeit

Schlafstorungen
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LWVHessen .
~~



. vitos.: SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER

Mogliche Ursachen der Insomnie im Alter

Storung des

Schlaf-Wach-Rhythmys
psychische

G l Erkrankungen

\ chronische yd

/ Schlafstorung \
kérperliche Medikamente/
Erkrankung chron. Abusus

schlafassoziierte

Erkrankungen wie z.B.
RLS oder OSAS

Bosse-Henck, 2013
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. vitos: SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER

Schlafstorungen

45
40
% )
30
25
20
15
10

Prozent
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Manner Frauen

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Jahre

Hapke, DEGS, 2012
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. vitos:

SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER

Tab. 1 Pravalenzvon Schlafproblemen, Schlafqualitt, Schlafmittelkonsum und durchschnittlicher Schlafdauer (letzte 4 Wochen) (DEGS)

Gesamt%  Frauen % (95%-K) Manner % (95%-KI)
(05%K) 18 bis 40 bis 60 bis Gesamt 18 bis 40 bis 60 bis Gesamt
39Jahre  59Jahre |79 Jahre 39Jahre 59 Jahre 79 Jahre

Schlafmittelkonsum
Gar nicht %3 96,2 94,2 840 921 98,2 9,6 93,7 9%,4

(936-948) (943-976) (926-955) | (81,4-864) | (91,0-93,1) (966-989) (949-97.7) (918-952f  (95,6-97.1)
Weniger als 19 19 22 44 2,7 10 1,1 12 11
1-mal/Woche (16-23) (1035 (1432 | (33-59 |@21-34  (05-21) (0,7-18) (08-20) (08-15)
1-mal oder 18 10 18 49 24 05 12 25 13
2-mal/Woche (15-22)  (05-20) (11-29) | (36-66) |(18-31)  (0,1-16) (06-24) (16-41) (09-19)
3-mal oder haufi- 2,0 09 18 25 28 03 1,1 25 12
ger/Woche (17-24)  (03-25 (12-27) | (16-39) |(22-36)  (0,1-09) (05-21) (16-39) (08-1,7)

Ein Unternehmen des
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[ vitos : Stationares Behandlungskonzept — Insomnien bei psychiatrischen Patienten

Aufnahme:
Schwerpunkt-
station zur
Behandlung von
Depressionen
Angst- und
somatoformen
Stérungen.

Psychometrie:
PSQl

(Pratreatment-
Messung)

Sofern PSQl-Gesamtscore > 5:
Inklusion in KVT-I Gruppe

L 2

Eintritt
Zeitp

gelagertes Einzelgesprach inkl. Instruktion
zum Fiihren eines Schlaftagebuchs

ineine laufende Gruppe zu jedem
unkt / Modul méglich durch vor-

L]

Begleitende,
klinisch-
imponierende
insomnische
Beschwerden

=

Ein Unternehmen des
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Diagnostik:
spezielle
Schlafanamnese
mit Hinweisen
auf behaviorale
oder kognitive
Faktoren, die
insomnische
Symptomatik
aufrechterhalten

K
Umstru
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. ra

Psychometrie:
PsQl

(Posttreatment-Messung)

Muller et al., Somnologie 2013
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vitos.

SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER

A) ,,Ich habe von der
heutigen
Gruppentherapie
profitiert” (n=124)

507
401
S 301
N
2
& 201
107
o
1 2 3 4
Bewertungen
1=sehrgut bis
5 = mangelhaft
Ein Unternehmen des
LWVHessen ,
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Prozent

B) ,,...wurden mir C) ,, Gesamtbewertung
hilfreiche der heutigen Sitzung”
Techniken/Strategien (n=122)

vermittelt...” (n=123)

507

401

w
=

)
=

107

607
501
w 407
c
N
0 301
o
207
107
o
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
Bewertungen Bewertungen
1=sehrgut bis 1=sehrgut bis
6 = ungeniigend 4 = befriedigend
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[ vitos: Schlussfolgerungen

Psychische Erkrankungen im Alter

> durfen nicht ubersehen werden

»bedurfen einer grundlichen Diagnostik

»sind gut behandelbar.
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Jenseits des Suchtprinzips"

Das Projekt
.Sucht im Alter"
Kooperationspartner:

Hufeland-Haus
(stationare und ambulante Altenpflege)

Stiftung Waldmiihle
(Suchtkrankenhilfe)




Fordern und Austauschen

e Das Projekt wird vom Deutschen Hilfswerk
(Fernsehlotterie) und dem Diakonischen Werk
Hessen gefordert.

e Mit dem hessischen Sozialministerium, dem
Drogenreferat Frankfurt, dem LWV Hessen, dem
Diakonischen Werk Hessen und anderen relevanten
Institutionen findet ein regelmaliger bzw.
anlassbezogener Austausch Uber das Projekt statt.



Ausgangspunkt

* Die Lebenserwartung von heute 60-jahrigen Frauen
liegt bei 88,64 Jahren, die von gleichaltrigen
Mannern bei 85,72 Jahren

* ,14% der Uber 60-jahrigen, die in
Altenhilfeeinrichtungen leben oder von ambulanten
Pflegediensten betreut werden, haben einen
problematischen Umgang mit Alkohol oder
Medikamenten®
(Drogenbeauftrage der Bundesregierung, 2010)



Ausgangslage

Ambulant vor stationar

,Ca. 24% der Personen im Alter 48 bis 102, die vom
ambulanten Dienst des Hufelandhauses zum Stichtag
25.10.2012 gepflegt werden, haben nach einer

ersten Einschatzung einen problematischen Umgang
mit Alkohol oder Medikamenten”




Zielgruppen

* Zielgruppe 1: Menschen, die Suchtmittel missbrauchlich oder abhangig
konsumieren und mindestens 60 Jahre alt sind. (Altersabweichungen sind
moglich, wenn dies der Gesundheitszustand beispielsweise auf Grund einer
Noralterung” rechtfertigt.)

Diese Menschen konnen sich in keiner, einer ambulanten oder einer teil-
stationaren Betreuungs- bzw. Pflegesituation befinden.

* Zielgruppe 2: Alle relevanten Bezugspersonen der Menschen der Zielgruppe 1
einschlieBlich der behandelnden Arzte und der Pflegenden.

* Zielgruppe 3: Alle relevanten Mitarbeitenden von Institutionen, die fur die
Menschen der Zielgruppe 1 Leistungen erbringen.

* Zielgruppe 4: Sonstige Personen

Zwischen den Zielgruppen 2-4 sind Uberschneidungen bzw. Identitdten méglich.

INNERE MISSION
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Umgang mit Alter im Suchthilfesystem

e Es gibt kaum Therapie- / Beratungsangebote fiir
uber 60-jahrige

e Arbeitsprinzip der Suchthilfe ist ,,Beraten und
Therapieren” und begleitend: Alltagspraktische
Hilfen“ (Wohnen, Finanzen, medizinische
Versorgung, gesellschaftliche Teilhabe)

* Der Fokus liegt bei der Psychiatrischen Diagnostik
auf Genesung und Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit



Umgang mit Sucht im Altenhilfesystem

e Es gibt kaum Therapie- / Beratungsangebote fiir
uber 60-jahrige
* Arbeitsprinzip der Altenhilfe ist ,Versorgen®

(Wohnen, Pflege, Ernahrung, medizinische
Versorgung, gesellschaftliche Teilhabe)

* Der Fokus liegt bei der psychiatrischen Diagnostik
auf ,Demenz“ und nicht auf Sucht oder
Depression



Nutzen

Die sozialen Teilhabemoglichkeiten der Betroffenen werden geférdert.
Zum Beispiel: Erhaltung der selbstbestimmten Lebensfiihrung

Der Gesundheitszustand der Betroffenen bessert sich signifikant
Dementsprechend reduzieren sich die Gesundheitskosten, weil:

> Entzugsbehandlungen,
> Behandlung von Sturzfolgen infolge von Substanzkonsum,
> Behandlungen von Leber-, Bauchspeicheldrisen-, Herz-/Kreislauf-

und Magen-/Darmerkrankungen
> sowie von psychiatrischen Erkrankungen, d. h., dass Risiko an Demenz bzw. an Psychosen

zu erkranken, wird durch die Suchtbehandlung vermindert
wesentlich weniger vorkommen.
Die sozialen Kosten fir die Betroffenen werden reduziert.
Das Risiko des Verlustes der eigenen Wohnung, der Verschuldung, von
Messie Syndromen, Notrufsituationen und suizidalen bzw. anderen
dissozialen Verhaltensweisen, wird deutlich gesenkt.

INNERE MISSION
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Perspektiven

Beratung und Fortbildung der Mitarbeitenden der Altenhilfe im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Sensibilisierung, Information und Qualifizierung von allen
Beteiligten (Mitglieder der Zielgruppe, Angehorige, Selbsthilfe,
Arzte, Kostentrager, etc.)

Entwicklung einer gemeinsamen Handreichung (,,was, wann, wie
zu tun ist...”)

Umsetzen der Ergebnisse in stationaren Einrichtungen und
ambulanten Pflegediensten der Alten- und Suchtkrankenhilfe.

Projekt , Seitenwechsel” (Job rotation)

Implementieren der Ergebnisse in die Lehrplane von
Altenpflegeschulen

Implementieren der Ergebnisse in die bestehenden QM-Systeme

INNERE MISSION
FRANKFURT AM MAIN



Alkoholsucht im Alter - Was tun, damit
Rentner nicht mehr zur Flasche greifen (*)

(*) Quelle: © hr | defacto, 11.10.2015
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Diskussion erwinscht ?

Beratungsstelle Sucht im Alter: Suchtkrankenhilfe ,,Stiftung Waldmiihle“ und
einschlieBlich Fachklinik ,,Haus Burgwald“:

http://www.hufeland-
haus.de/angebote/beratungsstelle-sucht-im-alter/  http://www.stiftung-waldmuehle.de/

Martin Wolf Altenhilfe ,Hufeland-Haus*“:
Diplom-Sozialarbeiter (FH)
T: 069 / 47 04 - 281 http://www.hufeland-haus.de

F: 069 /47 04 - 262

INNERE MISSION
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Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkeit
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Wetzlar eV Netzwerk ESCHNURG

Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Kooperationsprojekt
der Suchthilfe Wetzlar e.V. und der Klinik Eschenburg

HESSEN

Gefordert durch = Hessisches Ministerium fiir
Soziales und Integration

2014 - 2015

www.suchthilfe-altenhilfe-ldk.de <=m—md Sychtprobleme sind l6sbar —
in jedem Alter!

Fachtag — Gesund alter werden - 21.10.2015, Seniorenresidenz Philosophenweg, Wetzlar



LINIK
ﬁF E Netzwerk ESCHNU RG

Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Thre Ansprechpartnerinnen

Ann-Kathrin Klein, Klinik Eschenburg =~ Waltraud Velte, Suchthilfe Wetzlar e.V.  Tatjana Goblirsch, Suchthilfe Wetzlar e.V.



LINIK
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Suchthilfe Wetzlar e. V.
Angebote

Jugend-, Drogen- und Suchtberatung

Fachambulanz Mittelhessen

Substitutionsambulanz Dr. Klaus Schafer

Betreutes Wohnen

Fachstelle fiir Suchtpravention
Selbsthilfe
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Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Klinik Eschenburg
Angebote

Fachklinik
stationare Therapieangebote

Fachambulanz Mittelhessen
ambulante Therapieangebote

Adaption

Betreutes Wohnen
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Daten und Fakten

* Nach Expertenschatzungen besteht be1 14% der
pflegebediirftigen Menschen eine Alkohol- oder
Medikamentenproblematik (DHS, Suchtbericht 2012).

e Ca. 2-3% der iiber 60jahrigen Manner und 1% der
Frauen tiber 60 Jahre sind alkoholabhéangig (BGMm,
2012).



LINIK
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Daten und Fakten

e 5-10 % der Frauen und 10-20 % der Manner iiber
60 Jahre konsumieren 1n riskanter Weise Alkohol.
Sie nehmen mehr als 10g (Frauen) / 20g (Manner)
reiner Alkohol taglich zu sich (10g Alkohol £ 0,31 Bier).

* 30 % der Benzodiazepine werden tiber 70jahrigen
Menschen, iiberwiegend Frauen, verschrieben
(Holzbach, 2012).
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Daten und Fakten

= Einwohner im Lahn-Dill-Kreis: 253.535
alter als 65 Jahre sind: 52.548 (20,7%)
davon sind
Frauen: 29.967 Manner: 22.581

= alkoholabhingige Senioren im Lahn-Dill-Kreis
Frauen: 299 Minner: 450 - 675

= Senioren mit riskantem Konsum
Frauen:1.495 — 2.990 Manner: 2.250 — 4.500

Quelle: BGM 2012; Hess. Statist. Daten 2010, in Altenhilfeplan des LDK 2012
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Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Griinde missbrauchlichen Konsums 1m Alter

* Verlusterfahrungen, Abnahme der sozialen
Beziehungen, Einsamkeit, Krankheiten;

* sich verdndernde (Lebens)sinnhaftigkeit und
geminderte erlebte Wertschatzung;
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Griinde missbrauchlichen Konsums 1m Alter

Veranderungen der korperlichen Vitalitdt und
Einschrankung der Mobilitit;

chronische Schmerzen;
finanzielle Einschrankungen;

Uberforderung durch Pflege von Angehdrigen.



SUCHT m FE LINIK
Wetzlar e.V. Netzwerk E S@ HINU RG

Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Ziele:

10
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ziele:

* Verbesserung und/oder Erhalt des
Gesundheitszustands;

* Risikominderung des Alkohol- und
Medikamentenkonsums;

* Behandlung einer Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit;



LINIK
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ziele:

Kooperation in der Aus-, Fort- und Weiterbildung

der Fachkrifte in der Altenhilfe;
der Schulen fiir Kranken- und Altenpflege;

der Fachkrifte in der ambulanten Pflege;

der Angehorigen.
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ziele:

Erstellung von Informationsmaterial;

Aufbau einer Datenbank/Website;

Vernetzung von Suchthilfe- und Altenhilfeangeboten;
Regionale und iiberregionale Offentlichkeitsarbeit.



LINIK
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ergebnisse:

- Offene Tiren* fiir das Thema ,,Sucht im Alter*

v" Erstellung von Informationsmaterial
v" Aufbau einer Datenbank Suchthilfe - Altenhilfe

v" Aufbau einer Website

v" Etablierung des Themas in allen Gremien und
Netzwerken

v" Netzwerkaufbau Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-
Dill-Kreis
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Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

{ Beratungs- und Behandlungsangebote ]c\ o| Arzte t

| Entgiftungseinrichtungen Mittelhessen

| Ubergangseinrichtung fiir Suchtkranke/Vitos Hochtaunus/Hasselborn

{ Fachambulanz/Mittelhessischer Therapieverbund -

| Substitutionsambulanz/Wetzlar/KPP- Herborn -

| Ambulante Eingliederungshilfe -

{BamﬂimeRehabilitationmm o

{Tagesstruktur Sucht + Arbeit & Beschaftigung/STABIL/DW Dillenburg ©

(Wi
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Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

Altenwohnanlagen }

vollstationare Pflege }

teilstationare Pflege

ambulante Pflegedienste }

\\

°| niedrigschwellige y
Beratungsangebote

\ niedrigschwellige }
Betreuungsangebote

Beratungs- und }
Unterstitzungsangebote

Altenpflegeausbildung |

Seniorenbeirate }
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ergebnisse:

v" Curriculaerstellung fiir Aus- und Fortbildung in der
Alten- und Krankenpflege

v" Curriculaeinfihrung, -erprobung und Evaluation in der
Alten- und Krankenpflege

v Handbucherstellung bis 12/2015

v" Fortbildung, Beratung und Coaching fiir Fachkrifte
der ambulanten und stationidren Altenhilfe

v" Information, Beratung und Vermittlung von Hilfen und
Behandlungsangeboten fir Betroffene und Angehorige
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Ergebnisse:

Veranstaltungen

Fachtag ,,Sucht-Alter-Pflege 05.11.2014
Klinik Eschenburg

Fachtag ,,Sucht im Alter** 29.04.2015
in Kooperation mit Stadt Wetzlar und Lahn-Dill Kliniken,
Klinikum Wetzlar

Seniorenmesse Hiittenberg 31.05.2015
SenNova Messe 02. — 04.07.2015, Frankfurt/Main
Fachtag ,,Gesund alter werden* 21.10.2015, Wetzlar
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Planung 2016

* Qualifizierung von Fachkraften der Altenhilfe zu
InhousemultiplikatorInnen

* Regelhaftes Coaching von Fachkriften in der Altenhilfe
und in der ambulanten Pflege inkl. PflegeberaterInnen

* Coaching und Fortbildung von Fachkraften der
Suchtselbsthilfe und der beruflichen Suchthilfe im
Umgang mit dlteren und alten Menschen
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Suchthilfe — Altenhilfe 1im Lahn-Dill-Kreis

Planung 2016

* Aufsuchende Arbeit von betroffenen alteren Menschen
und deren Angehorigen in hauslicher Umgebung, in
Altenhilfe — und Pflegeeinrichtungen, Beratung und
Vermittlung von weitergehenden Hilfen.

» Pflege der Website www.suchthilfe-altenhilfe-ldk.de
e Offentlichkeitsarbeit und Fachveranstaltungen
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Suchthilfe — Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis

HILFE

suchthilfe-altenhilfe-ldk.de
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... vielen Dank fiir [hre Aufmerksamkeit ...
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Region Wetzlar Von Werner Volkmar

Nicht nur ein Glaschen Wein

MEDIZIN Fachtagung beschiftigt sich mit der steigenden
Suchtneigung dlterer Menschen

WETZLAR "Sucht im Alter" ist das Thema einer Fachtagung
gewesen, zu der etwa 100 Teilnehmer aus Medizin- und
Pflegeberufen in die Seniorenresidenz gekommen waren.
Eingeladen hatte das Netzwerk "Sucht- und Altenhilfe im
Lahn-Dill-Kreis".

Zusammen mit der Suchtklinik
Eschenburg betreibt die Einrich-
tung ein Kooperationsprojekt fir
Pravention, Gesundheitsférderung
und gesundes Altern. Es wird von
der Hessischen Landesklinik fi-

nanziell geférdert.

Martin Kraus, der als Projektver-
antwortlicher die Teilnehmer be-
griuBte, belegte die problemati-

sche Entwicklung mit Daten und
Fakten. Dass Suchterkrankungen
im Alter fortbestehen oder sich
langsam entwickeln, ist nicht neu,

A
-
L

Etwa 100 Teilnehmer aus ... N

hat aber immer starkere Auswirkungen auf eine alter werdende Bevolke-
rung.

Anzeige

Frankfurt - [>

Schweiz Nach Ex-

Jetzt bis 31.10. perten-

schon ab 29,- ' schatzun-

€. Jetzt Ticket

sichern und Diskutierten (von links): ... € gen ha-

buchen! ben 14
Prozent

der pflegebediirftigen Menschen ein Alkohol-
oder Medikamentenproblem. Rund drei Prozent der tber 60-jahrigen
Manner und ein Prozent der Giber 60-jahrigen Frauen sind alkoholabhan-
gig. Fast ein Drittel aller Beruhigungsmittel werden lber 70-jahrigen
Menschen, meist Frauen, verschrieben. Sie bergen eine besondere Ge-
fahr der Abhangigkeit.

Einen Medikamentenmissbrauch weisen rund 5000 aller Gber 60-]ahri-
gen im Lahn-Dill-Kreis auf.

Von den kreisweit rund 52 000 Einwohnern Uber 65 seien rund 300 Frau-
en und 500 Manner alkoholabhdngig, etwa 7000 betreiben einen "riskan-
ten Konsum von Alkohol". Das bedeutet: Sie konsumieren regelmaBig
mehr als 10 Gramm (Frauen) und 20 Gramm (Manner) reinen Alkohol
pro Tag. Damit verbunden sind Unfalle, Stlirze und weitere Erkrankungs-
risiken. Alkohol- und Medikamentenmissbrauch im Alter steht oft im Zu-

http://www.mittelhessen.de/lokales/region-wetzlar_artikel,-Nicht-nur-e...
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sammenhang mit alterstypischen Lebenserfahrungen wie Einsamkeit, Al-
tersarmut, Verlust, Krankheit, chronischen Schmerzen.

Wie Dr. Thomas Klein von der Klinik Eschenburg betonte, sind Alkohol-
und Medikamentenabhdngigkeit auch im Alter erfolgreich behandel- und
Uberwindbar. Voraussetzung ist eine angemessene Ansprache der be-
troffenen Personen, das Wissen der Angehdrigen und beruflich Pflegen-
den um das Problem und die Kenntnis von Hilfs- und Behandlungsmdg-
lichleiten.

Um diese Voraussetzungen zu schaffen, habe man das Netzwerk "Sucht-
und Altenhilfe" im Lahn-Dill-Kreis mit den Kooperationspartnern verwirk-
licht. Es entwickele Aus-, Fort- und Weiterbildungen, berate Betroffene
und Angehérige. Auch tber 100 Arzte konnten mit ins Boot geholt wer-
den. Aktuell bestehen rund 180 Beratungsangebote.

"Es geht nicht darum, den Senioren das Glaschen Wein oder Bier nicht
zu génnen oder notwendige Medikamente zu versagen, vielmehr wollen
wir darliiber aufklaren, dass ein ibermaBiger Konsum von Suchtmitteln
kein Laster, sondern eine Krankheit ist, die unbehandelt mit einer Ver-
kirzung des Lebensalters einhergeht”, betonte Staatssekretar Dr. Tho-
mas Dippel vom Hessischen Sozialministerium.

Eine positive Lebensqualitdt durch erfolgreiches Therapieren ei-
ner Depression

Er begriBte das Wetzlarer Modell als ein Leuchtturmprojekt in Hessen,
das vom Land mit jéhrlich rund 40 000 Euro geférdert werde.

Auch Stephan Aurand, Kreissozialdezernent, der auch flir Wetzlars Buir-
germeister Manfred Wagner sprach, betonte die Bedeutung des Netzwer-
kes. Es lasse Menschen, die mit Sucht kdmpfen, nicht allein.

"Sucht im Alter ist inzwischen fiir unsere Gesellschaft zu einem gesund-
heitspolitisch brisanten Thema geworden", erklarte Wolfgang Schmidt-
Rosengarten, Geschaftsfiihrer der Hessischen Landesstelle flir Suchtfra-
gen. Dabei kritisierte er den stetig wachsenden Medikamentenmiss-
brauch bei alteren Menschen und dass sich an der Vergabepraxis wenig
geandert habe.

Aus der praktischen Arbeit berichtete Bernd Nagel, Geschaftsfiihrer der
Stiftung Waldmihle. "Wir haben nicht das Abstinenzgebot zum Ziel, uns
geht es vielmehr darum, den Menschen mehr Lebensfreude zu vermit-
teln und die soziale Teilhabe zu verbessern."

Den Schlusspunkt setzte Dr. Nicole Cabanel, stellvertretende Direktorin
der Vitos Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie GieBen. Etwa die Half-
te aller Uber 65-Jahrigen leide unter Schlafstérungen. Ursachen sind
meist Depressionen. Hier sind verschreibungspflichtige Schlafmittel dau-
erhaft keine Loésung und in Verbindung mit Alkoholmissbrauch gefahrlich.
Nur wenn es gelinge, die Depression erfolgreich zu therapieren, habe der
Senior die Chance auf eine positive Lebensqualitat.

Link zum Thema

Cio
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