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Abstract

Abstract deutsch

Der vorliegende Bericht zu erfolgversprechenden Massnahmen zur Reduktion problemati-
schen Alkoholkonsums alterer Menschen wurde als Auftragsarbeit des BAG im Rahmen des
Nationalen Programms Alkohol 2008-2012 erstellt. Eine Literaturrecherche und eine Befra-
gung von Angehdrigen und Fachpersonen (zu Problemlast, Einstellungen und Verhalten,
sowie Angeboten), welche mit alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum arbei-
ten, ergaben eine Problemlast, welche sich beispielsweise in einer, verglichen mit alteren
Personen ohne problematischen Alkoholkonsum, schlechteren psychischen und physischen
Gesundheit der Gruppe aussert. Die Good Practices zur Reduktion des problematischen
Konsums betreffen alle Bereiche von der Pravention Gber die Friherkennung bis zur Bera-
tung und Behandlung. Besonders wichtig ist die Starkung des Bewusstseins um das Thema
in der Offentlichkeit, beim Gesundheitspersonal und in der Altershilfe, die Anpassung von
Massnahmen an die verschiedenen Segmente der Zielgruppe (Frauen und Manner, Migran-
tinnen, verschiedene Kohorten) und ihre Angehorigen sowie die adaquate Koordination und
Kooperation der verschiedenen Akteure. Empfehlungen richten sich an Gesundheitsbehor-
den, an Gesundheits- und Alterseinrichtungen und an auf Alkohol und Sucht spezialisierte
Einrichtungen: Das Thema ,problematischer Alkoholkonsum im Alter” soll in Gesundheitspo-
litiken Eingang finden, Massnahmen zur Sensibilisierung fur das Thema und zur Reduktion
des Konsums sind zu unterstitzen, Akteure sollen koordiniert vorgehen und die Altershilfe
einbeziehen. Eine Starkung verdient die aufsuchende Arbeit. Die Qualitat von Schulungen
und die Qualitatssicherung von Massnahmen sind ebenso weiterzuentwickeln wie spezifi-

sche Angebote und ihr Zugang zu den Zielgruppen und ihren Angehérigen.

Abstract francais

Le présent rapport sur les mesures prometteuses pour la réduction de la consommation pro-
blématique d’alcool par des personnes agées a été réalisé en tant que mandat de I'OFSP
dans le cadre du Programme National Alcool 2008-2012. Une recherche de littérature et des
enquétes auprés de proches de personnes ayant une consommation problématique d'alcool
et aupres d’experts ont permis de spécifier le probléme, d'identifier des positions et des pra-
tiques ainsi que de préciser les offres. Les enquétes ont montré, par exemple, que la santé
physique et psychique des personnes avec consommation problématique d’alcool est jugée
moins bonne que celle de personnes du méme age qui ne boivent pas de fagon problémati-
gue. Les bonnes pratiques pour réduire la consommation concernent tous les domaines : la
prévention comme le diagnostic précoce ainsi que le conseil et le traitement. Il parait spécia-

lement important de renforcer la sensibilité pour la thématique, et ceci dans le grand public et
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parmi le personnel du secteur de la santé et de I'aide aux personnes agées. Les mesures
doivent étre adaptées aux différents groupes cibles (hommes et femmes, migrant-e-s, diffé-
rents ages) et a leurs proches et la coordination et la coopération entre acteurs du domaine
doivent étre adéquates. Des recommandations sont adressées aux autorités sanitaires, aux
institutions de santé et pour personnes agées ainsi qu'aux institutions spécialisées dans
I'alcool et dans I'addiction : La thématique de la consommation problématique d’alcool de
personnes agées doit étre reflétée dans les politigues de santé, des mesures de sensibilisa-
tion pour la thématique et pour la réduction de la consommation doivent étre soutenues. Les
acteurs sont invités a se coordonner et d’'impliquer I'aide aux personnes agées et le travail
« hors murs » mérite d’étre renforcé. La qualité de formations et I'assurance de la qualité de
mesures sont & développer comme le sont des offres spécifiques et leur acces aux groupes

cibles et leurs proches.

Abstract italiano

Questo rapporto sulle misure con possibilita di successo per la riduzione del consumo pro-
blematico di alcol nelle persone anziane é stato realizzato su mandato dellUFSP, nell’ambito
del Programma Nazionale Alcol 2008-2012. Una ricerca della letteratura e un sondaggio
presso i familiari delle persone che hanno un consumo problematico di alcol e presso esperti
ha consentito di analizzare la portata del problema, di identificare le posizioni e le pratiche
come pure di specificare I'offerta. Le indagini hanno, per esempio, dimostrato che la salute
fisica e psichica delle persone con un consumo problematico di alcol & giudicata meno buo-
na rispetto a quella delle persone della stessa eta che non bevono in modo problematico. Le
buone pratiche per ridurre il consumo toccano tutti i settori: la prevenzione, il riconoscimento
precoce, la consulenza e il trattamento. Risulta particolarmente importante rafforzare la sen-
sibilita nei confronti della tematica presso l'opinione pubblica e il personale sanitario, come
pure direttamente con le persone anziane. | provvedimenti devono essere adattati ai vari
gruppi obiettivo (uomini e donne, migranti, varie fasce di etd) e ai loro familiari. Inoltre, biso-
gna coordinarsi e instaurare una cooperazione adeguata tra gli attori del settore. Le racco-
mandazioni si rivolgono alle autorita sanitarie, alle istituzioni sanitarie per la terza eta nonché
alle istituzioni specializzate nell'alcolismo e nelle dipendenze. La tematica del consumo pro-
blematico di alcol nelle persone anziane deve rispecchiarsi nella politica sanitaria, bisogna
sostenere le misure di sensibilizzazione nei confronti di questa tematica e di riduzione del
consumo. Gli attori devono agire in modo concertato e coinvolgere le persone anziane e il
lavoro sociale di strada deve essere potenziato. Vanno sviluppate la qualita della formazione
e la garanzia della qualita dei provvedimenti, come pure le offerte specifiche e I'accesso per

gruppi obiettivo e i loro familiari.



Abstract english

The present report on promising measures for reducing the problematic consumption of al-
cohol of elderly persons was realised as a mandate by the Federal Office of Public Health
and in the framework of the National Programme Alcohol 2008-2012. A literature research
and a survey among relatives of persons with problematic alcohol consumption and among
specialists on such topics as the problem’s dimension, attitudes and practices as well as of-
fers showed, for instance, that the physical and mental health of elderly persons with prob-
lematic intake of alcohol is assessed as poorer than the health of persons of the same age
without problematic consumption. The good practices for the reduction of problematic alcohol
consumption concern all domains: prevention, early detection, counselling and treatment. It
is especially important to strengthen the sensibility for the topic at the level of society at large
and among staff of the health sector and working with the elderly; measures are to be
adapted to target groups (women and men, migrants, different age groups) and their rela-
tives; coordination and cooperation between actors is to be adequate. Recommendations are
addressed to health authorities, to health institutions and to institutions for the elderly as well
as to organisations specialised in alcohol and addiction. The topic “problematic consumption
of alcohol among elderly people” is to be reflected in health policies; the sensitisation for the
problem and measures for the reduction of consumption are to be supported; actors are to
coordinate and to include the work with the elderly; outreach activities deserve to be
strengthened. The quality of training and the quality assurance of measures as well as spe-

cific offers and their access to target groups and their relatives are to be further developed.



Executive Summary

Deutsche Version

Ausgangslage

Problematischer Alkoholkonsum ist auch im Alter ein Risikoverhalten. Individuell wie gesell-
schaftlich entstehen daraus gesundheitliche und 6konomische Schaden. Das BAG schenkt
dem Thema im Rahmen des Alkohol Programms 2008-2012 Beachtung und formuliert als
eines der Wirkungsziele die Verminderung des chronischen Alkoholkonsums im Alter. In die-
sem Kontext wurde die vorliegende Studie in Auftrag gegeben, die Expertenwissen und Er-
fahrungen erfassen, geeignete Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkon-
sums identifizieren und Empfehlungen formulieren soll.

Methode

Eine Literaturrecherche sichtete die rezente Literatur zum Thema ,Alkohol im Alter”, deren
Auswertung es erlaubte, einen State of the Art zu bestimmen und Fragen (wahrgenommene
Problemlast, Einstellungen und Verhalten, Angebote) an Fachpersonen und an Angehérige
von Personen mit problematischem Alkoholkonsum zu formulieren. Deren Befragung erfolgte
telefonisch oder schriftlich mittels eines Fragerasters. Fir die statistische Auswertung ge-
nutzt wurden die Antworten von 37 Fachpersonen (hauptsachlich aus psychiatrischen Ein-
richtungen, Alters- und Pflegeheimen, aus ambulanten Pflegediensten und Suchtberatungs-
stellen) und von 8 Angehdrigen. Mit verschiedenen Akteuren wurden ausserdem informelle
Gesprache gefiihrt und eine Expertinnengruppe beriet die Studie zu deren Beginn und kom-
mentierte vorlaufige Ergebnisse und Empfehlungen.

Problemlast

Als wichtigste Griinde problematischen Alkoholkonsums identifizieren die befragten Perso-
nen einschneidende Ereignisse (critical life events), und dabei in erster Linie Verlusterlebnis-
se (Angehorige, Arbeit). Die Motivation, problematischen Alkoholkonsum zu reduzieren wird
als gering eingeschatzt. Seine Konsequenzen sind beispielsweise die, verglichen mit alteren
Personen ohne entsprechenden Konsum, schlechtere psychische und physische Gesundheit
der Gruppe. Die Befragten bemerken ausserdem, dass Frauen haufiger allein, im Versteck-
ten und in Stresssituationen trinken als Manner, und zwar Bier und Wein, wahrend Manner
eher Bier und Schnaps trinken. Ein Zusammenhang zwischen sozio-6konomischer Benach-
teiligung und problematischem Alkoholkonsum kann vermutet werden. Weniger deutlich ist
aufgrund des befragten Samples der Zusammenhang zwischen problematischem Alkohol-
konsum im Alter und Migrationshintergrund. Sehr deutlich sind dagegen die Kombination des
Konsums von Alkohol und anderen Substanzen (v.a. Tabak, Schlaf-, Beruhigungs- und
Schmerzmittel) und — immer aufgrund des befragten Samples — die Tatsache, dass viele
Personen mit problematischem Alkoholkonsum auch eine psychiatrische Diagnose aufwei-
sen. Beobachtet werden bei den Personen mit problematischem Alkoholkonsum auch Anzei-
chen von Alkoholabhéngigkeit — die Grenze zwischen den beiden Konsumformen ist flies-
send.

Good Practices

Die Ergebnisse der Studie sind in Form von “Good Practices” kondensiert, um so die erfolg-
versprechenden Massnahmen sowie die vorhandenen Stolpersteine und Licken aus der
Sicht von Fachpersonen und Angehdrigen zielgerichtet ersichtlich zu machen.

Transversale Good Practices: Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums
sollen geméass den Befragten sowohl das Verhalten als auch die Verhaltnisse betreffen, sie
sollen die Zielgruppe der alteren Menschen weit fassen und sie dabei beziglich Alter, Ge-
schlecht und Herkunft differenziert angehen. Zu den Voraussetzungen fir den Erfolg von
Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums gehdren ausserdem die wei-
tere Sensibilisierung der Offentlichkeit und des Gesundheitspersonals fiir das Thema sowie
die gute Zusammenarbeit verschiedener Akteure (inklusive Altershilfe). Diese Massnahmen
nutzen ausserdem die Erfahrungen der Arbeit mit anderen Zielgruppen und die Erkenntnisse
der Gerontologie, sie nutzen die Mdglichkeit, auch den problematischen Konsum anderer
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Substanzen zu thematisieren, und sie erfolgen innerhalb einzelner Organisationen auf der
Grundlage von klaren Konzepten und verbindlichen Richtlinien.

Pravention: Die Kommunikationsaufgabe “Pravention” geschieht koordiniert, zielgruppenge-
recht und Uber Kanale, welche die verschiedenen Teile der Zielgruppe “dltere Menschen” am
besten erreichen. Die Zielgruppen selbst lassen sich in die Planung und in die Realisierung
von Praventionsmassnahmen einbeziehen, und immer zeigen die Praventionsbotschaften
Handlungsmoglichkeiten auf. Besondere Beachtung wird der Verhaltnispravention in den
Institutionen und Haushalten geschenkt, welche die individuellen Anstrengungen zur Reduk-
tion problematischen Alkoholkonsums unterstiitzen — beispielsweise die Einrichtung alkohol-
freier Haushalte, die kontrollierte Abgabe von Alkohol, niederschwelliges begleitetes Wohnen
und ebensolche Tagesstrukturen.

Friherkennung: Das Erkennen problematischen Alkoholkonsums ist gemeinsame Aufgabe
verschiedener Akteure, einschliesslich des sozialen Umfelds von Betroffenen. Besonders
gute Moglichkeiten zur Friiherkennung haben aufsuchende Dienstleistungen und es ist gins-
tig, problematischen Alkoholkonsum mittels geeigneter Screening-Instrumente zu erkennen.
Solche Instrumente sind weiterzuentwickeln, resp. neu zu schaffen, sie passen in die Ablaufe
von Pravention und Beratung sowie Behandlung. Die Ablaufe nach der Erkennung problema-
tischen Alkoholkonsums ihrerseits sind den Mitarbeitenden einer Organisation klar: sie wis-
sen, was nach der entsprechenden Diagnose zu tun ist.

Beratung und Behandlung: Der Zugang zu unterschiedlichen, altersspezifischen, auf ver-
schiedene Bedirfnisse ausgerichteten Beratungs- und Behandlungsangeboten ist moglichst
niederschwellig zu gestalten — durch zielgruppengerechte und koordinierte Information und
durch die Nutzung der Moglichkeiten aufsuchender Arbeit. Die Ziele von Beratungen und
Behandlungen werden in Zusammenarbeit mit den Betroffenen definiert und aufgrund einge-
hender Abklarungen durchgefuhrt. Den einzelnen Massnahmen steht geniigend Zeit zur Ver-
figung und sie beziehen maoglichst das soziale Umfeld der Betroffenen mit ein. Sie ermdgli-
chen soziale Kontakte und nutzen Tagesstrukturen, und sie werden von gut ausgebildetem
Personal realisiert. Beratungen und Behandlungen erfolgen aufgrund klarer organisatori-
scher Konzepte, die auch das Dilemma zwischen Selbstbestimmung der betroffenen Perso-
nen und der vom Gesundheitspersonal wahrgenommenen Notwendigkeit von Interventionen
thematisieren.

Empfehlungen

Gesundheitsbehdérden integrieren das Thema ,problematischer Alkoholkonsum alterer Men-
schen” in Gesundheitspolitiken, sie unterstitzen Massnahmen zur Sensibilisierung fir das
Thema, sie fordern die Zuganglichkeit von Angeboten (auch fir Angehdrige), die Rolle der
aufsuchenden Arbeit und die Koordination und den Austausch zwischen Angeboten sowie
die partizipative Einbindung der Zielgruppen und deren Angehdriger. Fir Schulungen zum
Thema entwickeln Gesundheitsbehérden Standards um die Qualitat der Wissensvermittlung
Zu garantieren.

Gesundheitseinrichtungen sichern die Qualitat von Massnahmen zur Reduktion von proble-
matischem Alkoholkonsum im Alter durch die Entwicklung der Organisation, beispielsweise
die Entwicklung von Konzepten, die Definition von Ablaufen, die Schulung von Personal.
Spezialisierte Einrichtungen sichern ebenfalls die Qualitdt von Massnahmen durch Prozesse
zur Organisationsentwicklung. Ausserdem entwickeln sie spezifische Angebote weiter, sie
sichern den zielgruppenspezifischen Zugang zu Angeboten und sie koordinieren sich mit
anderen Anbietern im Bereich und arbeiten mit diesen zusammen.




Executive Summary

Version francaise

La situation de départ

La consommation problématique d’'alcool constitue un comportement a risqué pour les per-
sonnes agées également. Elle a pour conséquence des dommages sanitaires et économi-
qgues tant pour les individus que pour la société. L'OFSP prend en compte la thématique
dans le cadre du Programme Alcool 2008-2012 et formule un objectif d’impact visant la
réduction de la consommation chronique d'alcool par les personnes agées. C'est dans ce
contexte que le présent rapport a été mandaté. Il doit présenter le savoir et les expériences
des expert-e-s, identifier des mesures appropriées pour réduire la consommation probléma-
tique d'alcool et formuler des recommandations.

Les méthodes

Une recherche de littérature a identifié les publications récentes sur la thématique « alcool et
personnes agées ». Son évaluation a permis de définir un « state of the art » et de formuler
des questions portant sur la perception du probléme, les positions envers la consommation
problématique d’alcool par des personnes agées et les pratiques ainsi que les offres ; ces
guestion ont été posées a des expert-e-s et a des proches de personnes avec une consom-
mation problématique d’alcool. L’enquéte s’est faite sur la base d’une grille de questions, par
téléphone ou par écrit. 37 interviews avec des experts (provenant surtout d’institutions psy-
chiatriques, d'EMS, de services de soins ambulants, de services de conseil d’addiction) et 8
interviews avec des proches ont été utilisées pour I'analyse statistique. En plus, des entre-
tiens informels ont été réalisés avec divers acteurs, et un groupe d’expert-e-s a conseillé la
recherche a ses débuts, il a également commenté des résultats et des recommandations
préliminaires de I'étude.

Le probleme

Les personnes interrogées identifient des événements marquants (critical life events) comme
raisons principales pour la consommation problématique d’alcool, et surtout des pertes (de
proches, du travail). La motivation pour réduire la consommation problématique d’'alcool est
jugée faible. Ses conséquences sont, par exemple, une santé psychique et physique des
personnes agées avec une consommation problématique d’alcool pergcue comme moins
bonne que celle du méme groupe sans consommation respective. Les personnes interro-
gées remarquent également que les femmes boivent plus souvent seul et en cachette que
les hommes ; et elles boivent surtout de la biere et du vin, tandis que les hommes consom-
ment plutét de la biére et de I'eau-de-vie. Une relation entre une discrimination socio-
économique et la consommation problématique d’alcool peut étre assumée. Selon le groupe
de personnes interrogées, une relation entre la consommation problématique de personnes
agées et la migration est moins nette. La consommation combinée d’alcool et d'autres subs-
tances (surtout de tabac, de somniféres, de tranquillisants et d’analgésiques) est cependant
trés évidente. Toujours dans la perspective des personnes interrogées, beaucoup de per-
sonnes avec une consommation problématique d’'alcool ont également un diagnostic psy-
chiatrique. On observe également auprés de personnes avec une consommation probléma-
tique d'alcool une dépendance a l'alcool — la séparation des deux formes de consommation
n'étant pas toujours aisée.

Bonnes pratiques

L'étude condense ses résultats sous forme de « bonnes pratiques » pour identifier ainsi de
facon ciblée les mesures prometteuses, les entraves et les lacunes percues par les experts
et les proches.

Bonnes pratiques transversales: Les mesures visant la réduction de la consommation pro-
blématique d'alcool doivent, selon les personnes interrogées, cibler tant les comportements
gue les conditions (prévention structurelle), elles doivent avoir une notion large du groupe
cible des personnes agées et elles ont en méme temps intérét de cibler différents segments
— définis par I'age, le sexe, la provenance — de facon différenciée. La réalisation effective de
mesures pour la réduction de consommation problématique dépend également de la sensibi-
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lisation du public et du personnel de santé pour la thématique ainsi que de la bonne coopé-
ration de différents acteurs (y compris I'aide aux personnes agées). Ces mesures profitent
en plus des expériences du travail avec d'autres groupes cibles et de la gérontologie, elles
thématisent également la consommation problématique d’autres substances, et elles sont
réalisées, a l'intérieur d’organisations, sur la base de concepts clairs et de directives contrai-
gnantes.

Prévention: La prévention est une tache de communication qui doit se faire de fagon coor-
donnée, ciblant différents groupes de facon appropriée et utilisant les canaux de communica-
tions qui ont prouvé gu’ils sont a méme d’atteindre les personnes agées. Les groupes cibles
eux-mémes peuvent étre inclus dans la planification et la mise en ceuvre de mesures de pré-
vention, et les messages de prévention doivent toujours proposer des possibilités d’action
aux personnes ciblées. La prévention structurelle qui soutient les efforts individuels pour la
réduction de la consommation problématique d’alcool mérite une attention particuliére — elle
se fait par exemple a travers des ménages sans alcool, la distribution contrdlée d’alcool, des
formes d’habitation et des centres d’accueil de jour accompagnées a bas seuil.

Diagnostic précoce: Le dépistage précoce de la consommation problématique d'alcool est
une tache conjointe de différents acteurs, y compris le contexte social des personnes
concernées. Le « travail hors murs » a d’excellentes possibilités pour diagnostiquer de fagon
précoce la consommation problématique d’alcool, et il est opportun de faire les diagnostics
avec des instruments de screening. De tels instruments doivent étre développés ultérieure-
ment, de nouveaux instruments sont a créer ; ils doivent s’intégrer dans I'enchainement de la
prévention, du conseil et du traitement. Cet enchainement aprés un diagnostic précoce de
consommation problématique d’alcool doit étre clair pour les collaborateurs/-trices d’'une or-
ganisation : ils savent ce qui est a faire aprées un tel diagnostic.

Conseil et traitement: L'accés a différentes offres de conseil et de traitement qui ciblent spé-
cifiqguement certaines tranches d'ages et différents besoins doit étre a bas seuil. Ceci peut se
faire grace a une information coordonnée et adaptée aux groupes cibles et grace a
I'utilisation des possibilités du « travail hors murs ». Les objectifs de conseils et de traite-
ments sont définis avec les personnes concernées et sur la base d’analyses approfondies.
Les mesures ont besoin de temps, elles impliquent le contexte social des personnes avec
consommation problématique d’alcool, si possible, elles facilitent des contacts sociaux, elles
se basent également sur des centres d’accueil de jour et elles sont réalisées par des per-
sonnes bien préparées a leurs taches. Les conseils et les traitements sont légitimés par des
concepts organisationnels clairs qui thématisent également le dilemme entre le droit a
I'autonomie des personnes concernées et la nécessité d’'intervention du personnel de santé.

Recommandations

Les autorités sanitaires tiennent compte de la thématique de la consommation problématique
d’alcool de personnes agées dans leurs politiques de santé, elles promeuvent des mesures
de sensibilisation, et elles soutiennent I'accés aux offres (y compris pour les personnes pro-
ches), le réle du « travail hors murs », la coordination et I'’échange entre offres ainsi que la
participation des groupes cibles et de leurs proches. Les formations en la matiére sont régies
par des standards définis par les autorités de santé, permettant de garantir la qualité du
transfert de savoir.

Les institutions de santé garantissent la qualité de mesures pour la réduction de la consom-
mation problématique d’alcool par des personnes agées par un développement organisa-
tionnel, grace au développement de concepts, la définition du déroulement de mesures et la
formation de leur personnel.

Les organisations spécialisées assurent également la qualité de mesures a travers des pro-
cessus de développement organisationnel. En outre, elles développement ultérieurement
des offres spécifiques, elles garantissent I'accés de différents groupes cibles a ces offres et
elles so coordonnent et cooperent avec d’autres acteurs du domaine.
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Executive Summary

Versione italiana
Situazione di partenza

Il consumo problematico di alcol rappresenta un comportamento a rischio anche per le per-
sone anziane. Ne risultano danni sanitari ed economici sia per le persone che per la societa.
L'UFSP ha considerato questa tematica nelllambito del Programma Nazionale Alcol 2008-
2012 e ha individuato la riduzione dell’alcolismo cronico presso le persone anziane come
uno degli obiettivi d'impatto. In questo contesto & stato commissionato questo studio. Esso
deve raccogliere le conoscenze e le esperienze degli esperti, identificare le misure adeguate
per ridurre il consumo problematico di alcol e formulare delle raccomandazioni.

Metodologia

Attraverso una ricerca nella letteratura specialistica sono state selezionate le pubblicazioni
recenti sul tema “Alcol e persone anziane®, la cui valutazione ha consentito di definire uno
stato dell’arte e di formulare delle domande (problema percepito, posizioni e pratiche, offerte)
per gli esperti e i familiari delle persone con un consumo problematico di alcol. Il sondaggio &
stato esegquito telefonicamente o per iscritto ricorrendo a una griglia di domande. Per la valu-
tazione statistica sono state utilizzate le risposte di 37 specialisti (operanti prevalentemente
in cliniche psichiatriche, case di cura e per anziani, ambulatori e consultori sulle dipendenze)
e di 8 familiari. Inoltre, si € provveduto a organizzare colloqui informali con vari attori e un
gruppo di esperti ha fornito, sin dall'inizio, la sua consulenza per lo studio e ha pure com-
mentato i risultati e le raccomandazioni preliminari.

Problematica

Le persone intervistate hanno identificato, quali fattori scatenanti per il consumo problemati-
co di alcol, gli eventi critici della vita (critical life events), in particolare le esperienze ricondu-
cibili a una perdita (familiare e lavoro). La motivazione per ridurre il consumo problematico di
alcol e valutata come bassa. Le sue conseguenze sono, per esempio, una salute psichica e
fisica peggiore rispetto alle persone anziane non dedite al consumo dell’alcol. Gli intervistati
hanno inoltre rilevato che le donne, rispetto agli uomini, bevono piu spesso da sole, di nas-
costo e in situazioni di stress; bevono soprattutto birra e vino, mentre gli uomini preferiscono
la birra e i superalcolici. E possibile presupporre una relazione tra la discriminazione socio-
economica e il consumo problematico di alcol. Secondo il campione interrogato risulta meno
chiara la correlazione tra il consumo problematico di alcol delle persone anziane ed un pas-
sato da migrante. Per contro, spicca chiaramente I'assunzione combinata di alcol e altre sos-
tanze (in particolare tabacco, sonniferi, tranquillanti e antidolorifici). Sempre secondo la
prospettiva delle persone interrogate, molti soggetti con un consumo problematico di alcol
presentano anche una diagnosi psichiatrica. Molte persone anziane con un consumo pro-
blematico di alcol mostrano pure segni di dipendenza dall’alcol — il limite tra le due forme di
consumo non & sempre chiaramente definito.

Buone pratiche

| risultati dello studio sono sintetizzati sotto forma di “buone pratiche” per identificare in modo
mirato i provvedimenti con possibilita di successo nonché le lacune percepite dagli specialisti
e dai familiari.

Buone pratiche trasversali: i provvedimenti che mirano alla riduzione del consumo problema-
tico di alcol devono, secondo le persone intervistate, puntare sia al comportamento che alle
condizioni. Tali provvedimenti devono prevedere una concezione globale del gruppo obietti-
vo delle persone anziane e, al contempo, trattare in modo differenziato i vari segmenti in
base all'eta, al sesso e alla provenienza. Tra le misure per la riduzione del consumo proble-
matico di alcol bisognha anche prevedere un’ampia sensibilizzazione dell’'opinione pubblica e
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del personale sanitario nonché una collaborazione ottimale tra i vari attori (ivi compreso
l'aiuto alle persone anziane). Queste misure traggono vantaggio dalle esperienze di lavoro
con altri gruppi obiettivo e dalle conoscenze in gerontologia, sfruttano la possibilita di tema-
tizzare anche il consumo problematico di altre sostanze e sono realizzate all'interno di singo-
le organizzazioni, nell’ambito di concetti chiari e direttive vincolanti.

Prevenzione: la prevenzione € un compito da realizzare in modo concertato, rivolgendosi in
modo adeguato ai vari gruppi obiettivo e attraverso canali di comunicazione che consentono
di raggiungere i vari segmenti del gruppo obiettivo “delle persone anziane”. | gruppi obiettivo
possono essere coinvolti nella pianificazione e nell’attuazione delle misure di prevenzione e i
messaggi di prevenzione devono sempre includere delle possibilita d’azione. Un’attenzione
particolare va data a una prevenzione strutturale nelle istituzioni e nelle economie domesti-
che che appoggiano gli sforzi individuali di riduzione del consumo problematico di alcol — per
esempio creando economie domestiche senza alcol, una distribuzione controllata dell’alcol,
forme abitative e centri diurni accompagnati a bassa soglia.

Diagnosi precoce: il riconoscimento precoce del consumo problematico di alcol € un compito
comune dei diversi attori, ivi compreso il contesto sociale delle persone colpite. Il lavoro so-
ciale di strada offre eccellenti possibilita di diagnosi precoce ed € ideale per identificare il
consumo problematico di alcol attraverso gli strumenti di screening adeguati. Questi stru-
menti devono essere ulteriormente sviluppati oppure ne vanno creati dei nuovi; questi stru-
menti devono essere integrati nei decorsi di prevenzione, consulenza e trattamento. | decorsi
dopo una diagnosi precoce di consumo problematico di alcol devono, da parte loro, essere
chiari per i collaboratori di un’organizzazione: essi sanno cosa fare dopo la diagnosi.
Consulenza e trattamento: I'accesso alle varie offerte di consulenza e trattamento miranti a
fasce d’'eta specifiche e a fabbisogni diversi devono essere a bassa soglia — grazie a
un’informazione coordinata che sia adeguata ai gruppi obiettivo e che sfrutti le possibilita
offerte dal lavoro sociale di strada. Gli obiettivi della consulenza e trattamento sono definiti in
concertazione con le persone colpite e basati su un’approfondita valutazione. | singoli prov-
vedimenti necessitano di tempo, richiedono il coinvolgimento del contesto sociale, si appog-
giano sui centri diurni e sono realizzati da personale adeguatamente formato. La consulenza
e il trattamento si basano su chiari concetti organizzativi che tematizzano anche il dilemma
tra I'autodeterminazione delle persone colpite e I'esigenza d’intervento del personale sanita-
rio.

Raccomandazioni

Le autorita sanitarie provvedono a integrare nelle loro politiche sanitarie la tematica del
consumo problematico di alcol nelle persone anziane, a promuovere delle misure di sensibi-
lizzazione, a sostenere l'accesso all'offerta (familiari inclusi) come pure il ruolo del lavoro
sociale di strada e il coodinamento e lo scambio di offerte nonché il coinvolgimento parteci-
pativo dei gruppi obiettivo e dei loro familiari. Per le formazioni in questo campo, le autorita
sanitarie sviluppano degli standard per garantire la qualita della diffusione del sapere.

Le istituzioni sanitarie garantiscono la qualita dei provvedimenti adottati per la riduzione del
consumo problematico di alcol nelle persone anziane attraverso Ilo sviluppo
dell'organizzazione, per esempio, elaborando concetti, definendo e formando il personale.

Le istituzioni specializzate garantiscono, dal canto loro, la qualita delle misure tramite
I'elaborazione di processi di sviluppo organizzativo. Inoltre, sviluppano ulteriori offerte speci-
fiche, garantiscono I'accesso all'offerta da parte dei vari gruppi obiettivo, si coordinano e col-
laborano con altri attori del settore.
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Executive Summary

English version

Starting Situation

The problematic consumption of alcohol is a risk behaviour also for elderly people. It results
in health damages and in economic costs both for individuals and for society. The Federal
Office of Public Health has included the topic in the National Alcohol Programme 2008-2012,
one of its impact objectives targets the reduction of the chronic alcohol intake of elderly per-
sons. The present study was mandated within this context; it is to identify experts’ knowledge
and experiences, to identify appropriate measures for reducing problematic alcohol con-
sumption, and to propose recommendations.

Methods

A literature research screened recent publications on the topic ,alcohol and old people®, its
appraisal allowed for identifying a state of the art and formulating questions to experts and to
relatives of persons with problematic alcohol consumption (perceived problem, positions and
practice, offers). These surveys were realised based on a set of questions answered by tele-
phone or in written form. The answers of 37 experts (working mainly in psychiatric institu-
tions, in homes for the elderly, in ambulatory services and as addiction counsellors) and of 8
relatives were used for the statistical analysis. In addition, informal interviews were realised
with a series of actors, and a group of experts advised the study at its start, the group also
commented on preliminary results and recommendations.

The Problem

The interviewed persons identify critical life events as the most important reasons for prob-
lematic alcohol consumption of elderly people. It is mainly losses (of relatives, of the job) that
trigger consumption. The motivation to reduce problematic alcohol consumption is assessed
as weak. The consequences of the habit include a mental and physical health status of the
group that is poorer than the one of the same age group without problematic consumption.
The interviewed persons also highlight that women drink more often alone and covertly than
men, and they rather drink beer and wine, while men more regularly drink beer and hard lig-
uor. A link between socio-economic discrimination and problematic consumption of alcohol
can be assumed. According to the interviewed sample a link between problematic alcohol
consumption and of elderly persons and migration is less clear. But the interviewed persons
do agree that the combination of the consumption of alcohol and of other substances (mainly
tobacco, soporifics, tranquilisers, analgesics) is obvious, and so is the occurrence of psychi-
atric diagnoses among persons with problematic consumption of alcohol. Elderly persons
with problematic alcohol intake also show signs of alcohol dependence — the limit between
the two forms of consumption is not always clear.

Good Practices

The study’s results are presented in the form of ,good practices”. These allow for identifying
promising measures, stumbling blocks and gaps as perceived by specialists and relatives of
persons with problematic alcohol consumption.

Transversal Good Practices: Measures for reducing problematic alcohol consumption, ac-
cording to the interviewed persons, are to target both behaviour and conditions; they are to
have a large conception of the target group of the elderly persons and at the same time, the
target group is to be addressed specifically according to age, sex and origin. Other condi-
tions for successful measures include the sensitisation of the public and of the health staff
and the good cooperation between different actors (including the work with the elderly) who
realise measures. These measures also are based on the experiences of the work with other
target groups and on the knowledge and know-how of gerontology, they address the prob-
lematic consumption of other substances and they are realised, within single organisations,
within the framework of clear concepts and binding rules of action.

Prevention: Prevention is a communication task that is to be realised in coordinated ways, it
hast o address the target groups appropriately and using channels which allow for reaching
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the different parts of the target groups of elderly people. The target groups themselves can
be involved into the planning and the implementation of prevention measures, prevention
messages are always to convey possibilities for action. Special attention is to be paid to con-
dition oriented prevention which supports individual efforts for reducing problematic alcohol
intake — for instance the establishment of alcohol free households, the controlled provision of
alcohol, easily accessible and accompanied forms of housing and day centres.

Early diagnosis: The early detection of problematic alcohol consumption is a joint task of dif-
ferent actors, including the social context of concerned persons. Outreach work has excellent
possibilities for early diagnosis, and it is advisable to identify problematic consumption with
appropriate screening instruments. Such instruments are to be further developed, new in-
struments are also to be designed; all are to fit into the course of prevention, counselling and
treatment. The action to be taken after an early diagnosis of problematic alcohol consump-
tion is to be clear to the collaborators of an organisation: they are to know what's to be done
after a diagnosis.

Counselling and treatment: The access to different and age specific offers for counselling
and treatment which react to different needs is to be as easy as possible — thanks to coordi-
nated information that is appropriate to the target groups and that uses the possibilities of
outreach work. The objectives of counselling and treatment are to be defined together with
the concerned persons, and based on an in depth assessment. Measures have the time re-
quired for their successful implementation, they involve the social context of the concerned
persons whenever possible, they facilitate social contacts and relay on day centres, and they
are realised by well trained staff. Counselling and treatment are based on organisational
concepts that also address the dilemma between the elderly persons’ autonomy and the
health staff's perception of the necessity for interventions.

Recommendations

Health authorities integrate the topic ,problematic alcohol consumption of elderly persons* in
health policies, they support measures apt to sensitise fort the topic, they promote the ac-
cessibility of offers (including for relatives), the role of outreach work and the coordination
and the exchange between offers and the participative inclusion of target groups and rela-
tives. In order to guarantee the quality of trainings on the topic, health authorities define
standards for know-how transfer.

Health institutions assure the quality of measures for reducing problematic alcohol consump-
tion of elderly persons by organisational development, e.g. through the development of con-
cepts, the definition of protocols for the course of actions, training for staff.

Specialised Institutions also assure the quality of measures through processes for their or-
ganisational development. In addition, they further develop specific offers, they ensure differ-
ent target groups‘ access to offers, and they coordinate and cooperate with other service
providers in the domain.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

1.1.1 Das Nationale Programm Alkohol 2008-2012 (NPA)

Das Programm hat zum Ziel den problematischen Alkoholkonsum und dessen negative
Auswirkungen zu reduzieren. Eines der Wirkungsziele des NPA ist die Verminderung des
chronischen Alkoholkonsums im Alter — die Optimierung der Behandlung und die soziale
Integration von Menschen mit Alkoholproblemen stehen dabei im Vordergrund. Das Pro-
gramm sieht vor, dass fur alle Personen mit Alkoholproblemen geeignete, konzeptionell auf
die spezifischen Belange einzelner Zielgruppen zugeschnittene Behandlungsangebote im
stationdren und ambulanten Bereich sowie zur Selbsthilfe bestehen. Zudem soll ein Internet-
portal zur Suche geeigneter Therapien erstellt und Fachleute fur Kurzinterventionen geschult

werden.

1.1.2 ,Problematischer Alkoholkonsum*

Problematischer Alkoholkonsum umfasst das Rauschtrinken (episodischer Risikokonsum),
den chronischen Risikokonsum und das situationsunangepasste Trinken. Die Grenzwerte
liegen gemass WHO bei 20g reinen Alkohols pro Tag fur Frauen bzw. 40g pro Tag fur Man-
ner (zwei bzw. vier Standardglaser) (WHO 2000; vgl. auch BAG 2011). Im Alter reagiert der
Korper aufgrund des reduzierten Wasseranteils empfindlicher auf Alkohol und entfaltet daher
eine starkere Wirkung. Deshalb sind sich die Fachleute einig, dass die Grenzwerte fiir altere
Menschen entsprechend zu relativieren sind. Wahrend das Rauschtrinken (episodisch ex-
zessiver Konsum) vor allem in jingeren Altersgruppen verbreitet ist, steigt der chronische
Risikokonsum bis zum Alter von 55 Jahren kontinuierlich an. Er erreicht bei den 55- bis 64-
Jahrigen anteilsmassig seinen Hochststand und sinkt nach dem ordentlichen Rentenalter nur
noch leicht ab.

Die unter dem Begriff ,problematischer Konsum* zusammengefassten Formen sind sehr un-
terschiedlich. Die Praxis der befragten Fachpersonen und die Erfahrungen der in die Studie
einbezogenen Einrichtungen weisen bezlglich der Abgrenzung der drei Formen problemati-
schen Alkoholkonsums Unscharfen auf, welche sich auch in den folgenden Seiten wiederfin-
den. Immer wieder machte die Befragung deutlich, dass der Erfahrungsschatz, auf den sich
Auskiinfte stitzen, nicht zwischen den drei Konsumformen unterscheidet. Und der problema-
tische Alkoholkonsum wird auch nicht immer von Alkoholabhangigkeit oder dem chronisch
exzessiven Konsum unterschieden. Solche Unschérfen liegen u.a. daran, dass die Abgren-
zung oft deshalb nicht leicht fallt, weil die konsumierten Mengen héufig nicht gemessen wer-

den. Und sie liegen auch daran, dass der ,problematische Alkoholkonsum alterer Menschen*
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ein eher neues Thema ist, dessen Umfang und Spezifizitat erst daran ist, definiert zu wer-

den.

1.1.3 Alkoholkonsum im Alter

Problematischer Alkoholkonsum ist auch im Alter ein Risikoverhalten. Individuell wie gesell-
schaftlich entstehen daraus gesundheitliche und 6kénomische Schaden. Aufgrund der de-
mographischen Entwicklung und dem damit einhergehenden Anteil alterer Menschen in der
Bevolkerung wird erwartet, dass Alkohol- und Suchterkrankungen im héheren Alter in Europa
in den kommenden Jahren deutlich zunehmen werden (Weyerer 2010; Hallgren et al. s.a.).
Eine zunehmende Anzahl von Studien zeigt, dass Erkrankungen, die im héheren Alter haufig
verbreitet sind (wie z.B. Diabetes, Bluthochdruck, gastrointestinale Erkrankungen, Schlaflo-
sigkeit und Depression) durch hohen Alkoholkonsum negativ beeinflusst werden. Infolge der
haufigen Einnahme von Medikamenten ist zudem die Gefahr gross, dass Alkohol deren Wir-
kung verdndert oder gefahrliche Interaktionen auslést (Moore et al 2007). Weitere negative
Gesundheitsfolgen, die vor allem bei alteren Konsumenten haufig vorkommen, sind neuro-
psychiatrische Komplikationen, Verwirrtheitszustande, Stirze, Frakturen, Inkontinenz, Man-
gelernahrung sowie verstarkte Suizidalitat (Schaufele 2010). Trotz dieser Ausgangslage ist
der Alkoholkonsum im Alter nicht ein durchgéngiges Thema spezialisierter Organisationen.
Die WHO beispielsweise widmet in ihrem ,Global status report on alcohol and health” dem
Konsum é&lterer Menschen keine besondere Beachtung (WHO 2011, siehe auch WHO 2010).

Die Gruppe der Personen, welche diese Studie interessiert, ist ausserst heterogen. Sozio-
okonomischer Status, Geschlecht, Biographie, Zugehdorigkeit zu einer Altersgruppe innerhalb
der Gesamtpopulation der Uber 65-Jahrigen teilen die ,alteren Menschen” in verschiedene
Segmente mit je eigenen Verhalten und Risiken sowie Bedingungen — und deshalb auch mit
je einem spezifischen Bedarf an Massnahmen fiir Pravention, Beratung und Behandlung
sowie fur Nachsorge. Die héchsten Raten problematischen Alkoholkonsums zeigen sich in-
ternational und auch in der Schweiz tendenziell eher in der Altersgruppe der 65- bis 75-
Jahrigen und bei Mannern (Hallgren et al. s.a.; Schweizerische Fachstelle fir Alkoholprob-
leme 2009, Bundesamt fur Gesundheit 2011).

1.1.4 Situation in der Schweiz

Problematischer Alkoholkonsum unter alteren Menschen ist auch in der Schweiz ein ernst-
zunehmendes Problem, das mit der zunehmenden Alterung der Bevélkerung in den nachs-

ten Jahren noch an Bedeutung gewinnen wird.

Problematischer Alkoholkonsum im Alter
Es ist anzunehmen, dass die Pravalenz alterer Menschen mit Alkoholproblemen aufgrund

reduzierter sozialer Kontakte im Alter oder einer Institutionalisierung in Heimen oder zeitwei-
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se in Krankenhdusern in epidemiologischen Untersuchungen meist unterschatzt wird
(Schaufele 2010). Auch die im Folgenden prasentierten Zahlen betreffen ausdrtcklich die
Bevdlkerung, die in Haushalten wohnt. In einer spezifischen Auswertung der Zahlen der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2007 ermittelte Sucht Info Schweiz (2011),
dass 81% der Frauen und 93,8% der Manner zwischen 60 und 64 Jahren Alkohol konsumie-
ren. Fur die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen liegen diese Werte bei 66,5% und bei 90,1%.
Zwischen einem Viertel und knapp einem Drittel der Bevoélkerung tber 60 Jahre konsumiert
taglich Alkohol (60-64 Jahre: 24,9%, 65-69 Jahre: 31,1%, 70-74 Jahre: 32,1%, 75-79 Jahre:
28,5%, uber 80 Jahre: 29,1%).

Zwischen 12,7% (60-65jahrige) und 24.8% (Uber 80jahrige) der Schweizer Bevdlkerung sind
alkoholabstinent, vor allem Frauen, und haben deshalb gar keine gesundheitliche Folgen
aufgrund von Alkoholkonsum zu erwarten. Zwischen 5% und 8% der Bevolkerung tUber 60
Jahre gehen aufgrund ihres Alkoholkonsums ein mittleres oder hohes gesundheitliches Risi-
ko ein (60-64jahrige: 6,5%, 65-69jahrige: 7,8% (davon 1,5% mit hohem Risiko, das entspre-
chende sample ist allerdings kleiner als 30), 70-74jéhrige: 5,9% (davon 2% mit hohem Risi-
ko, das entsprechende sample ist wiederum kleiner als 30), 75-79jahrig: 5,1%, Uuber
80jahrige: 4,3%).

Die Kombination von Alkohol- mit Medikamentenkonsum ist ein weiterer zu bertcksichtigen-
der Aspekt: zwischen 12,8% (60-64jahrige) und 17,6% (Uber 80jahrige) der alteren Bevolke-
rung konsumieren gleichzeitig Alkohol und Medikamente; zwischen 12,7% und (60-
64jahrige) und 1.9% (Uber 80jahrige) der Kohorten kombinieren Alkohol- und Tabakkonsum.
Der kombinierte Konsum aller drei Substanzen liegt zwischen 5,2% (60-64jahrige) und 2,4%
(Gber 80jahrige). Die Werte der Manner liegen dabei meist héher — mit Ausnahme der Kom-
bination des Alkohol- und Medikamentenkonsums der unter 80-Jahrigen Personen, hier sind

die Werte der Frauen héher.

Migration

Daten zum Alkoholkonsum speziell bei alteren Menschen mit Migrationshintergrund liegen
bislang nicht vor. Die aktuellen Daten zur Konsummenge von Alkohol bei ausgewahlten
Gruppen der Migrationsbevdélkerung in der Schweiz zeigen einen tendenziell geringeren Al-
koholkonsum bei den untersuchten Auslanderinnen (Pfluger et al 2009, Arbeitsgemeinschaft
BASS, ZAHW, ISPM, M.I.S. TREND 2011). Allerdings sind die Unterschiede zwischen den
verschiedenen Herkunftsgruppen grésser als zwischen Auslanderinnen und Schweizerlnnen
insgesamt. Wie auch bei den Schweizerinnen ist der Alkoholkonsum bei Frauen mit Migrati-
onshintergrund geringer als bei Mannern. Zudem wird von Exponentlnnen der Migrationsbe-
volkerung wie auch von Fachstellen bemerkt, dass insbesondere der Zugang zu Informatio-
nen und Beratung/Therapie fur vulnerable Gruppen aus der Migrationsbevdlkerung erheblich
erschwert ist (Pfluger et al 2009). Eine neue Erhebung des FISP (Fachstelle fiir interkulturel-
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le Suchtpréavention Zirich) zum Thema Alter und Sucht in der Migrationsbevdlkerung ist noch

nicht zuganglich, sie wird jedoch demnéchst publiziert.

Die Situation in stationaren Einrichtungen

Daten zur Pravalenz des Alkoholkonsums von &lteren Menschen in Einrichtungen der statio-
naren Altenhilfe liegen bislang nur wenige vor. Diese deuten darauf hin, dass alkoholbezo-
gene Storungen bei alteren Menschen in Einrichtungen vergleichsweise haufig, aktuell ris-
kanter Konsum jedoch eher seltener als bei Personen in Privathaushalten auftritt. In einer
Studie in 68 Heimen in Deutschland ergab sich aus den Angaben der betreuenden Pflege-
krafte eine alkoholbezogene Stdrung (lifetime) bei 6% der Bewohner, ein riskanter Alkohol-
konsum lag bei 0.3% der Personen vor (Schaufele et al 2010). Allerdings ist bei dieser Grup-
pe das hohere Alter von durchschnittlich 83 Jahren und der hohe Anteil an weiblichen Per-
sonen (78%) zu bericksichtigen. Eine Befragung in Altersheimen der Stadt Zirich ergab
eine Pravalenz manifester Alkoholprobleme bei ca. 1.5% der Heimbewohner (Infanger 2009).
Eine Befragung von leitenden Personen in Schweizer Alters- und Pflegeheimen ergab eben-
falls, dass akute Alkoholprobleme in Einrichtungen der Altenhilfe in der Wahrnehmung der
Befragten kein dringendes, weil eher seltenes Phanomen darstellen. Allerdings gehen die
Befragten von einer hohen Dunkelziffer aus und knapp die Halfte von ihnen konstatiert einen

Bedarf an Weiterbildung zur Betreuung von Suchtkranken (Muller 2009).

1.1.5 Erkennen des Problems und Bedarf an Massnahmen

Auch wenn das Bewusstsein fur die Problemlage noch nicht tUberall entwickelt ist und die
Problemlast selbst weiter zu prazisieren bleibt, ist der Bedarf an Massnahmen zur Reduktion
des problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen offensichtlich, und zwar unab-
hangig davon, ob diese Personen zu Hause leben oder in einem Alters- oder Pflegeheim
wohnen.
Es liegen mittlerweile Screeninginstrumente zur Erfassung problematischen Alkoholkonsums
bei Alteren sowie einzelne Studien vor, welche die Wirksamkeit von verhaltensbasierten,
individuumsbezogenen Massnahmen zur Frihintervention und Behandlung von Alteren mit
problematischem Alkoholkonsum belegen. Die untersuchten Massnahmen wurden bislang
uberwiegend durch Fachkrafte der medizinischen Versorgung durchgefiihrt. Zu Massnahmen
in der Schweiz sowie zu populations- und verhaltnisorientierten Massnahmen liegen bislang
so gut wie keine Wirksamkeitsstudien vor.
Die Heterogenitat der Lebensbedingungen Alterer und die unterschiedlichen Problemgrup-
pen hinsichtlich des Alkoholkonsums erfordern diverse Zugangswege sowie verschiedene
Praventions- und Interventionsstrategien, um die alkoholbezogene Problemlast bei einem
mdglichst grossen Anteil alterer Menschen zu reduzieren.
Folgende dimensionale Systematik in Anlehnung an von Lengerke und Manz (2007) ermdg-
licht es, die unterschiedlichen Praventions- und Interventionsstrategien einzuordnen und
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erlaubt im Vergleich zu bisherigen Definitionen mit oft verwirrenden Begrifflichkeiten (Primar-,
Sekundar-, Tertiarpravention; Verhaltens- und Verhaltnispravention; universelle-, selektive-,

indiziert Pravention) eine einfachere Kategorisierung von Massnahmen.

Individuum

Population -

Verhiltnisse —  Verhalten

Abbildung 1.

- Auf der Achse Verhaltnisse — Verhalten werden Massnahmen danach unterschieden,

inwieweit diese eher an den Verhaltnissen oder am Verhalten ansetzen (z.B. Schaf-
fung von Mdglichkeiten zur sozialen Interaktion durch bauliche Veranderungen in ei-
nem Altersheim vs. Schulung von Pflegekraften zur Nutzung eines Instruments zur
Friherkennung).

- Auf der Achse Population — Individuum werden Massnahmen danach unterschieden

inwieweit diese bevdlkerungs- oder gruppenbezogen ansetzen oder ob ein Fall (oder
auch mehrere Falle) im Vordergrund der Bemihungen steht (z.B. Informationsveran-
staltung fir alle Heimbewohner vs. individuelle Beratung).

- Die Achse Gesund — Krank bezieht sich auf den Gesundheitszustand der Adressaten

hinsichtlich des zu modifizierenden Verhaltens (z.B. Sensibilisierung bei risikoarm

Konsumierenden vs. Gruppentherapie mit alkoholabh&ngigen Personen).

1.2 Hintergrund

1.2.1 Bestehendes Expertenwissen und Erfahrungen

Die vorliegende Studie ist die erste ihrer Art in der Schweiz. Sie kann sich aber auf verschie-
dene Vorstudien, auf allgemeine Untersuchungen zum problematischen Konsum von Sub-

stanzen und auf praktische Erfahrungen mit dem Thema ,Alkohol im Alter” stitzen.
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Expertenwissen und Erfahrungen in der Schweiz

In der Schweiz sind viele Akteure im medizinischen und pflegerischen Bereich sowie im Be-
reich der Suchthilfe und Suchtpravention aktiv, welche tUber fundierte Erfahrungen und Er-
kenntnisse zum Thema ,Alkohol im Alter* verfigen und diese in die Planung kinftiger Mass-
nahmen einbringen kénnen. Auch Angehérige von alteren Menschen mit problematischem
Alkoholkonsum verfiigen meist tber viel Erfahrung im Umgang mit diesen Personen, und sie
sind selbst eine Gruppe, welche bei der Vermittlung von Praventions- und Interventions-
massnahmen eine wichtige Rolle spielen kann. Weiter gibt es in der Schweiz verschiedene
Akteure und Initiativen, die sich mit dem Thema Alter und Sucht beschéftigen oder bereits
Massnahmen zur Reduktion des problematischen Alkoholkonsums durchgefuhrt haben und
uber entsprechendes Expertenwissen verfigen. Dazu gehoren beispielsweise Selbsthilfe-
gruppen und Freiwillige, welche sich, etwa im Rahmen der Aktivitaten einer Kirche, zum
Thema ,Alkohol und Alter* engagieren. Die folgenden Beispiele illustrieren die Existenz regi-
onaler Initiativen und Massnahmen. Eine aktuelle Ubersicht tiber Aktivitaten in der Schweiz

liefert die Website www.infoset.ch.

- Die Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs
(ZUFAM) hat Erfahrungen in der Begleitung von Alters- und Pflegeheimen sowie von
Spitex-Diensten bezlglich des Umgangs mit alteren Menschen mit Alkoholproble-
men. Die ZUFAM entwickelt auf Gemeindeebene Projekte und bietet Schulungen zur
Friherkennung und Intervention bei  Alkoholproblemen im  Alter an
(www.suchtimalter.ch) (Steiger 2010).

- Das Expertenforum Altersalkoholismus des Kantons Zirich ist ein interinstitutionell
und interdisziplindr zusammengesetztes Gremium das sich regelméssig (zweimal
Jahrlich) trifft um Probleme aus der Praxis in der Versorgung Alterer mit Alkoholprob-
lemen zu besprechen.

- Auch die Arbeitsgruppe Senioren und Betagte der Gesundheitsforderung Basel-
Landschaft hat sich innerhalb einer Projektgruppe dem Thema Sucht im Alter gewid-
met.

- Die Suchtpréventionsstelle des Kantons Zirich hat Erfahrungen in der Durchfihrung
von Projekten zur Pravention von Suchterkrankungen im Alter auf Gemeindeebene
(Wintsch 2010).

- Das Forum Schweiz fur die Integration von Migrantinnen und Migranten FIMM (Dach-
verband der Migrantinnenorganisationen) zeigt im Gesundheits- und Préaventionspro-
jekt ,Von Migrantinnen fir Migrantinnen“ Interesse der Migrationsbevélkerung am
Thema Sucht (im Alter) auf (www.fimm.ch; Haug 2011)
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Internationales Expertenwissen

Neben dem nationalen Expertenwissen stitzt sich die Studie auch auf Ergebnisse internatio-
naler Projekte, welche Expertenwissen und Best Practices im Bereich ,Pravention und Sucht
im Alter* zusammentragen, um Empfehlungen fur kiinftige Massnahmen daraus abzuleiten.
Auf européischer Ebene wurde beispielsweise unter italienischer Leitung ein Projekt durch-
gefiihrt, das Best Practices zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei Alteren iden-

tifizierte und in Datenbanken (http://vintage.saveva.com/database/search,www.saveva.com/

vintage_ articles/default.aspx) und eigenen Publikationen (Anderson et al. 2010; Segura et al.

s.a., Scafato 2010) zur Verfugung stellt (www.epicentro.iss.it/vintage/). Das kanadische Ge-

sundheitsministerium hat bereits vor einem Jahrzehnt eine Publikation zu Best Practices in
der Behandlung und Rehabilitation von Seniorinnen und Senioren mit Substanzproblemen
vorgelegt (insbesondere Alkohol) (Health Canada 2002). Und in Deutschland unterstitzt das
Bundesministerium mittels eines Forderschwerpunktes bereits gezielt Projekte im Bereich

Sucht im Alter (www.unabhaengig-im-alter.de ).

1.3 Auftrag

1.3.1 Die Studie

Im Rahmen eines durch das BAG (Sektion Alkohol und Tabak) organisierten Treffens mit
Expertinnen und Experten zum Thema ,Alter und Alkohol“ wurde ein erheblicher Wissens
und Vernetzungsbedarf geortet, welcher in der Ausschreibung einer Studie resultierte. Das
ISGF wurde mit der Realisierung der Studie betraut, welche drei Ziele verfolgt:

1. Die Erfassung von Expertenwissen und Erfahrungen von Personen, die sich in ihrer tag-
lichen Arbeit oder als Angehdrige mit alteren Menschen beschaftigen. Inhaltlich sollen
die wahrgenommene Problemlast, sowie Einstellungen und Verhaltensweisen beztiglich
problematischen Alkoholkonsums im Alter erfasst werden. Weiter soll der Bedarf nach
maoglichen Hilfeangeboten zur Reduktion des problematischen Alkoholkonsums abge-
klart werden.

2. Die ldentifikation von erfolgversprechenden Massnahmen (Good Practices) zur Redukti-
on problematischen Alkoholkonsums bei Alteren in der Schweiz

3. Ableitung von Empfehlungen fir zukinftige strategische und operative Massnahmen zur
Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei Alteren in der Schweiz.

Die Ergebnisse sollen den verschiedenen Akteuren als Grundlage fur die Planung und Um-

setzung von adaquaten Massnahmen dienen.

1.3.2 Berichtstruktur

Der vorliegende Berichtsentwurf tragt die Ergebnisse der Studie zusammen, indem er ihre

Ausgangslage darlegt (Kapitel 1) und die gewahlte Methodik beschreibt (Kapitel 2), um dann
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die Ergebnisse (Kapitel 3) zu prasentieren, strukturiert nach State of the Art und nach den
Befragungen von Angehdrigen und Fachpersonen, einschliesslich Good Practices. Es folgt
die Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 4), und ein letztes Kapitel (5) formuliert Schlussfolge-
rungen und Empfehlungen an verschiedene Adressaten, welche die weitere Umsetzung der
Good Practices im Bereich des problematischen Alkoholkonsums &lterer Menschen und ihre
Weiterentwicklung ermaéglichen sollen. Ausserdem enthalt der Bericht — jeweils in den Ab-
schnitten zu den Good Practices Fallbeispiele, welche konkrete Massnahmen im Bereich

LJAlkohol im Alter* illustrieren.
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2 Methodik

Die Studie beruht auf drei methodischen Pfeilern: einer Auswertung der Literatur, der Befra-
gung von Expertinnen und Angehérigen von alteren Personen mit problematischem Alkohol-
konsum in der gesamten Schweiz sowie der punktuellen Begleitung durch eine Gruppe von
Expertinnen. Die Auswertung der Erhebungen erlaubt es, die in Kapitel 3 des vorliegenden
Berichts prasentierten Good Practices, — sowohl als einzelne Praktiken wie in Form von Fall-
beispielen, die von Akteuren in der Schweiz formuliert wurden, zu bestimmen und dann mit
Expertinnen zu diskutieren. Aus den Good Practices wurden dann im Rahmen einer Interpre-

tation und Identifikation von Liicken die in Kapitel 5 vorgestellten Empfehlungen abgeleitet.

2.1 Literaturauswertung

Eine Literaturrecherche identifizierte und sichtete die rezente Literatur zum Thema ,Alkohol
im Alter”. Die Auswertung der Publikationen (einschliesslich grauer Literatur) erlaubte es,
einen State of the Art zu bestimmen, gleichzeitig befruchtete die Literatur die Zusammenstel-

lung der Fragen an Expertinnen und an Angehdrige.

2.2 Expertinnengruppe

Eine Expertinnenengruppe (vgl. Beilage 1) beriet die Studie zu deren Beginn, indem sie an-
lasslich von vier Workshops im Februar 2011 in Zirich (2), Luzern (1) und Bern (1) die zu
behandelnden Fragen kommentierte und wichtige inhaltliche Hinweise lieferte und Priorisie-
rungen vornam. Eine zweites Zusammentreffen mit einer Gruppe von Expertinnen am 18.
August 2011 in Zirich erlaubte es, vorlaufige Ergebnisse (Zielsetzung, Good Practices und

Empfehlungen) zu diskutieren, zu ergdnzen und zu préazisieren.

2.3 Informelle Erhebungen und Gespréache mit Expertinnen

Mit verschiedenen Akteuren flhrten die an der Studie beteiligten Personen im Verlauf deren
Realisierung, besonders aber in der Planungsphase und wahrend der ersten Umsetzungs-
schritte, informelle Gesprache, welche ebenfalls der Vorbereitung der formellen Befragung
dienten. Diese Form der Erhebung erlaubte es ausserdem, in direkten Kontakt mit der institu-
tionellen Landschaft der Akteure im Bereich ,Alkohol und Alter* zu kommen und dabei die
Sichtweise und Erfahrungen einzelner Organisationen und Expertinnen diskutieren zu koén-

nen.
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2.4 Befragung mittels Frageraster

Die Befragung von Fachpersonen (teilweise handelt es sich um Personen, welche auch in
der Expertinnengruppe vertreten waren) und Angehérigen von &lteren Personen mit proble-
matischem Alkoholkonsum fand auf der Grundlage von Fragerastern statt. Diese waren auf
Grundlage der Literaturrecherche und der Workshops vom Februar und Marz 2011 erstellt
worden: die Expertinnen betonen, dass insbesondere differenziertes Wissen zu den priori-
sierten Bereichen zusammengetragen werden sollte, da generelle Aspekte bereits durch
Aktivitdten von bestehenden Expertengruppen und Gremien sowie aus der Literatur bekannt
seien. Deshalb interessierten insbesondere auch qualitative Aspekte der Massnahmen zur
Reduktion problematischen Alkoholkonsums éalterer Menschen — vorrangig, das ,wie ge-
nau?“. Dies hatte zur Folge, dass in der Befragung durch genaues Nachfragen und Einholen
von differenzierten Beschreibungen zu den priorisierten, aber noch relativ unbekannten Fel-
dern langere Gesprache gefuhrt wurden.

Eine erste Version des Rasters fir Fachpersonen wurde mit zwei Personen getestet und
schliesslich in seine endgultige Version gebracht (siehe Beilage 2). Die nachfolgende Befra-
gung von 50 Personen erfolgte zuerst telefonisch, resp. in direktem Gesprach (Angehorige).
Aufgrund der Erfahrungen mit den ersten Befragungen, die regelmdassig 2 Stunden und mehr
dauerten, wurde das Vorgehen fir Personen mit weniger zeitlichen Kapazitaten angepasst:
Anstelle der telefonischen Befragungen erfolgte die Datenerhebung bei ihnen durch eine
schriftliche Beantwortung der Fragen. Dadurch wurden sie nicht wahrend zwei Stunden ohne
Unterbruch beansprucht. Bei den Befragungen zeigte sich, dass die vertieften und differen-
zierten Auskunfte rasch eine hohe Sattigung der gesammelten Informationen erzielten.

Das fur die statistische Auswertung genutzte Sample besteht aus 45 Personen, 37 Expertin-
nen und 8 Angehérige von Personen mit problematischem Alkoholkonsum (siehe auch Bei-
lage 3). Dass nicht alle Interviews in die Auswertung eingingen, sondern lediglich 45 von
insgesamt 50, liegt hauptséchlich an Interviews mit Angehdrigen, die nicht Informationen in
genlgender Qualitat zu erzeugen vermochten. Ausserdem wurden die zwei Testinterviews
mit Expertinnen nicht in die statistische Auswertung einbezogen, da die Fragen aufgrund des

Tests inzwischen angepasst worden waren.

2.5 Befragte Personen

In der Deutschschweiz wurden 35 Personen befragt, in der Romandie 9, im Tessin 1 Person.
Funfzehn der befragten Fachpersonen sind Manner, 22 Frauen, 21 der befragten Fachper-
sonen arbeiten in einem stadtischen Kontext, die tbrigen 16 in landlichen oder peri-urbanen
Regionen. Das Alter der befragten Fachpersonen liegt zwischen 30 und 65 Jahren, das
durchschnittliche Alter bei 45,5 Jahren. Im Teilsample der Fachpersonen waren Sozialarbei-

terinnen (7) vertreten, Psychologlnnen (10), Pflegefachleute (9), (Sonder-/Sozial-) Padago-
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ginnen (4), Arztinnen (Psychiarie, Geriatrie) (5), Betreuerin (1). Eine Person machte keine
Angabe Uber ihre Berufsbildung. Die befragten Fachpersonen verteilen sich auf verschiede-

ne berufliche Felder — mit einer starken Vertretung von Suchtberatungsstellen.

Tabelle 1: Verteilung des befragten Personen nach Regionen

Region Expertinnen Angehdrige Total
Zirich 15 2 17
Genferseeregion 2 - 2
Espace Mittelland 4 6 10
Nordwestschweiz 5 - 5
Zentralschweiz 3 - 3
Ostschweiz 7 - 7
Tessin 1 - 1
Total 37 8 45
Tabelle 2: Verteilung des Fachpersonen-Samples nach Arbeitskontext
Hausarztmedizin / Somatomedizin, Geriatrie 1
Psychiatrische Einrichtung 7
Alters- und Pflegeheim 6
Ambulanter Pflegedienst 5
Stationére Einrichtung Suchtbehandlung 2
Suchtberatungsstelle 13
Sonstige 3
Total 37

Die Grosse des Samples ist geringer als urspringlich geplant. Vorgesehen war, dass fur
jeden der in der obigen Tabelle ,Verteilung des Fachpersonen-Samples nach Arbeitskontext*
genannten Bereiche acht bis zehn Personen befragt werden, und zuséatzlich ebenso viele
Angehdrige. Die Reduktion des Samples erklart sich mit der Qualitat der erhobenen Daten
sowie aufgrund des umfangreichen Fragerasters, welches rasch eine Sattigung der Informa-
tionen ermdglichte. Der explorative Charakter der Studie und die beschrankte Anzahl von
disponiblen Fachpersonen zum Thema legitimieren diese Anpassung des initialen Studien-
plans zusatzlich. Ausserdem erlaubten es die Kontakte in Form von Workshops und infor-
mellen Gesprachen mit der Gruppe von Expertinnen, die teilweise auch Teil des statistisch

erfassten Samples sind, zusatzliche qualitative Informationen zu erheben.
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3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie werden in den folgenden Abschnitten nach Good Practices in den
Bereichen ,Pravention“, ,Friherkennung“ und ,Beratung und Behandlung“ prasentiert (Ab-
schnitte 3.4-3.6). Einleitende Abschnitte erinnern an den State of the Art im Bereich ,proble-
matischer Alkoholkonsum im Alter* (Abschnitt 3.1) und prasentieren die Auswertung der Be-

fragungen von Angehorigen (3.2) und Fachpersonen (3.3).

3.1 State of the Art

Grundlage fur die Identifizierung eines State of the Art bilden hauptsachlich eine kanadische
Publikation (Health Canada 2002) und eine im Auftrag der Executive Agency for Health and
Consumers (EAHC) durchgefiihrte Studie, welche ihrerseits eine Literaturrecherche realisiert
und dabei auch graue Literatur berticksichtigt hat (Segura L, et al., 2010). Sie identifizieren
die folgenden Punkte, die alle mit den Good Practices ubereinstimmen, welche im Rahmen
der vorliegenden Studie aufgrund der Befragung von Fachpersonen und Diskussionen mit

Expertinnen in der Schweiz bestimmt werden konnten.

3.1.1 Programme zur Reduktion von problematischem Alkoholkonsum

— Programme zur Préavention und Behandlung von schadlichem Alkoholkonsum bei élteren
Menschen sind notwendig. Es sind umfassende und langfristige Initiativen zu realisieren,
welche die Schulung von Spezialistinnen erméglichen, die Erhebung des Bedarfs und die
angepasste Behandlung der Betroffenen.

— Programme missen den spezifischen Bedirfnissen alterer Menschen angepasst sein. Sie
missen den verschiedenen Faktoren Rechnung tragen, welche das Leben alterer Men-
schen beeinflussen.

- Die Offentlichkeit, und besonders die alteren Mitbiirgerinnen sind auf das Thema ,Alkohol
im Alter* aufmerksam zu machen.

— Die Offentlichkeit muss liber Behandlungsangebote fiir dltere Menschen informiert sein.

3.1.2 Massnahmen und Instrumente

— Massnahmen mussen die Geschlechtsspezifik der Problematik berticksichtigen.

— Behandlungen miissen patientinnenzentriert sein. Das bedeutet, dass sie den Schaden
des Alkoholkonsums reduzieren und die Lebensqualitat verbessern. Und es bedeutet,
dass die alteren Personen in die Planung der Behandlung einbezogen sind.

— Aus- und Weiterbildungen in Hinblick auf die Behandlung von problematischem Alkohol-

konsum mussen altersspezifische Aspekte thematisieren.

27



— Screening- und Interventionstechniken sind verstérkt in der Praxis anzuwenden. Auch
Gesundheitspersonal, das nicht notwendigerweise mit problematischem Konsum von
Substanzen zu tun hat, ist mittels Schulungen auf die Verwendung dieser Instrumente
vorzubereiten.

— Abklarungen sollen sich nicht auf den Konsum von Alkohol konzentrieren, sondern die
physische und psychische Gesundheit, die sozialen Aktivitdten, Beziehungen, das physi-
sche Umfeld der Personen und ihre Ressourcen umfassen.

— Interventionen missen auch die Lebensbedingungen (Wohnbedingungen, Ern&hrung,
Gesundheitsversorgung, etc.) ansprechen und in einem Behandlungsplan berlcksichti-
gen.

— Interventionen sind flexibel zu gestalten und im Bewusstsein zu realisieren, dass genu-
gend Zeit vorzusehen ist.

— Aufsuchende Angebote sind zu verstarken.

— Community basierte Intervention sind vermehrt zu realisieren.

— Die Angehdorigen und das soziale Umfeld sind in Behandlungen einzubeziehen.

— Die Eignung von Instrumenten, welche fiir Interventionen bei alteren Menschen Anwen-

dung finden, ist zu Gberprufen.

3.1.3 Betroffene

— Das Empowerment &lterer Menschen ist im Hinblick auf ein verbessertes Bewusstsein
und ein gesinderes Verhalten zu unterstitzen.

— Das Empowerment soll vor allem die folgenden Aspekte betreffen:
— Fahigkeit zum verbesserten Umgang mit den Risiken des Alkohols
— Reduktion der vermeidbaren Krankheiten.

— Aktive Rolle in der Gesellschaft.

3.1.4 Wissensbasis

— Es sind Standards zu entwickeln welche es erlauben, die Wirksamkeit von Interventionen
zur Pravention von problematischem Alkoholkonsum &lterer Menschen zu beurteilen.

— Auf europdaischer Ebene ist eine kontinuierlich aktualisierte Databasis der Initiativen zum
Thema Pravention schadlichen Alkoholkonsums im Alter zu erstellen.

— Graue Literatur zum Thema ist haufig hilfreich uns soll von Spezialistinnen berlicksichtigt
und verbreitet werden.

— Die Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen ist zu evaluieren.
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3.2 Ergebnisse der Befragung von Angehdrigen

Die acht mindlich befragten Angehdrigen von alteren Menschen mit problematischem Alko-
holkonsum wurden durch die Vermittlung von Fachstellen und Uber ein Schneeballsystem
bei Bekannten der Studiendurchfiihrenden rekrutiert. Sie sind zwischen 24 und 75 Jahre alt,
funf von ihnen wohnen in Stadten, je die Halfte sind deutsch- und franzosischsprachig, zwei
sind Manner. Vier der befragten Personen sind pensioniert, die Ubrigen arbeiten als Lehrer,
im Pflegedienst oder als Selbstéandige, eine Person studiert. Ihre Angehérigen mit problema-
tischem Alkoholkonsum (n=8) sind zwischen 65 und 70 Jahre alt (n=5), respektive zwischen
70 und 80 (n=3), sieben von ihnen sind Manner; in zwei Fallen wird eine soziobkonomische

Benachteiligung festgestellt und eine der Personen hat Migrationshintergrund.

3.2.1 Problemlast

Die Konfrontation mit problematischem Alkoholkonsum ist fir sechs der befragten Personen
haufig bis dauerhatft, sie trauen sich zu, solchen Konsum zuverlassig zu erkennen — weil sie
die betroffenen Personen gut kennen, weil sich ihr Verhalten (Sprechen, Gehen, Unkonzent-
riertheit, Reaktionen auf Fragen, etc.) verandert (Fragen 10, 11 und des Fragerasters: Wie
haufig werden Sie ... mit problematischem Alkoholkonsum konfrontiert? Wie zuverlassig
kdnnen Sie problematischen Alkoholkonsum erkennen? Woran erkennen Sie ... problemati-
schen Alkoholkonsum ... ?).

An physischen Folgen des Alkoholkonsums stellen die befragten Personen bei ihren Ange-
hdérigen Bluthochdruck und Inkontinenz fest, als psychische Konsequenzen identifizieren sie
die Verweigerung von Sozialkontakten, Apathie und die Weigerung, zum Arzt zu gehen (Fra-

ge 13 des Fragerasters: Welche ... Folgen problematischen Alkoholkonsums erkennen Sie

. 7).

Einen starken Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren, stellen je 3 Befragte manchmal
oder haufig fest, in einem Fall liegt er immer vor, verminderte Kontrollfahigkeit wird bei sechs
Personen manchmal oder haufig festgestellt. Die Frage nach korperlichen Entzugserschei-
nungen beantworten lediglich vier der befragten Personen, von ihnen gibt nur eine an, dass
solche Anzeichen nie auftreten. Nur zwei Befragte stellen keine fortschreitende Vernachlas-
sigung anderer Interessen fest, und sechs Befragte geben an, dass der Alkoholkonsum trotz
schadlicher Folgen anhdlt (in drei Fallen manchmal, in zwei Fallen haufig, in einem Fall im-
mer). (Frage 14 des Fragerasters: Liegen die Folgenden Symptome einer Alkoholabhangig-
keit nach ICD-10 ... vor?)

Sechs der acht Angehérigen mit problematischem Alkoholkonsum sind nach Auskunft der
Befragten early onset drinkers, bei vier von ihnen waren Ausloser fur den problematischen

Alkoholkonsum verantwortlich — die Frihpensionierung, psychische Probleme. Die Pensio-
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nierung spielte bei den late onset drinkers eine Rolle — in einem Fall ganz einfach weil mehr

Zeit fur das Trinken zur Verfligung steht.

Tabelle 3. Der Gesundheitszustand alterer Personen mit problematischem Alkohol-
konsum im Vergleich zu Personen derselben Altersgruppe ohne problematischen Al-
koholkonsum

Viel Etwas Ahnlich Etwas Viel

Aspekt schlechter schlechter besser besser
Psychischer

. - 25,0% 75,0% - -
Gesundheitszustand ° °
Physischer

. 12,5% 25,0 62,5% - -
Gesundheitszustand ° 0
Soziale Beziehungen - 62,5% 12,5% 12,5% 12,5%

ualitat der

Q . voge: 16,7% 33,3% 50,0% - -
Freizeitbeschaftigung
NB Fur jeden Aspekt ist der jeweils héchste Wert grau hinterlegt.
NB Die Frage nach der Qualitat der Freizeitbeschéftigung beantworteten sechs der acht Befragten.

Frage 16 des Fragerasters: Wie bewerten Sie folgende Lebensbereiche bei &lteren Personen mit problemati-
schem Alkoholkonsum im Vergleich zu alteren Personen ohne problematischen Alkoholkonsum?

An gesundheitsrelevanten Ressourcen nennen die befragten Angehérigen — ausschliesslich
fur Manner — die anderweitigen Interessen und Aktivitdten, die Mobilitdt sowie die Moglich-

keit, den problematischen Alkoholkonsum thematisieren zu kénnen.

Lediglich eine Minderheit der Angehdrigen der befragten Personen konsumierte weitere

Substanzen.

Tabelle 4: Kombination problematischer Alkoholkonsum alterer Menschen und Kon-
sum anderer Substanzen

Substanz Nie Selten | Manchmal | Haufig Immer
Schlaf- und Beruhigungsmittel 62,5% 37,5% - - -
Schmerzmittel (Opiate) 100,0% - - - -
Schmerzmittel(ohne Opiate) 62,5% 12,5% 12,5% 12,5%
Tabak 57,1% 14,3% 14,3% 14,3%
Cannabis 100,0% - - - -
Kokain 100,0% - - - -
Opiate 100,0% - - - -
Weitere Substanzen® 75,0% | 25,0% - - -
NB Fur jede Substanz ist der jeweils héchste Wert grau hinterlegt.

NB Nicht alle Befragten machten zu allen Substanzen Angaben.

Frage 17 des Fragerasters: Wie haufig werden die jeweiligen Stoffe von der betroffenen Person in Verbindung mit
Alkohol eingenommen?

Die Motivation lhrer Angehérigen zu einer Reduktion des Alkoholkonsums schétzen die be-

fragten Personen sehr unterschiedlich ein:
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Tabelle 5: Grad der Motivation zur Verhaltensanderung

Sehr gering 75,0%
Eher gering -

Eher hoch 12,5%
Sehr hoch 12,5%

NB 7 der 8 Befragten machten Angaben.

Frage 20 des Fragerasters: Wie schatzen Sie die Motivation der betroffenen Person ein, das Verhalten zu &ndern
und weniger oder gar keinen Alkohol mehr zu trinken? Verhaltensanderung ein?

Zugang zu Alkohol verschaffen sich die Angehdérigen der befragten Personen in der Regel
selbst, die am zweithaufigsten genutzte Quelle sind Angehdrige, welche sie mit Alkohol ver-

sorgen.

Tabelle 6: Wie verschaffen sich éltere Personen mit problematischem Konsum Zugang
zu Alkohol?

Art des Zugangs Nie Selten | Manchmal | Haufig Immer
Selbstversorgung - - - 25,0% 75,0%

Uber Angehorige 75,0% - 12,5% 12,5% -

Uber Pflege-, Betreuungs- 100,0% i i i i

personal

In Cafeteria oder Kantine 100,0% - - - -

Bestellung (Telefon, Taxi, 100,0% i i i i

Internet)

NB Fur jeden Versorgungsart ist der jeweils héchste Wert grau hinterlegt.

NB Ausser fur die Mdglichkeit ,Cafeteria oder Kantine*, wo nur sieben Personen Angaben machten, beant-

worteten alle acht befragten Personen die Fragen.

Frage 19 des Fragerasters: Uber welche Wege besorgt die betroffene Person ihre alkoholischen Getranke?

Konsumiert wird der Alkohol vor allem allein, manchmal auch in Gesellschaft im eigenen

Heim und im Restaurant.
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Tabelle 7: Wie konsumieren &ltere Personen mit problematischem Konsum Alkohol?

Aspekt Nie Selten | Manchmal | Haufig Immer

Zuhause, allein 25,0% 75,0%

Zuhause, in Gesellschaft 25,0% 25,0% 12,5% 12,5% 25,0%

In Restaurants 25,0% 12,5% 12,5% 50,0%

Bei Freunden / Bekannten 25,0% 25,0% 25,0% 12,5% 12,5%

Sonstige Situationen 100,0% - - - -

NB Fur jeden Art des Konsums ist der jeweils hochste Wert grau hinterlegt.

NB Ausser fur die Moglichkeit ,sonstige Situationen®, wo nur zwei Personen Angaben machten (ohne diese
zu spezifizieren), beantworteten alle acht befragten Personen die Fragen.

Fragen 20 des Fragerasters: In welchen Situationen konsumieren die betroffenen Personen lberwiegend Alko-
hol?

Tabelle 8: Haufigkeit der Verheimlichung von problematischem Alkoholkonsum

Nie 50,0%
Selten -

Manchmal 12,5%
Haufig 12,5%
Immer 25,0%

Frage 21 des Fragerasters: Verheimlicht die betroffene Person ihren Alkoholkonsum?

Die Verheimlichung problematischen Alkoholkonsums ist in der Wahrnehmung der befragten
Angehorigen in der Halfte der Falle mindestens manchmal ein Problem. Und wer den prob-
lematischen Konsum nicht verheimlicht, ist sich - wie in einem Fall bemerkt - der Problematik

seines Konsums nicht notwendigerweise bewusst.

Der Aufwand fir die Betreuung lhrer Angehorigen mit problematischem Alkoholkonsum ist
nur der Halfte der befragten Personen zufolge eine zusatzliche Belastung: In zwei Féallen
wird explizit gemacht, dass der eigene Alltag sich dem Alkoholkonsum anpasst, beispiels-
weise indem weniger Ausfliige unternommen werden, weil der Austausch sich reduziert oder
indem die Zeit zuhause nicht autonom gestaltet werden kann. Sorge und Angst sind weitere
Belastungen, auch hinsichtlich der sozialen Auffalligkeit; der problematische Alkoholkonsum
von Angehdrigen kann ein Grund fir Scham sein. (Frage 23: Inwiefern entstehen lhnen in-
nerhalb lhrer Betreuung zusétzliche Belastungen durch den problematischen Alkoholkonsum

des / der Angehorigen?)
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3.2.2 Einstellungen und Verhalten

Sieben der acht befragten Angehérigen schatzen Massnahmen zur Vorbeugung von proble-
matischem Alkoholkonsum auch bei &lteren Menschen als sinnvoll und durchfihrbar ein. An
Mdglichkeiten fur Vorbeugemassnahmen nennen sie die Notwendigkeit der friihen Praventi-
on (vom jugendlichen Alter an) und der dauernden Wiederholung der Préaventionsbotschaf-
ten, Einzelgesprache mit Fachpersonen, die auch fir die Angehdrigen wichtig sind, sowie die
soziale Integration und das Beibehalten von Aktivitaten; beides hilft aus Sicht der befragten
Personen, dass der Alkoholkonsum nicht ansteigt. Sie identifizieren allerdings auch Grenzen
der Vorbeugung (und sie benennen dabei im Grunde schon Grenzen der Behandlung des
problematischen Konsums): Den mangelnden Wille oder — im Fall einer Sucht — die man-
gelnde Mdoglichkeit zur Pravention. (Frage 22 des Fragerasters: Massnahmen zur Vorbeu-
gung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei alteren Menschen sinnvoll und
durchfihrbar.)

Die Moglichkeit zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum schétzen ebenfalls
sieben von acht befragten Personen als positiv ein. An Massnahmen nennen sie Entwoh-
nung in Hinblick auf Enthaltsamkeit, die Unterstitzung durch spezialisierte Organisationen
und regelmassige Beratungsbesuche, idealerweise zusammen mit Hausarzt und Angehdri-
gen. Als Voraussetzung fur den Erfolg von Eingriffen und als deren Grenze nennen die Be-
fragten den Willen der Betroffenen, ihren Alkoholkonsum zu reduzieren. (Frage 22 des Fra-
gerasters: Massnahmen zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei

alteren Menschen sinnvoll und durchflihrbar.)

Erfahrungen mit Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bestehen bei
funf der acht Befragten. An erster Stelle nennen sie die freiwillige zeitweilige Reduktion des
Konsums. An Massnahmen mit Unterstlitzung von Dritten nennen die befragten Personen
die Kontaktnahme mit Beratungsstellen und mit dem Hausarzt sowie die Vereinbarung im
Haushalt Gber die Quantitat des zu trinkenden Alkohols. Obwohl der Erfolg nicht durchschla-
gend war, werden die Massnahmen eher positiv bis sehr positiv beurteilt - allerdings ist auch
zu bemerken, dass zwei Angehdrigen sich explizit gegen die Realisierung von Massnahmen
wehrten. Barrieren fir die Durchfihrung der Massnahmen bestanden ausserdem in der Un-
sicherheit in Hinblick auf Gesprache mit Fachleuten. Nur in einem Fall identifizierten die be-
fragten Angehdrigen von Personen mit problematischem Alkoholkonsum zeitliche oder finan-
Zielle Restriktionen sowie mangelnde Kenntnisse von Behandlungsangebote als Hindernis
fur die Durchfiihrung einer Massnahme. (Fragen 24 bis 27. Wie sind lhre Erfahrungen bei
der Durchfuihrung von konkreten Massnahmen ...? Welche Massnahmen haben Sie bereits
durchgefuhrt? Wie bewerten Sie die durchgefuhrten Massnahmen? Welche allfalligen Barrie-

ren erschweren lhnen die Durchfihrung von ... Massnahmen ...7?)
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3.2.3 Vorhandene Hilfsangebote und Bedarf an Hilfsangeboten

Ihre Kenntnisse zum Erkennen von Alkoholproblemen bei alteren Menschen beurteilen funf
der acht befragten Personen als gut oder befriedigend. Bloss eine Person findet, sie kenne
sich bei Moglichkeiten zur Behandlung von Alkoholproblemen aus — zwei weitere Befragte
schatzen lhre entsprechenden Kenntnisse als ungentigend ein, die Ubrigen Personen ma-
chen keine Angaben. (Fragen 28 und 29 des Fragerasters: Wie sind lhre Kenntnisse zum
Erkennen von Alkoholproblemen bei &lteren Personen? Wie ist Ihr Know-how zur Behand-

lung von Alkoholproblemen bei alteren Menschen?)

Nach dem Nutzen — fiir die befragten Personen selbst — von Instrumenten gefragt (Frage 30
des Fragerasters), zeigt sich, dass die Angehdrigen von Personen mit problematischem Al-
koholkonsum nicht selbst in die Rolle von Therapeutinnen kommen wollen, respektive von

der Frage Uberfordert sind (es antworten jeweils maximal die Halfte der befragten Personen):

Tabelle 9: Nutzen von Instrumenten fir den Umgang mit problematischem Alkohol-
konsum bei &lterem Menschen?

Ja Nein
Screeninginstrumente — Checkliste zur Abklarung 2 Personen | 1 Person
Schulung zur Durchfiihrung von Kurzinterventionen 1 Person | 3 Personen
Schulung zur Durchfiihrung von langerfristigen Begleitungen | 2 Personen | 2 Personen

Ahnlich sind die Reaktionen auf die Frage nach dem Bedarf an Instrumenten und Methoden
fur den Umgang mit problematischem Alkoholkonsum bei alteren Menschen (Frage 31 des
Fragerasters). Wiederum macht bloss ein Teil der befragten Personen Angaben, und auch
die Antwortenden weisen in den Prazisierungen zum Teil darauf hin, dass die Frage eher an

Spezialistinnen zu richten ist.

Tabelle 10: Bedarf an Instrumenten fir den Umgang mit problematischem Alkohol-
konsum bei d@lterem Menschen sinnvoll?

Ja Nein

Bedarf an Schulungsmass- 5 Personen 1 Person
nahmen
Bedarf an Leitfaden 3 Personen 2 Personen
Bedarf an Méglichkeiten zum
Austausch mit anderen be- 5 Personen 2 Personen
troffenen Angehorigen
Bedarf an Mdglichkeit zum

. 4 Personen 2 Personen
Austausch mit Fachpersonen

Auffallig ist, dass eine deutliche Mehrheit der befragten Personen einen Bedarf an Schu-
lungsmassnahmen und auch einen Bedarf an Austausch mit anderen betroffenen Angehori-

gen und mit Fachpersonen feststellt. Das reflektiert den Wunsch danach, die bisweilen emp-
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fundene Einsamkeit vor dem Problem zu tberwinden und nicht allein auf sich gestellt zu sein
bei der Konfrontation damit — auch wenn, so sagt eine befragte Person — das die Probleme

nicht 6st.

Mit einer offenen Frage wurde versucht, den Unterstitzungsbedarf der Angehdérigen von
Betroffenen selbst bestimmen zu lassen (Frage 32 des Fragerasters: Welche Unterstit-
zungsangebote waren fur Sie hilfreich?). Genannt wurde dabei die Unterstiitzung bei der
Motivation der Person mit problematischem Alkoholkonsum, diesen zu reduzieren, die Be-
deutung des Freundeskreises, die Unterstltzung der persdnlichen Stabilitat fir die Konfron-
tation mit der eigenen Hilflosigkeit, der Ohnmacht und dem Schamgefiihl ansgesichts des
problematischen Alkoholkonsums von Angehérigen. Und genannt wurde auch Unterstiitzung

fur die Realisierung der ersten Schritte zur Reduktion des Alkoholkonsums.
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3.3 Ergebnisse der Befragung von Fachpersonen

3.3.1 Problemlast

Die befragten Fachpersonen arbeiten in der Mehrzahl eng mit alteren Personen zusammen.
59% von ihnen haben in ihrer direkten Klientel einen mehr als 50%-Anteil an Personen zwi-
schen 65 und 70 Jahren, bei 23,6% von ihnen betragt der Anteil der Klientinnen zwischen 70
und 80 Jahren mehr als 50%, und die Uber 80jahrigen machen bei 11,8% der Befragten ei-
nen Anteil von mindestens 50% der Klientel aus. (Frage 8 des Fragerasters) Mehr als 80%
der befragten Fachpersonen sind mindestens manchmal mit problematischem Alkoholkon-
sum konfrontiert, mehr als die Halfte der befragten Personen hat haufig oder sogar immer
mit dem Ph&nomen zu tun. (Frage 12 des Fragerasters: Wie haufig werden Sie bei lhrer Ar-
beit mit alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum konfrontiert?) Problemati-
scher Alkoholkonsum von alteren Menschen ist also ein in der Praxis wahrgenommenes
Problem.

Festgestellt wird das Problem bei einzelnen Personen auf unterschiedliche Weise, gelegent-
lich ist der problematische Konsum offensichtlich: Sichtbare Trunkenheit, Ausdinstungen
(und ihre Verdeckung mit Parfum oder Pastillen), kérperliche Verhaltensweisen (Zittern, Tor-
keln, Hautfarbe, Art des Sprechens, etc.), Verwahrlosung, Gereiztheit und Aggressivitat,
Ruckzug, Stirze, kognitive Stérungen, Demenz, Verleugnung der Problematik, Entsorgung
von Leergut (durch Pflegepersonal) sind Indikatoren, welcher sich die Fachpersonen bedie-
nen. (Frage 14 des Fragerasters: Anhand welcher Anzeichen erkennen Sie in der Regel
problematischen Alkoholkonsum bei alteren Menschen?) Gelegentlich sind aber auch Diag-
nose-Gesprache, die Anwendung von Screening-Instrumenten oder der Einsatz von Labor-
abklarungen und neuro-psychologischen Untersuchungen notwendig, um des problemati-
schen Konsums tberhaupt gewahr zu werden.

Die Beurteilung der Problemlast ist allerdings nicht immer einheitlich. Im Gesprach mit Ge-
sundheits- und Betreuungspersonal werden zwei grundsatzlich unterschiedliche Einschat-
zungen deutlich. Der problematische Alkoholkonsum &alterer Menschen wird bisweilen als
nicht prioritares Gesundheitsproblem angesehen. In dieser Sicht beruht die Lebensqualitat
dieser Bevolkerungsgruppe eher auf dem problematischen Konsum von Alkohol als auf ei-
nem aus medizinischer Perspektive vertretbaren, also reduzierten Konsum von Alkohol. Eine
zweite, mehrheitliche Sicht identifiziert den problematischen Alkoholkonsum als Risikoverhal-
ten, das es auch darum zu veréndern gilt, weil es haufig in Kombination mit anderen proble-
matischen Konsumverhalten auftritt und gesundheitliche Schéaden nach sich ziehen kann,
weil die Gesundheit alterer Bevolkerungssegmente ebenso ernst zu nehmen ist wie die an-
derer Teile der Population und deshalb die selbe praventive und therapeutische Aufmerk-

samkeit erhalten soll.
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Geschlechtsspezifik der Problemast

Der problematische Alkoholkonsums wird von den befragten Expertinnen und von der Litera-
tur klar als Problem identifiziert, seine Geschlechtsspezifik ist dagegen weniger deutlich aus-
zumachen: Ein Drittel der befragten Personen verneint aufgrund ihrer Erfahrungen die Exis-
tenz einer nach Geschlechtern unterschiedlichen Haufigkeit und Charakteristik problemati-
schen Alkoholkonsums. Das heisst aber auch, dass zwei Drittel der Befragten eine solche
Geschlechtsspezifik feststellen.

Die geschatzten Anteile von Frauen und Mannern in der Klientel der befragten Fachleute
betragen je mindestens einen Fiinftel. Auffallig ist, dass zwei Drittel der Fachpersonen mit
mindestens 50% und bis zu 80% Frauen in ihrer Klientel zu tun haben. Diese Zahl dirfte die

unterschiedlichen Lebenserwartungen von Méannern und Frauen widerspiegeln.

Tabelle 11: Anteil Manner und Frauen in der Klientel der befragten Fachleute

%-Anteil befragter %-Anteil befragter
Fachleute %-Anteil Manner Fachleute %-Anteil Frauen
21,4% 20-39% 25,0% 20-39%
35,7% 40-49% 7,1% 40-49%
28,7% 50-69% 50,0% 50-69%
14.1% 70-80% 17,8% 70-80%
ca. 100% ca. 100%

NB 28 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 9 des Fragerasters: Wie hoch schatzen sie den Prozentsatz mannlicher und weiblicher Seniorlnnen?

Die von befragten Personen genannten wichtigsten Unterscheidungen beziglich Haufigkeit
und Erkennbarkeit problematischen Alkoholkonsums bei Frauen und Manner betreffen die in
der untenstehenden Tabelle prasentierten Dimensionen. Es ist zu bemerken, dass damit
Tendenzen angegeben werden, die aus einem Zusammenzug der erhaltenen Aussagen er-
mittelt wurden, denen einzelne der befragten Personen auch widersprechen, dass es also
nicht um feststehende Grdssen geht. (Frage 13 des Fragerasters: Gibt es Unterschiede hin-
sichtlich der Haufigkeit problematischen Alkoholkonsums zwischen Mannern und Frauen?
Frage 14 des Fragerasters: Anhand welcher Anzeichen erkennen Sie in der Regel problema-

tischen Alkoholkonsum bei alteren Menschen.)
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Tabelle 12.

Frauen

Manner

allein

in Gesellschaft

Frauen trinken haufiger allein als Manner.

.Soziales Trinken“ ist verbreiteter als bei
Frauen.

versteckt

offen

Frauen trinken haufiger als Manner ver-
steckt, sie deklarieren problematischen
Konsum seltener offen als Manner dies
tun.

Manner verstecken ihren problematischen
Konsum weniger haufig als Frauen.

in Stressituationen

aus Gewohnheit

Frauen trinken haufiger als Manner in
Stresssituationen. Depressionen und die
Wechseljahre kénnen eine wichtige Rolle
spielen.

Der problematische Konsum von Man-
nern ist haufiger als bei Frauen Teil des
normalen Soziallebens: Es wird mit
Freunden, am Feierabend etc. getrunken.

konsumierter Alkohol

konsumierter Alkohol

Frauen mit problematischem Konsum
trinken haufig Bier und Wein.

Manner mit problematischem Konsum
trinken haufig Bier und Schnaps.

gesellschaftliche Wahrnehmung

gesellschaftliche Wahrnehmung

Problematischer Konsum von Frauen ist
weit starker tabuisiert als jener von Man-
nern.

Problematisches Trinken von Mannern
wird weiterhin eher toleriert als jenes von
Frauen.

Eine eindeutige Spezifik nach Geschlechtern besteht beziiglich der Feststellbarkeit von prob-
lematischem Alkoholkonsum nicht. Bloss die Halfte der befragten Personen und zwei Drittel
der die Frage beantwortenden Personen identifizieren die Existenz einer solchen
Geschlechtsspezifik. Ein Drittel der im Sample vertretenen Fachleute verneint eine solche
Geschlechtsspezifik. (Frage 14 des Fragerasters: Anhand welcher Anzeichen erkennen Sie
in der Regel problematischen Alkoholkonsum bei alteren Menschen?) Ausserdem sind die
Nennungen zum Teil widersprichlich — so werden beispielsweise Euphorie und Demenz von
unterschiedlichen Befragten sowohl fir Manner wie fir Frauen als spezifische Anzeichen von
problematischem Konsum angegeben. Eindeutige Anzeichen scheinen nach Einschéatzung
der Befragten die grossere (verbale und korperliche) Aggressivitat von Mannern mit proble-
matischem Konsum zu sein, die bei Frauen verstarkte bestehende Unfallgefahrdung (Sturz-

gefahr).

Eine geschlechtsspezifische Tendenz lasst sich jedoch beziiglich der Verheimlichung prob-
lematischen Alkoholkonsums feststellen. Die Angabe in der obigen Tabelle, dass Manner
mehr als Frauen offen Alkohol auf problematische Weise konsumieren, lasst sich aufgrund
der Befragung von Expertinnen folgendermassen prazisieren: Wahrend die Verheimlichung
problematischen Konsums eine sehr verbreitetes Phdnomen zu sein scheint, geben fast die
Halfte der Befragten an, dass besonders Frauen ihren Konsum verheimlichen. Das hat dann
u.U. zur Folge, dass das Problem bei Frauen vom sozialen und pflegerischen Umfeld weni-

ger schnell erkannt wird. Eine der befragten Personen gibt an, dass die Verheimlichung die
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Person mit problematischem Konsum auch diese selbst betreffen kann: Nicht immer sind
sich Betroffene der Problematik ihres Verhaltens bewusst, wollen sie sich dessen bewusst

sein.

Tabelle 13: Haufigkeit der Verheimlichung von problematischem Alkoholkonsum

Nie -
Selten 57%
Manchmal 14,3%
Haufig 65,7%
Immer 14,3%

NB 35 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 23 des Fragerasters: Wie haufig verheimlichen &ltere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum ihren
Alkoholkonsum?

Problemlast und sozio-6konomische Benachteiligung

Die befragten Fachleute sehen unter den Personen, mit denen sie arbeiten, Menschen in
schwierigen sozialen und wirtschaftlichen Situationen teilweise stark vertreten. Mehr als die
Halfte der befragen Fachleute hat einen Anteil zwischen 40 und 95% an sozio-6konomisch
benachteiligten Personen in ihrer Klientel. Gut 33% der befragten Expertinnen sehen in ih-
rem Arbeitsalltag zwischen 20 und 39% Personen, die unter sozio-6konomischen Benachtei-
ligungen leiden, und bei den Ubrigen 10% der befragten Fachleute betragt dieser Anteil zwi-
schen 0 und 19%.

Tabelle 14: Anteil sozio6konomisch benachteiligter Personen in der Klientel der be-
fragten Fachleute

%-Anteil s-6. benachteiligter
%-Anteil befragter Fachleute Personen in der Klientel
10,0% 0-19%
16,6% 20-29%
16,6% 30-39%
20,0% 40-59%
23,3% 60-79%
13,3% 80-95%
ca. 100%

NB 30 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 10 des Fragerasters: Welchen Anteil haben sozio6konomisch benachteiligte Seniorlnnen ... innerhalb Ihrer
Zielgruppe?

Ein Zusammenhang zwischen soziodkonomischer Benachteiligung und problematischem
Alkoholkonsum kann aufgrund dieser Daten durchaus vermutet werden, jedenfalls haben

einige der befragten Fachleute mit einem Anteil soziobkonomischer Benachteiligung zu tun,
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der weit Uber jener der Gesamtbevdlkerung liegt. Der Fall ist das bei Spitex-Diensten ebenso
wie bei auf Seniorlnnen spezialisierten Organisationen, psychiatrischen Diensten und auf

Suchtverhalten spezialisierten Einrichtungen sowie Altersheimen.

Problemlast und Bevdlkerung mit Migrationshintergrund

Wieder liegen Zahlen zur Vertretung dieser Personengruppe in der Klientel der befragten
Fachleute vor, nicht aber Zahlen zum problematischen Alkoholkonsum von Personen mit
Migrationshintergrund. Aufféallig ist, dass die Prozentzahlen der Personen mit Migrationshin-
tergrund in der Klientel der befragten Fachleute deutlich tiefer liegen als jene der Personen
mit sozio-6konomischer Benachteiligung. Fast ein Fiunftel der befragten Expertinnen haben
Uberhaupt keinen Kontakt mit Personen mit Migrationshintergrund, und fast 30% von ihnen
schatzen den entsprechenden Anteil auf hdchstens 9%. Ein Viertel der Auskunft gebenden
Fachleute begegnet in seinem Arbeitsalltag einen Anteil von Personen mit Migrationshin-

tergrund, der zwischen 10 und 19% liegt.

Tabelle 15: Anteil der Personen mit Migrationshintergrund in der Klientel der befragten
Fachleute

%-Anteil befragter %-Anteil der Personen mit Migrationshintergrund
Fachleute in der Klientel

18,8% 0%

28,1% 1-9%

25,0% 10-19%

12,5% 20-29%

6,3% 30-49%

9,3% 50-80%

100%

NB 32 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 11 des Fragerasters: Welchen Anteil haben Seniorlnnen mit Migrationshintergrund (selber in die Schweiz
integriert) innerhalb lhrer Zielgruppe?

Die Auffalligkeit der schwachen Vertretung von Personen mit Migrationshintergrund bei der
Uberwiegenden Mehrheit der befragten Fachleute kann verschiedene Griinde haben: Eine
naheliegende Erklarung besteht darin, den Zugang — der Angebote zur Zielgruppe der Per-
sonen mit Migrationshintergrund und der Personen mit Migrationshintergrund zu den Ange-
boten — als ungentigend zu beurteilen. Diese Erklarung erklart das beobachtete Phanomen
aber nur teilweise. Zu beachten ist auch, dass ein Teil der Bevolkerung mit Migrationshin-
tergrund aus sozialen und kulturellen (religiosen) Griinden Uberhaupt nicht Alkohol konsu-
miert, dass die ,zu erwartende“ Zahl von Personen mit Migrationshintergrund, mit welcher
Fachleute des problematischen Alkoholkonsums in Kontakt kommen, tiefer liegt als jener der
Bevolkerung mit Schweizer Pass. Zum genaueren Verstandnis der Sachlage, auch zur Be-

antwortung der Frage, welche Schnittmenge zwischen sozio-6konomisch benachteiligten
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Personen und Personen mit Migrationshintergrund in der Klientel der befragten Fachleute

besteht, wirden eingehendere Untersuchungen Hinweise liefern.

Problematischer Alkoholkonsum in Kombination mit dem Konsum anderer Substan-
zen

Problematischer Alkoholkonsum ist haufig nur eines verschiedener problematischer Kon-
sumverhalten der betroffenen Personen. Die Einschatzungen der befragten Fachleute zei-
gen, dass problematischer Alkoholkonsum manchmal bis haufig oder sogar immer in Kombi-
nation mit dem Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln Schmerzmitteln und Tabak auf-
tritt. Die héchsten Werte erreichen erstens Tabak und zweitens Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel. Zu bemerken ist hier, dass Schlaf- und Beruhigungs- sowie Schmerzmittel bisweilen von

medizinischem Personal verordnet sind.

Tabelle 16: Kombination problematischer Alkoholkonsum &lterer Menschen und Kon-
sum anderer Substanzen

Substanz Nie Selten | Manchmal | Haufig | Immer
Schlaf-und - | 121% | 27.3% | 57,6% | 3,0%
Beruhigungsmittel

Schmerzmittel (Opiate) - 41,4% 44.8% 13,8% -
Schmerzmittel (ohne Opiate) - 20,0% 36,7% 43,3% -
Tabak 2,9% 2,9% 17,1% 60,0% | 17,1%
Cannabis 66,7% | 21,2% 3,0% 9,1% -
Kokain 90,3% | 3,2% 6,5% - -
Opiate 63,6% | 33,3% - 3,0% -
Weitere Substanzen® 85,7% - - 14,3% -

*) Genannt wurden Pflaster gegen Schmerzen und Psychopharmaka

NB Fur jede Substanz ist der jeweils héchste Wert grau hinterlegt.

NB Nicht alle Befragten machten zu allen Substanzen Angaben.

Frage 15 des Fragerasters: Wie haufig geht der problematische Alkoholkonsum bei lhren &lteren Klientinnen aus
Ihrer Sicht mit anderen Substanzen einher?

In einer geringen Zahl der von den Fachpersonen referierten Falle, resp. sogar nie, ist der
problematische Alkoholkonsum mit dem Konsum von Cannabis, Kokain und Opiaten kombi-
niert. Bemerkt wurde von befragten Fachpersonen aber auch, dass der Co-Konsum von Al-
kohol und Cannabis in den nachsten Jahren bei Uber 65jahrigen aufgrund des Alterns von
Personen, welche seit ihrer Jugend Cannabis zu sich nehmen, ansteigen wird. Aktuell ist er

am haufigsten bei Personen um 55 Jahre zu beobachten.

Problematischer Alkoholkonsum bei gleichzeitiger psychiatrischer Diaghose
Der Zusammenhang zwischen problematischem Alkoholkonsum und psychiatrischen Diag-
nosen ist fir das befragt Sample eindeutig: Psychiatrische Diagnosen treten — den Erfahrun-

gen der befragten Personen zufolge — nur bei ca. 3% der Personen mit problematischem

41




Alkoholkonsum nicht auf. Damit ist die Population der Personen mit problematischem Alko-
holkonsum sicher starker von psychiatrischen Diagnosen betroffen als die Gesamtbevélke-
rung. In fast 12% der Falle ist die Kombination — immer noch in der Beobachtung der befrag-
ten Personen — fix, in der Halfte der Falle tritt die Kombination haufig auf, und ein Drittel der
Félle problematischen Alkoholkonsums ist selten oder manchmal mit psychiatrischen Diag-
nosen kombiniert. (Frage 16 des Fragerasters: Wie oft liegt eine zusatzliche psychiatrische
Diagnose ... vor?)

Eine Geschlechtsspezifik liegt dabei aus Sicht der Auskunft gebenden Personen nicht vor.
Mehr als drei Viertel von ihnen verneinen einen Zusammenhang zwischen Geschlecht und
psychiatrischer Diagnose. Und die Angaben des ubrigen Viertels der befragten Fachperso-
nen behaupten zwar eine mannliche und weibliche Spezifizitat der in Korrelation mit proble-
matischem Alkoholkonsum auftretenden psychischen Auffalligkeiten, weisen aber beiden
Geschlechtern dieselben psychiatrischen Diagnosen zu. Die am haufigsten genannten Be-

funde sind, fur beide Geschlechter, Depression und Demenz.

Haufigkeit von Symptomen nach ICD-10 410 (F.10.2)

Der problematische Konsum von Alkohol geht sehr haufig mit dem Auftreten von Symptomen
einher, welche nach ICD-10 Anzeichen einer Alkoholabhéngigkeit sind. Am starksten vertre-
ten sind der Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren, die verminderte Kontrollfahigkeit
und die Vernachlassigung anderer Interessen.

Diese Angaben lassen sich auch als Ausdruck der Unschéarfe der Abgrenzung zwischen
~problematischem Alkoholkonsum* und ,Alkoholabhéngigkeit* deuten. Die Beobachtung von

Symptomen nach ICD-10 identifiziert Abhangigkeit, nicht problematischen Konsum.

Tabelle 17: Kombination problematischen Alkoholkonsums alterer Menschen mit
Symptomen nach ICD 10

Anzeichen Nie | Selten | Manchmal | Haufig | Immer
Starker Wunsch oder Zwang - 2,9% 5,7% 71,4% | 20,0%
Verminderte Kontrollfahigkeit - 8,6% 14,3% 65,7% 11,4%
Kdrperliche Entzugserscheinungen 29% | 8,8% 29,4% 52,9% 5,9%
Nachweis einer Toleranz - 20,0% 20,0% 43,3% | 16,7%
Vernachldssigung anderer Interessen - 2,9% 5,9% 70,6% | 20,6%
Konsum trotz schadlicher Folgen - - 9,1% 75,8% 15,2%
NB Fir jedes Symptom ist der jeweils hochste Wert grau hinterlegt.

NB 30-35 der 37 Befragten machten zu den Symptomen Angaben.

Frage 17 des Fragerasters: Wie oft liegen die folgenden Symptome einer Alkoholabhéngigkeit nach ICD-10 vor?

Die Frage nach Alkoholabhangigkeit von early onset und late onset drinkers ist nach Ansicht
der befragten Personen, welche sich dazu aussern, nicht leicht zu beantworten. Aus ihrer

Sicht verteilt sich die Haufigkeit von Alkoholabhéngigkeit folgendermassen auf die beiden
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Gruppen — auch wenn die empirische Grundlage diinn ist, lasst sich aus den Angaben able-
sen, dass die Gruppe alterer Personen mit Alkoholabhéngigkeit vorwiegend aus early onset

drinkers besteht:

Tabelle 18: Alkoholabh&ngigkeit bei early und bei late onset drinkers

Anzeichen Nie Selten | Manchmal | Haufig Immer
Early onset drinkers 2, 7% 8,8% 26,5% 47,1% 14,7%
Late onset drinkers 8,8% 20,6% 50,0% 20,6% -
NB Fur jede Gruppe ist der jeweils hdchste Wert grau hinterlegt.

NB 34 der 37 Befragten machten Angaben.

Frage 18 des Fragerasters: Wie oft handelt es sich dabei nach Ihrer Einschatzung um Altersalkoholabhéangigkeit?

Die befragten Fachpersonen nennen eine ganze Reihe an Auslésern und Griinden fir den
Beginn der Alkoholabh&angigkeit. Die haufigsten Nennungen fallen auf die folgenden Punkte
— es handelt sich mit auffalliger Haufigkeit um schwierige Lebenssituationen (critical life

events), besonders um Verlusterfahrungen im privaten Bereich oder im Arbeitsleben:

Tabelle 19: Griunde fur den Beginn des problematischen Alkoholkonsums

Early onset drinkers Late onset drinkers
— Verlust der Arbeitsstelle — Pensionierung, Gefuhl des Verlusts von
— Trennung vom Partner oder von Angeho- Lebenssinn
rigen — Verlust von Tagesstrukturen

Frage 18 des Fragerasters: Wie oft handelt es sich dabei nach Ihrer Einschatzung um Altersalkoholabhéngigkeit?
Was waren die Grinde/Ursachen, die dazu gefihrt haben?

Weitere von den befragten Fachleuten genannte Griinde fur problematischen Alkoholkonsum
sind bei early onset drinkers finanzielle Engpasse, Wohnungswechsel und damit u.U. Wech-
sel des sozialen Umfelds, gesundheitliche Veranderungen, bei late onset drinkers der Heim-

eintritt und Vereinsamung.

Vergleich des Gesundheitszustands von alteren Personen mit problematischem Alko-
holkonsum und jenem alterer Personen ohne problematischen Alkoholkonsum

Der Gesundheitszustand von alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum wird
von den befragten Fachleute als vergleichsweise schlecht eingeschétzt, und zwar in der Re-
gel dramatisch schlechter und fiir alle Bereiche (physische und psychische Gesundheit, Qua-

litat der Sozialbeziehungen und der Freizeitbeschaftigungen).

43




Tabelle 20: Der Gesundheitszustand alterer Personen mit problematischem Alkohol-
konsum im Vergleich zu Personen der selben Altersgruppe ohne problematischen Al-
koholkonsum

Viel Etwas " . Etwas Viel
Aspekt schlechter schlechter Ahnlich besser besser
Psychischer
Gesundheitszustand 52,9% 41,2% 2,9% 2,9% -
Physischer
Gesundheitszustand 54,4% 42,4 3,0% - -
Soziale Beziehungen 52,9% 35,3% 11,8% - -
Qualitat der
Freizeitbeschaftigung 68,6% 22,9% 8,6% - -
NB Fur jeden Aspekt ist der jeweils héchste Wert grau hinterlegt.
NB Nicht alle Befragten machten zu allen Aspekten Angaben.

Frage 19 des Fragerasters: Wie bewerten Sie folgende Lebensbereiche bei &lteren Personen mit problemati-
schem Alkoholkonsum im Vergleich zu alteren Personen ohne problematischen Alkoholkonsum?

Kein klares Bild ergibt sich in diesem Bereich bezlglich der Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen: 13 der befragten Personen sagen, es bestehe eine Geschlechtsspezifik der
Gesundheit von alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum, 17 der befragten
Personen verneinen dies. Die entsprechenden Prézisierungen sind jedoch Einzelaussagen,
welche sich nicht zu einem koh&renten und unwiderspriichlichen Gesamtbild verdichten.
Sowohl Mannern wie Frauen schreiben einige der befragten Fachpersonen einen ver-
gleichsweise schlechteren Gesundheitszustand zu, beiden Geschlechtern werden bessere
soziale und physische Ressourcen zugeschrieben, Manner wie Frauen gelten umgekehrt
einzelnen der befragten Fachpersonen als besonders ressourcenarm, um problematischen

Alkoholkonsum reduzieren zu konnen.

3.3.2 Zugang zu Alkohol und Konsum

Von besonderem Interesse flr die Planung von Massnahmen zur Reduktion des problemati-
schen Alkoholkonsum alterer Menschen ist nach Einschatzung der Befragten die Kenntnis
der konkreten Bedingungen des Konsums: Wie verschaffen sich altere Personen Zugang zu
Alkohol, wie gestalten sie den Konsum? Aufgrund dieser Kenntnisse lassen sich Massnah-

men préziser und adaquater planen.

Zugang zu Alkohol

Personen mit problematischem Alkoholkonsum kénnen sich auch dann Zugang zu alkoholi-
schen Getranken verschaffen, wenn sie selbst nicht mehr mobil sind. Die Selbstversorgung
(einschliesslich des Konsums in Restaurants und Kantinen von Einrichtungen) ist nach An-
gaben der befragten Personen die wichtigste Quelle, aber das soziale Umfeld, Einrichtun-

gen, die Alkohol anbieten und die Versorgung durch Lieferanten, bei denen Bestellungen
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aufgegeben werden, ermdglichen den Zugang ebenfalls, und das besonders fiir Personen

mit eingeschrankter Mobilitat.

Tabelle 21: Wie verschaffen sich altere Personen mit problematischem Konsum Zu-
gang zu Alkohol?

Art des Zugangs Nie Selten | Manchmal | Haufig | Immer
Selbstversorgung - 2,9% 17,6% 73,5% 5,9%
Uber Angehorige 8,8% 38,2 35,2% 17,6 -
Uber Pflege-, Betreuungspersonal 30,0% | 33,3% 23,63% 13,3% -
Uber Mitbewohner 19,2% | 38,5% 38,5% 3,8% -

In Cafeteria oder Kantine 26,1% | 21,7% 26,1% 26,1% -

In 6ffentlichen Restaurants 6,1% 9,1% 36,4% 48,5% -
Bestellung (Telefon, Taxi, Internet) 25,9% | 25,9% 29,6% 18,6% -
NB Fir jeden Versorgungsart ist der jeweils hdchste Wert grau hinterlegt.

NB zwischen 23 und 34 der 37 Befragten machten zu allen Zugangswegen zu Alkohol Angaben.

Frage 21 des Fragerasters: Uber welche Wege besorgen altere Personen mit problematischem Alkoholkonsum
ihre alkoholischen Getranke uberwiegend?

Zu prazisieren wéren die gesammelten Angaben nach Altersgruppen und Gebrechlichkeit.
Es ist anzunehmen, dass die jungeren Alten vor allem Selbstversorgerlnnen sind und dass
Personen Uber 75 Jahre regelméssiger darauf angewiesen sind, flir den Zugang zum Alkohol

Unterstitzung von Dritten zu erhalten.

Konsum von Alkohol

Die Praxis des problematischen Alkoholkonsums ist unterschiedlich. Eine grosse Auffalligkeit
besteht darin, dass fast alle befragten Fachpersonen den Konsum im eigenen Heim und oh-
ne Gesellschaft beobachten. Gleichzeitig ist diese Art des Alkoholkonsums nicht die einzige

— weder insgesamt noch fir die betroffenen Personen.

Tabelle 22: Wie konsumieren altere Personen mit problematischem Konsum Alkohol?

Aspekt Nie Selten Manchmal Haufig Immer
Zuhause, allein - - 3,2% 90,3% 6,5%
Zuhause, in Gesellschaft 3,3% 46,7% 40,0% 10,0% -

In Restaurants - 19,4% 35,5% 45,2% -
Bei Freunden / Bekannten 7,1% 50,0% 35,7% 7,1% -
Sonstige Situationen - 14,3% 28,6% 57,1% -
NB Fur jeden Art des Konsums ist der jeweils hochste Wert grau hinterlegt.

NB Zwischen 26 und 31 der 37 Befragten machten zu allen Konsumarten Angaben.

Fragen 22 des Fragerasters: In welchen Situationen konsumieren &éltere Personen mit problematischem Alkohol-
konsum ihre alkoholischen Getranke Uiberwiegend?
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Die vereinzelten Nennungen von weiteren Konsumarten identifizieren hauptsachlich den
offentlichen Raum (Parks) als Orte fir den Konsum. Gemdass den Angaben zur
Geschlechtsspezifik des Konsums (siehe auch Abschnitt 3.1.1) trinken Manner haufiger als

Frauen in Gesellschaft und in 6ffentlichen Raumen, einschliesslich Restaurants.

3.3.3 Motivation fir Verhaltensanderungen

Der Erfolg von Interventionen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums héngt vom
Willen der betroffenen Person ab ihr Verhalten zu &ndern. Hier sind die Angaben der Exper-
tinnen wenig erfreulich. Bei mindestens zwei Dritteln der betroffenen Personen ist die ent-
sprechende Motivation aufgrund der Erfahrungen der befragten Expertinnen schwach bis
sehr schwach ausgebildet. Die Motivation muss erst unterstiitzend hergestellt werden. Das
ist oft schwierig, da Verhaltensmuster verfestigt sind, und da auch Personen, welche aktiv
Unterstitzung suchen fir die Reduktion des Konsums von Alkohol, sich nicht leicht tun mit
tatsachlichen Veranderungen, oder da das Umfeld, beispielsweise die Familie, oft Anderun-

gen nicht fordert.

Tabelle 23: Grad der Motivation zur Verhaltensanderung

Sehr gering 32,3%
Eher gering 48,4%
Eher hoch 19,4%
Sehr hoch -

NB 31 der 37 Befragten machten Angaben.

Frage 20 des Fragerasters: Wie schatzen Sie die Motivation alterer Personen mit problematischem Alkoholkon-
sum zur Verhaltensédnderung ein?

Nur eine Minderheit der befragten Personen (6 von 20 die Frage Beantwortenden) stellt be-
zlglich Motivation zu Verhaltensanderungen einen Unterschied zwischen Méannern und
Frauen fest. Die wenigen Elemente, welche genannt werden, betonen die Bedeutung des
familiaren Umfeldes — das stiitzend oder schwéchend wirken kann — fir die Motivation. Aller-
dings sind die Nennungen widersprichlich, die Bedeutung des sozialen Umfelds wird von

einzelnen der befragten Personen je exklusiv Frauen und M&nnern zugewiesen.
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3.4 Transversale Good Practices

Im Rahmen der Befragungen (Frageraster und Workshops) wurden verschiedene allgemeine
Bedingungen genannt, welche bei der Gestaltung aller Massnahmen zur Reduktion proble-
matischen Alkoholkonsums zu bertcksichtigen sind. Sie gelten sowohl fur die Pravention wie
fur die Friherkennung und fir Beratung und Behandlung, sie sind deshalb in den nachfol-
genden Abschnitten jeweils mitzudenken: Erstens ist die Gruppe der alteren Menschen weit
und gleichzeitig méglichst prazise zu fassen, und zweitens muss flr das Thema Bewusstsein
geschaffen werden, drittens sollen die verschiedenen an der Bearbeitung problematischen
Alkoholkonsums beteiligten Akteure gut zusammenarbeiten und viertens sollen bestehende
Erfahrungen aus verwandten Bereichen genutzt werden und des weiteren ist auch zu Uber-
legen, ob die Arbeit alleine auf Alkohol ausgerichtet sein soll oder ob gleichzeitig der (prob-
lematische) Konsum anderer Substanzen zu thematisieren ist. Ein letzter Abschnitt dieser
transversalen Good Practices befasst sich mit dem Verstandnis von Einrichtungen, welche
altere Menschen betreuen und behandeln, mit der Notwendigkeit fir institutionelle Grundla-
gen und Konzepte, an welchen sich die Mitarbeitenden orientieren kdnnen. Einleitend sei
ausserdem daran erinnert, dass sowohl Verhalten wie Verhaltnisse so zu beeinflussen sind,
dass problematischer Konsum zuriickgeht. Vorgeschlagen wird hier auch ein tUbergreifendes
Ziel, welches die Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei alteren

Menschen leiten soll.

3.4.1 Ziel der Bearbeitung von problematischem Alkoholkonsum bei &lteren Men-

schen

Die Massnahmen gegen problematischem Alkoholkonsum bei alteren Menschen tragen ide-
alerweise alle zur Erreichung eines konsensuellen Oberziels bei. Aufgrund der Literatur und
der Diskussion mit Expertinnen im Rahmen der vorliegenden Studie lasst sich die folgende

Formulierung fur ein Ziel vorgeschlagen:

Ziel der Bearbeitung des problematischen Alkoholkonsums im Alter ist die fur die Betroffenen
und fir ihr soziales Umfeld wahrgenommene Verbesserung der Lebensqualitat, die Verbes-
serung des Gesundheitszustands der Betroffenen und ein gleichzeitiger Beitrag zur Senkung

der Gesundheitskosten.

3.4.2 Verhalten und Verhéaltnisse

Good Practice: Pravention und Beratung / Behandlung sollen sowohl das Verhalten der Per-
sonen als auch die Verhaltnisse betreffen, in denen ihr problematischer Konsum stattfindet.
Die Kombination beider Massnahmentypen hat geméss befragten Fachpersonen (und auf-

grund der Erfahrungen der Bearbeitung anderer problematischer Konsumverhalten) die bes-
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ten Aussichten auf Erfolg. Individuelles Verhalten wird durch ginstige Verhaltnisse gestlitzt.
Die Motivation fur die Aufgabe problematischen Alkoholkonsums kommt nicht nur von der
Person mit dem Problem, sie verdankt sich auch den Verhaltnissen, welche die Verhaltens-
anderung erleichtern. (Frage 41 des Fragerasters: Welche verhéltnisbasierten ... Massnah-

men setzen Sie ... ein?)

3.4.3 Zielgruppe(n)

Good Practice: Die Zielgruppe der alteren Menschen ist weit gefasst.

Personen ab 55 Jahren, gemass der Meinung einiger Expertinnen sogar ab 50 Jahren, sol-
len besonders in Praventionsmassnahmen einbezogen werden. Gerade weil beispielsweise
die Pensionierung eine problematische Phase sein kann, soll Pravention wie auch die Frih-
erkennung schon vorher ansetzen.

Zu bemerken ist, dass hier zwei Expertenmeinungen bestehen: Wahrend die eine betont,
dass eine genaue Altersgrenze definiert werden sollte, betont die andere die Wichtigkeit ei-
nes flexiblen Verstandnisses der Altersgruppe, wichtiger als das kalendarische Alter ist ihr
die Definition des Alters aufgrund der Lebenslage (Pensionierung, Witwen- oder Witwer-
schaft, Wohnen im eigenen Heim oder in einer Einrichtungen, etc.). Die Ausweitung der Ziel-
gruppe auf jungere Kohorten soll gleichzeitig nicht dazu fiihren, dass die Spezifizitat der
Ubermittelten Botschaften aufgeldst wird. Deshalb auch die grosse Bedeutung der nachsten

Good Practice.

Good Practice: Die Zielgruppe der alteren Menschen wird — beziiglich Alter, Geschlecht und
Herkunft — differenziert angegangen.

Betroffene Menschen mit 60 oder 80 Jahren haben in der Regel nicht dieselben Schwierig-
keiten mit Alkohol. Ihr soziales Umfeld und ihre sozialen Gewohnheiten sind mit grosser
Wahrscheinlichkeit verandert, inr Gesundheitszustand hat sich entwickelt, ihre Wohnsituation
ist wahrscheinlich nicht mehr dieselbe. Abgesehen von den Empfehlungen und Massnah-
men, welche alle dlteren Menschen betreffen, sollen Massnahmen zur Reduktion problema-
tischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen deshalb spezifisch auf bestimmte Altersseg-
mente ausgerichtet sein. Dasselbe gilt fir die Geschlechtsspezifik der Massnahmen: Die
Beschreibung der Problemlast hat beispielsweise gezeigt, dass Frauen tendenziell haufiger
als Méanner allein trinken. Auch hier gilt deshalb, dass Massnahmen spezifisch auf eine be-
stimmte Zielgruppe auszurichten sind. Und schliesslich haben Massnahmen zur Reduktion
von problematischem Alkoholkonsum auch auf die soziale, kulturelle und sprachliche Hete-
rogenitat der Zielgruppen Ricksicht zu nehmen. Interventionen sind also beispielsweise

mehrsprachig und migrationssensitiv anzubieten.
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Tabelle 24: Bedarf an Instrumenten fir verschiedene Teilpopulationen der alteren Be-
volkerung

Geschlechts- Kohorten- Instrumente Instrumente
spezifische spezifische far sozial fir Personen mit
Instrumente Instrumente Benachteiligte | Migrationshintergrund

24,% (alle Altersgruppen) 46,2% (alle AG) 39,3% (alle AG) 51,6% (alle AG)
der Auskunft gebenden | der Auskunft geben- der Auskunft | der Auskunft gebenden
Personen den Personen gebenden Per- Personen
sonen
65-70 | 70-80 | >80
J. J. J.
43,5% | 36,4% | 37,5%

NB Zwischen 22 und 28 von 37 Befragten machten Angaben

Fragen 43 — 46 des Fragerasters: Besteht ein Bedarf an geschlechtsspezifischen Instrumenten ... an Instrumen-
ten fur unterschiedliche Altersgruppen ... flr sozial benachteiligten &ltere Personen ... fir altere Personen mit
Migrationshintergrund?

Der von den befragten Fachpersonen tief veranschlagte Bedarf an Instrumenten fir ein spe-
zifisches Vorgehen lasst sich unterschiedlich interpretieren. Beispielsweise damit, dass die
Fachleute bereits sehr spezifisch vorgehen — allerdings einzelfallspezifisch, wie immer wie-
der betont wird. Die Einzelfallspezifik des Vorgehens enthalt in dieser Sichtweise die Berlck-
sichtigung von Geschlecht, Alter, Sozialstatus und Migrationshintergrund der beratenen oder
behandelten Personen bereits. Die Spezifizitdt des Zugangs zu verschiedenen Segmenten
der Seniorinnen ist demnach bereits mehrheitliche Praxis. Die weitere Spezifizierung von
Zugangsweisen zu einzelnen Teilen der Population der dlteren Menschen erscheint jeweils
bloss einer der befragten Fachpersonen Minderheit vordringlich — mit Ausnahme der Instru-
mente, welche in der Zusammenarbeit mit Personen mit Migrationshintergrund angewendet
werden.

Die von den Befragten nicht festgestellt Dringlichkeit spezifischer Instrument fir verschiede-
ne Segmente der alteren Bevolkerung kann aber auch als Ausdruck eines gesundheitszent-
rierten und nicht sozialorientierten Verstdndnisses des problematischen Alkoholkonsums
gedeutet werden. Regelmassig stellen die Befragten aber auch einen weiteren Klarungsbe-
darf beziglich der Entwicklung spezifischer Instrumente und Vorgehensweisen fest. Das
wiederum ist ein Hinweis darauf, dass die Thematik ,problematischer Alkoholkonsum &lterer
Menschen* relativ neu und erst im Begriff ist, definiert zu werden.

In den prazisierenden Kommentaren identifizieren die befragten Fachpersonen einen Bedarf
an spezifischen Instrumenten zur Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums. Beziiglich
geschlechtsspezifischer Instrumente wird die Notwendigkeit betont, (alleinstehende) Frauen
mit (verstecktem) problematischem Alkoholkonsum zu erreichen und Selbsthilfegruppen je
fur Frauen und far Manner einzurichten. Bezlglich kohortenspezifischer Instrumente wird
beispielsweise gesagt, dass in unterschiedlichen Lebensphasen das Suchtverhalten unter-

schiedlich ist und deshalb unterschiedliche Ansétze notwendig sind. Konkrete Vorschlage fir
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die Arbeit mit sozial benachteiligten Personen werden nicht gemacht, fir die Arbeit mit Per-
sonen mit Migrationshintergrund dagegen identifizieren die befragten Fachpersonen einen
Bedarf an Angeboten vor allem in der Zukunft, welche soziokulturelle Spezifitdten von Grup-
pen miteinbezieht sowie an spezifischem Informationsmaterial. Es soll auch mdglich sein,

Dolmetschende einzusetzen, um migrationssensitiv vorzugehen.

3.4.4 Sensibilisierung

Good Practice: Das Thema ,Problematischer Alkoholkonsum® ist sowohl in der Offentlichkeit
wie beim Gesundheitspersonal gut verankert.

Die Gruppe der alteren Menschen ist eine neue Zielgruppe von Massnahmen zur Reduktion
problematischen Alkoholkonsums. Das Bewusstsein um die Notwendigkeit von Massnahmen
fur diese Zielgruppe ist noch nicht weit verbreitet. Auch bei den befragten Personen wurden
teilweise Bedenken gedaussert bezlglich des Bedarfs, beispielsweise indem gesagt wird,
dass die Mdglichkeiten zur Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums in friheren Le-
bensphasen verpasst wurden, und dass die Lebensqualitat der &lteren Menschen mit prob-
lematischem Alkoholkonsum teilweise gerade auf diesem Konsum beruht, warum also soll er
reduziert werden? Ausserdem liefen Massnahmen immer Gefahr, dass sie Ubergriffe in die
Autonomie der einzelnen Personen darstellen: der Konsum von Alkohol sollte nicht einfach
untersagt werden (siehe auch unten, Abschnitt 3.7). Auch Personen mit problematischem
Konsum seien deshalb nicht zu bevormunden, sondern missen, wenn schon, in die Mass-
nahmen zur Reduktion des Konsums eingebunden werden.

Die mehrheitliche Expertenmeinung sieht aber die Notwendigkeit der Sensibilisierung fir das
Thema sehr deutlich. Der Nutzen, welcher aus der Reduktion problematischen Alkoholkon-
sums entsteht, ist fur die betroffenen Personen, fur deren Umfeld, fir die Einrichtungen, wel-
che sich mit alteren und alten Menschen befassen sowie fur die Gesellschaft durchaus
gross. Es bestehen verschiedene Mdglichkeiten zur Sensibilisierung, welche spezifisch und
mit moglichst genauen Zielen und klaren Botschaften zu nutzen sind. Wichtig ist dabei im-
mer, dass das Thema ,Alkohol” in ein umfassendes Verstandnis der Suchtthematik eingebet-
tet ist, und dass ,Alter” nicht stigmatisiert wird und damit eine Ausgrenzung der Zielgruppen

betrieben wird. Die folgenden Méglichkeiten zur Kommunikation wurden genannt:

Kampagnen und Projekte

— Kampagnen, die sich an die Gesellschaft und an die Zielgruppe der alteren Menschen
richten: Praventionsbotschaften, Informationen Uber Beratungsangebote lassen sich tUber
Massenmedien (Radio, Fernsehen, gedruckte Presse) vermitteln. Die Kampagnen sind in
verschiedenen (Sprach-)Regionen der Schweiz spezifisch zu gestalten, eine Kampagne
fur die gesamte Schweiz erscheint einigen Expertinnen als nicht sinnvoll. Einigkeit besteht
aber darin, dass Kampagnen unbedingt so zu gestalten sind, dass sie die zu erreichenden
Menschen tatséchlich erreichen. Altere Menschen beispielsweise sind von einer Kampag-
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ne in der Arztpraxis, in den Einrichtungen, von denen sie Dienstleistungen erhalten, in der
Lokalpresse am besten zu erreichen (siehe auch unten, Abschnitt 35 zu Good Practices
Pravention).

— Kampagnen und Projekte, die sich an Gesundheitseinrichtungen und Anbieter von Mass-
nahmen sowie an Gesundheitspersonal richten: Daflir sind vor allem institutionelle Kanéle
Zu nutzen; Fachzeitschriften und die Kommunikationsmittel von Berufsverbanden schei-
nen die geeigneten Medien zur Erreichung dieser Zielgruppen. (Vgl. auch Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. 2011.)

Fachtagungen

Fur Berufspersonen aus dem Gesundheitswesen, einschliesslich der aufsuchend erbrachten
Dienstleistungen ist die Durchfihrung von Fachtagungen eine wichtige Mdglichkeit der
Kommunikation zum Thema ,problematischer Alkoholkonsum im Alter*. Das Thema kann
auch anladsslich von Tagungen angesprochen werden, die sich hauptgewichtig mit anderen

Gegenstanden befassen.

Websites und andere elektronische Kommunikationsmittel

Das Internet kann je spezifisch flr Spezialistinnen, fir Betroffene und fiir Angehdérige genutzt
werden, um Informationen zum Thema ,problematischer Alkoholkonsum im Alter* zu vermit-
teln. Die Nutzung des Internets durch die alteren Segmente der Bevolkerung ist allerdings
gegenwartig noch nicht allgemein verbreitet, die Erreichbarkeit dieser Zielgruppe durchs In-
ternet ist deshalb wahrscheinlich noch vergleichsweise beschréankt. Von den befragten
Fachpersonen und Expertinnen nicht genannt wurden Applikationen auf Smartphones, wel-

che ebenfalls die Erreichbarkeit von Betroffenen und Angehdrigen verbessern kénnten.

3.4.5 Kooperation

Good Practice: Die Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen
beruht auf einer guten Zusammenarbeit verschiedener Akteure und des gesamten Angebots
sowie des sozialen Umfelds der Betroffenen.

Die Friherkennung beispielsweise ist in Verbindung zu setzen zu weiterfiihrenden Interven-
tionen, zu Beratungen und Behandlungen, welche auf ein festgestelltes Problem reagieren
kénnen. Pravention ihrerseits hat im Bewusstsein um Anstrengungen fur die Erkennung und
Behandlung von problematischem Alkoholkonsum zu geschehen. Und in allen Bereichen
sollen Spezialistinnen untereinander kommunizieren und ausserdem auch mit den Betroffe-
nen selbst und mit ihren Angehérigen kooperieren, eventuell auch mit dem Arbeitgeber und
mit den Einrichtungen, welche fir die Zielgruppe Leistungen erbringen. Insbesondere die
enge Zusammenarbeit auch mit den Angeboten Altershilfe ist notwendig (vgl. auch Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen 2011). Nur so kann ein System zur Bearbeitung des problemati-

schen Alkoholkonsums unterhalten werden, welches das Problem effizient und mit guten
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Aussichten auf Erfolg angeht. Die Vernetzung und Koordination der Angebote von der Pra-
vention Uber die Friherkennung zur Beratung und Behandlung muss unproblematische Ab-

laufe und das Ineinandergreifen von Massnahmen garantieren kénnen.

3.4.6 Nutzung bestehender Erfahrungen

Good Practice: Die Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen
nutzt die Erfahrungen, welche dank der Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums bei
anderen Zielgruppen bestehen, und sie bezieht Erkenntnisse aus der Gerontologie mit ein.

Die Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen kann sich damit auf
einen reichen Erfahrungsschatz stitzen, den es bei der Planung und Durchfihrung von

Massnahmen zur Pravention, zur Friherkennung und zur Behandlung zu nutzen gilt.

3.4.7 Alkohol und andere Suchtmittel

Good Practice: Einzelne Massnahmen aller Phasen (Pravention-Friherkennung-Behandlung
und Betreuung sowie Nachsorge) werden in Zusammenhang mit dem Konsum anderer po-
tentiell problematischer Substanzen thematisiert.

Die Beschreibung der Problemlast (siehe oben, Abschnitte 3.2.1 und 3.3.1) hat gezeigt, dass
problematischer Alkoholkonsum regelmassig gleichzeitig mit dem Konsum anderer Substan-
zen auftritt. Tabak und Schmerzmittel, in Zukunft aufgrund des Alterns der Generationen mit
entsprechendem Konsum wahrscheinlich auch Cannabis sind die Substanzen, welche
gleichzeitig mit Alkohol genutzt werden. Die Kommunikation von Fachleuten ist nicht allein
auf problematischen Alkohol auszurichten, sondern auch auf ,Genuss" und ,Konsum®“. Alko-
holkonsum ist Teil eines Konsumverhaltens, das insgesamt zu betrachten ist, einschliesslich
im Rahmen seiner kulturellen Bewertungen. Damit erdffnen sich zuséatzliche Zugange zur

Thematisierung und Reduktion problematischer Verhaltens.

3.4.8 Organisationen

Good Practice: Organisationen, welche altere Menschen betreuen und behandeln, realisie-
ren ihre Interventionen zu problematischem Alkoholkonsum auf der Grundlage verbindlicher
Konzepte und Richtlinien.

Organisationen bedtrfen einer klaren Haltung zum problematischen Alkoholkonsum alterer
Menschen und zu den Schritten, welche auf seine Feststellung folgen. Spitaler, Alters- und
Pflegeheime, Spitex-Dienste etc. sollen ihre Mitarbeitenden nicht vor schwierige Fragen stel-
len, die dann individuell und unterschiedlich beantwortet werden, sondern geben ihnen mit
Konzepten und handlungsrelevanten Richtlinien Orientierung fur ihre Arbeit auch im Zusam-
menhang mit problematischem Alkoholkonsum. Diese Entlastung der einzelnen Mitarbeiten-

den stellt gleichzeitig eine Massnahme zur Sicherung der Qualitéat der erbrachten Dienstleis-
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tungen dar, da die Organisation einheitlich auch angesichts dieses Gesundheitsproblems

aufgrund von Standards handelt.
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3.5 Good Practices Pravention

Die befragten Fachpersonen und Expertinnen betonen, dass Pravention von problemati-
schem Alkoholkonsum selbstverstandlich nicht erst bei alteren Personen ansetzt. Die Grup-
pe der alteren Personen kann und soll aber als eigenstandige Zielgruppe von Massnahmen
zur Pravention, zur Friiherkennung und zur Beratung sowie zur Behandlung von problemati-
schem Alkoholkonsum Aufmerksamkeit erhalten. 93,3% der befragten Fachpersonen beur-
teilen Massnahmen zur Pravention problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen
als sinnvoll und durchfihrbar, und 91,2% der Berufsgruppen, in denen sie arbeiten tun es
ihrer Einschatzung zufolge ebenfalls — und zwar trotz der Tatsache, dass der Erfolg von Pré-
vention schwer zu messen ist, im vorliegenden Fall sogar besonders schwer, da es keine
verlasslichen Zahlen zu den alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum gibt.
(Fragen 24 und 25 des Fragerasters: Massnahmen zur Vorbeugung von problematischem
Alkoholkonsum sind auch bei &lteren Personen sinnvoll und in meiner Institution / Berufs-
gruppe durchfihrbar.)

Aufgrund der internationalen Diskussion (siehe Abschnitt 3.1) und aufgrund der Befragungen
(siehe Abschnitte 3.2 und 3.3 des vorliegenden Berichts sowie speziell aufgrund der Beant-
wortung der Fragen 24 und 25 des Fragerasters: Massnahmen zur Vorbeugung von proble-
matischen Alkoholkonsum sind auch bei alteren Menschen sinnvoll und in meiner Institution /
Berufsgruppe durchfiihrbar) lassen sich zum Thema Prévention — fir die geniigend Res-

sourcen bereitzustellen sind — die folgenden Good Practices identifizieren.

3.5.1 Kommunikation

Good Practice: Die Kommunikation ist zielgruppengerecht gestaltet.

Wie schon im Abschnitt ,Transversale Good Practices” (3.4) betont wurde, ist die Kommuni-
kation immer so zu gestalten, dass sie die Zielgruppen mdglichst gut erreicht. Es sind die am
besten geeigneten Medien zu benutzen — fir unterschiedliche Teil-Zielgruppen kénnen das
unterschiedliche sein, und die Moglichkeiten der direkten mindlichen Kommunikation, die
Nutzung sozialer Netzwerke, die aufsuchende Arbeit, die Kommunikation Uber Massenme-
dien, die Kontinuitat solcher Massnahmen, sind immer mitzudenken — und es ist in adaquater
Sprachwahl zu informieren: Klare, einfache Botschaften, die allenfalls nicht nur in der regio-
nalen Mehrheitssprache kommuniziert werden, sondern auch z.B. in der Sprache von

Migrantinnengruppen, welche angesprochen werden sollen.

Good Practice: Bestehende Kommunikationskanale werden genutzt.
Die verschiedenen Zielgruppen der Pravention — verschiedene Teilgruppen von Betroffenen,
Angehoérige, Gesundheitspersonal, Einrichtungen — sind Uber jene Kanale mit Praventions-

botschaften zu informieren, mit denen auch andere Informationen an sie gelangen.
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Betroffene: Die alteren Menschen lassen sich am besten Uber jene Publikationen erreichen,
die sie ohnehin lesen, die ohnehin an sie gerichtet sind (beispielsweise ,zwég ins Alter* und
»Gesund altern“ von Pro Senectute), und an jenen Orten, an denen sie sich aufhalten. Die an
die altere Bevolkerung gerichteten Publikationen, der Nahbereich (Gemeinde, Quartier, Kir-
che, Spitex-Dienste, Spitéler, Altersheime, Arztpraxen, Pensionierungskurse) eignen sich
besonders gut zur Vermittlung von Préaventionsbotschaften (und fur die Kommunikation von
Beratungsangeboten).

Als besondere Kommunikationsmoglichkeit empfehlen befragte Expertinnen auch die Freiwil-
ligenarbeit, die fur &ltere Menschen geleistet wird. Die Freiwilligen, die in direktem Kontakt
mit alteren Menschen stehen, kbnnen auch Praventionsbotschaften tbermitteln. Desweiteren
empfehlen Expertinnen auch den Einsatz von Beraterinnen in Arztpraxen. Ausserdem er-
scheint es sinnvoll, mit Praventionsbotschaften auch in die Kommunikation unter alteren
Menschen eingreifen zu kénnen. Die Kommunikation innerhalb der Peer Group — beispiels-
weise Uber einzelne Personen, welche auf diese Aufgabe vorbereitet werden - ermdglicht
eine besonders adaquate Kommunikation, und es kann im Idealfall eine Dynamik initiiert
werden, die zur gegenseitigen Kontrolle des Alkoholkonsums unter den Personen fiihrt, wel-
che miteinander verkehren.

Angehdrige: Die Angehorigen von alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum
lassen sich gemass befragten Experlnnen am besten Uber breite Kampagnen erreichen — da
im Einzelnen ja nicht klar ist, wer diese Personen sind. Gleichzeitig sind aber auch die Kom-
munikationskanédle und Gelegenheiten fiir die Vermittlung von Praventionsbotschaften zu
nutzen, mit welchen sie anlasslich der Betreuung der Betroffenen in Kontakt kommen.
Einrichtungen / Gesundheitspersonal: Die Einrichtungen fir &altere Menschen und das
Gesundheitspersonal lassen sich gemass befragten Expertinnen am besten lber bestehen-
de institutionelle Kandle erreichen — dazu gehéren die Verbande von Einrichtungen und von

Gesundheitsberufen.

Good Practice: Die Zielgruppen sind in die Planung der Kommunikation einzubeziehen.

Eine wichtige Moglichkeit zur Sicherung des Zugangs zu den Zielgruppen ist ihr Einbezug in
die Planung der Kommunikation. Zielgruppen kénnen gefragt werden, wo sie Praventions-
botschaften am ehesten wahrnehmen, und die zu transportierenden Botschaften kénnen bei
alteren Menschen, bei Angehérigen und bei Gesundheitspersonal getestet werden. Auch die
Formulierung von Zielsetzung der Pravention problematischen Alkoholkonsums lassen sich
zusammen mit der Zielgruppe definieren. Ganz generell gilt, dass die alteren Personen, ihre
Lebenserfahrungen und die Arbeit mit Biographien fur die Gestaltung von Massahmen zur

Pravention problematischen Alkoholkonsums unbedingt zu nutzen sind.
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Good Practice: Handlungsmaoglichkeiten werden aufgezeigt.

Die Kommunikation zur Pravention von problematischem Alkoholkonsum soll gemass be-
fragten Expertinnen wenn immer moglich Handlungsmdoglichkeiten aufzeigen. Das tragt zur
Beféhigung der Zielgruppen bei (Betroffene wie Angehdrige) und erlaubt es, dass Pravention

von diesen selbst mitgetragen und dass sie damit verstarkt wird.

Good Practice: Die Kommunikation verlauft koordiniert.

Eine Vielzahl von Akteuren informiert altere Personen tUber Gesundheitsthemen, und vermut-
lich wird in Zukunft das Thema ,problematischer Alkoholkonsum im Alter* von verschiedenen
Organisationen aufgenommen werden. Idealerweise findet die Kommunikation gemass den
befragten Expertinnen innerhalb von Regionen deshalb koordiniert und aufgrund von Ab-

sprachen statt.

3.5.2 Verhéltnispravention

Good Practice: Die Mdglichkeiten zur Implementierung struktureller Rahmenbedingungen

werden aufgezeigt um so den Einrichtungen, die mit &lteren Menschen arbeiten, Hand-

lungsmoglichkeiten zu geben.

Die Verhaltnispravention im Sinne einer Implementierung von strukturellen Rahmenbedin-

gungen in den Einrichtungen ist ein unerlasslicher Teil der Pravention problematischen Alko-

holkonsums. Sie schafft Umstande, welche die Reduktion des Alkoholkonsums begtinstigen.

Auf diesen kénnen dann Massnahmen zur Verhaltenspravention idealerweise aufbauen. An

konkreten Moglichkeiten werden von den befragten Fachpersonen und Expertinnen haupt-

sachlich die folgenden:

— Kontrollierte Abgabe von Alkohol und andere Formen der reduzierenden Regulierung des
Zugangs zu Alkohol.

— Einrichten von niederschwelligem begleitetem Wohnen flir Personen mit problematischem
Alkoholkonsum zur Reduktion des Konsums.

— Einrichten von niederschwelligen Tagesstrukturen, in welchen &éltere Personen einen so-
zialen Austausch pflegen kdénnen.

— Die Einrichtung alkoholfreier Haushalte (v.a. bei late onset drinkers und in Zusammen-
hang mit Demenz).

— Bewusstseinsbildung bei Personal von Einrichtungen (Spitaler, Alters- und Pflegeheime)
durch die Entwicklung von institutionellen Leitlinien und Schulungen.

— Kontrolle (in Absprache mit dem Klienten) des problematischen Alkoholkonsums in Spita-
lern und Alters- und Pflegeheimen.

— Einwirken auf die kulturelle Bewertung von Alkohol und Alkoholkonsum.

Diese Moglichkeiten werden — mit Ausnahme der letztgenannten — noch wenig genutzt.

56



3.5.3 Grenzen der Pravention

Grenzen der Vorbeugung problematischen Alkoholkonsums bestehen in der Erfahrung der
befragten Fachpersonen in den verfugbaren Mitteln, die gemessen am Bedarf immer be-
schrankt sind — auch spezialisierte Einrichtungen verfligen haufig nicht Gber das Personal,
das sich spezifisch der Altersgruppe der Seniorinnen zuwenden kann — in der Erreichbarkeit
der gesamten Zielbevélkerung, in der Tatsache, dass es Menschen gibt, die immer Sucht-
verhalten aufweisen werden oder deren kognitive Defizite sie flr Praventionsbotschaften
wenig empfanglich machen, in der fehlenden Motivation von Menschen, problematische
Suchtverhalten zu vermeiden, resp. in den Lebensumstanden, welche zu problematischem
Verhaltensweisen animieren. Und schliesslich weisen Expertinnen darauf hin, dass das
Thema der Pravention problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen relativ neu

und in seiner Bedeutung noch nicht von allen Akteuren erkannt ist.

Fallbeispiel Pro Senectute Appenzell A.Rh.: Pravention

Das Projekt ,Zwéag is Alter*
LZWag is Alter” ist ein Projekt zur Gesundheitsforderung und Préavention. Die unentgeltlichen

Angebote richten sich an Frauen und Manner ab 65 Jahren im Appenzellervorderland.

Module

Generelle Offentlichkeitsarbeit
Mittels Zeitungsberichten, Standaktionen usw. soll die Bevdlkerung schwerpunktmassig zu
Beginn des Projekts zum Thema sensibilisiert und zur Teilnahme am Projekt motiviert wer-

den.

Impuls-Veranstaltung

An den Impuls-Veranstaltungen sollen generelle Informationen abgegeben werden wie z. B.
Einflussmoglichkeiten auf die Gestaltung des eigenen Alters (Verlangerung des selbstandi-
gen Lebens), Schlisselfaktoren wie Bewegung, Sturzprévention, Erndhrung, affektive Ge-
sundheit (Préavention von Depression, Blndnis gegen Depression) sowie soziale und psy-
chosoziale Gesundheit. An den Impuls-Veranstaltungen wird tGber die weiteren Module des
Projekts informiert. Impuls-Veranstaltungen sollen niederschwellig sein, d. h. ohne Anmel-
dung usw. und kénnen zusammen mit Organisationen wie z. B. Landfrauen, missione cattoli-

ca usw. angeboten werden.
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Gesundheitsheft

Eventuell kbnnen interessierte Personen anhand eines Gesundheitsheftes (Leitfaden zur
Selbstevaluation) die eigene Gesundheit einschatzen und dadurch zur Teilnahme am Projekt
motiviert werden. Ein entsprechendes Instrument ist im Kanton Zug im Einsatz. Bis zumPro-

jektstart werden erste Erfahrungen aus dem Kanton Zug vorliegen.

Gesundheitsberatung

Interessierte Personen kénnen in einem Gesprach mit der Gesundheitsfachperson von
LZwWag ins Alter” die eigene Gesundheit besprechen. Sie definieren im Gesprach Ziele und
machen sich Gedanken, wie diese zu erreichen waren. Dazu erhalten sie von der Fachper-
son Informationen, Adressen von Angeboten im Kanton usw. Diese Gesundheitsberatung
ersetzt quasi den im bisherigen Projekt vorgeschlagenen Fragebogen. Dadurch steigen je-

doch die fachlichen Anforderungen an die Fachperson.

Gesundheitscoaching - Praventive Hausbesuche

Interessierte konnen sich bei der Erreichung der perstnlichen Gesundheitsziele begleiten
lassen. Diese Gesprache finden im Blro oder auch bei Hausbesuchen statt und umfassen
folgende Elemente:

— individuelle Beratungen durch die vom Projekt angestellte Gesundheitsfachperson

— Beratung mit einem starken Coaching-Ansatz; die Teilnehmerinnen sollen selber Verant-

wortung im Rahmen ihrer Méglichkeiten tibernehmen.

Gruppenkurse

Bei genlgendem Bedarf werden zu einzelnen Themen Gesprachsgruppen mit 6 bis 10 Teil-
nehmerlnnen gebildet werden. Diese Gesprachsgruppen werden durch Fachpersonen be-
gleitet und allenfalls mit Fachreferaten ergéanzt. Die Gruppen treffen sich ca. 3 Mal zur Vertie-

fung eines Themas.

Selbststandige Gesundheitsvorsorge

Auf Grund des Gesundheitsberichts kénnen die Teilnehmerinnen auch selbststandig ihre
Gesundheitsvorsorge verbessern.

Vermittlung von bestehenden Angeboten

Die Fachperson des Projekts kennt das bestehende Angebot und kann diese an Interessierte
vermitteln. Es ist anzustreben, dass im Kanton bereits bestehende Angebote mdglichst ge-

nutzt werden.

Modulhafter Aufbau
“Zwag ins Alter” zeichnet sich durch einen starken modulhaften Aufbau aus. Interessierte

kénnen einzelne Elemente nutzen, ohne sich bereits fir mehr verpflichten zu missen.
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Niederschwelligkeit und Kostenbeteiligung

Pravention muss erfahrungsgemass niederschwellig sein, damit sie Gberhaupt genutzt wird.
Vergleichbare Programme in der Schweiz operieren ohne Kostenbeteiligung der Teilneh-
menden. In der Anfangsphase werden wir ebenfalls keine Kostenbeitrage verlangen. Erst
spater, wenn die Motivation von Teilnehmenden hdéher ist, kann allenfalls ein Kostenbeitrag
geprift werden. Es ist unbekannt, welche Auswirkungen die Einfiihrung einer Kostenbeteili-

gung auf die Akzeptanz und Teilnahme von ,Zwég ins Alter” hatte.

Weitere Elemente

— Einbezug der Hauséarztinnen, jedoch ohne diese zeitlich stark zu belasten bzw. jeder Arzt
wahlt Art und Umfang der Beteiligung am Projekt selber,

— Projekt-Begleitgruppe mit Fachleuten aus dem Kanton,

— Vernetzung mit anderen Fachbereichen des Gesundheits- und Sozialwesens, insheson-
dere mit der Spitex,

— Zusammenarbeit mit &hnlichen Projekten, z. B. im Bereich Wirksamkeitsiiberprifung oder

Schulung/ Erfahrungsaustausch.

Zeitlicher Ablauf

Das Einfuhrungs-Projekt dauert 2 Jahre. Es startet im Sommer 2010. In der Mitte des zwei-
ten Projektjahres erfolgt eine Projekt-Zwischenauswertung, damit Antrage fur eine Weiterfuh-
rung von ,,Zwag ins Alter” gestellt werden kdnnten.

Wirksame Préavention bzw. Verhaltensédnderung braucht Zeit. Deshalb wird angestrebt, das

Projekt ,Zwég ins Alter” langfristig (mind. 5-6 Jahre) laufen zu lassen.

Kommunikation

Ein Kommunikationskonzept erstellt, welches die Kontakte in folgenden Bereichen regelt:
— Spitex

— zu Hausarzten, Gesundheits- und Sozialorganisationen als Partner

— zum Departement Gesundheit als Auftraggeber

— zur breiten Offentlichkeit (allg. Zielgruppe und potentielle Teilnehmerinnen)
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Fallbeispiel Suchtpraventionsstelle flir den Bezirk Horgen: Suchtpravention

Suchtpravention im Alter
Sucht kennt keine Altersgrenzen. Der Konsum von Alkohol, Tabak und psychoaktiven Medi-
kamenten fuhrt auch im héheren Lebensalter haufig zu Missbrauch, Abhangigkeit und ge-

sundheitlichen Schadigungen.

Ein verborgenes Problem:

Altere Menschen leben ihre Sucht zu Hause, erregen kaum Aufmerksamkeit und sind selten
ein offentliches Argernis. Sie stehen nicht mehr im Berufsleben und sind sozial zunehmend
weniger integriert. Vergesslichkeit, Unzuverlassigkeit oder andere Signale fallen weniger auf
oder werden vom Umfeld als altersbedingt hingenommen. Sucht fiihrt zu verminderter Le-
bensqualitat der betroffenen alten Menschen und zu einer grossen Belastung fir deren An-

gehdorige und fur das Umfeld.

Ein unterschatztes Problem:
Aufgrund der demografischen Entwicklung gewinnt das Thema an Brisanz. Die Folgekosten
von Suchterkrankungen bei alteren Menschen werden das Gesundheitssystem in Zukunft

vor grosse Herausforderungen stellen.

Hinschauen und handeln!
Die Pravention und die Friiherkennung sind wichtige Schritte, wenn es darum geht, eine Ab-
hangigkeit zu verhindern. Verschiedene Studien belegen, dass friihe Interventionen bei élte-

ren Menschen Erfolg versprechend sind.

Suchtpravention in Betrieben und sozialen Institutionen

Die samowar Suchtpraventionsstelle unterstitzt Institutionen der Altersarbeit wie Spitex, Al-
ters- und Pflegeheime, Arzte, Kirchen, Mahlzeiten oder Freizeitdienste in ihren Aufgaben und
begleiten sie im Prozess, eine verbindliche Haltung gegeniber gefahrdeten oder betroffenen
Menschen zu finden. Den Mitarbeitenden von Institutionen kommt in der Friherkennung von
problematischem Suchtmittelkonsum bei &lteren Menschen eine wichtige Rolle zu. Das Per-

sonal wird durch eine klare und geregelte Vorgehensweise entlastet.

Unser Angebot
— Informationen fir Klientinnen / Patientinnen und deren soziales Umfeld.
— Begleitung im Prozess, zu einer gemeinsamen Haltung in der Institution zu finden und

Leitfaden zu Ablaufen bei gefahrdeten oder abhangigen Menschen zu entwickeln.
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— Schulungen fir Mitarbeitende zu Sucht im Alter, zu Friherkennung und Frihintervention
und in spezifischer Gesprachsfihrung.

— Veranstaltungen fiir Interessierte, z.B. Angehérige oder Personen in der Freiwilligenarbeit.

Referenz: Stapfer Stiftung Horgen, Alters- und Pflegeinstitution

Suchtpravention in Gemeinden

Die samowar Suchtpraventionsstelle unterstiitzt Gemeinden in der Altersarbeit, in der Um-
setzung von altersspezifischen Programmen, im Austausch und in der lokalen Vernetzung.
Was unternimmt die Gemeinde bereits im Bereich Suchtpravention im Alter? Was fehlt? Was

ist sinnvoll und notwendig?

Unser Angebot

— Moderation zur Ist-Analyse und zur Formulierung des Bedarfs.

— Mitarbeit in kommunalen Strukturen, z.B. Alterskommission (Strategie und Konzeptent-
wicklung).

— Mitwirkung bei Projekten und Veranstaltungen fir Menschen ab 60 Jahren und fur ihr so-
ziales Umfeld.

— Workshops fir entsprechende Zielgruppen und interessierte Personen.

Suchtpravention fiur private Personen oder Vereine
Fir Personen, die an der Thematik interessiert sind, kdnnen wir Informationen und Wissen

vermitteln und bei Bedarf geeignete Beratungsstellen empfehlen.

Unser Angebot

— Informationsveranstaltungen z.B. zum Thema: ,Wie wirken Alkohol und Medikamente im
Alter?"

— Veranstaltungen fir entsprechende Zielgruppen und interessierte Personen.

Bei der Durchfiihrung von Projekten und den genannten Angeboten wird bei Bedarf die Zu-

sammenarbeit mit anderen Fachleuten gesucht. Die lokale, bezirksweite und kantonale Ver-

netzung ist uns ein wichtiges Anliegen.

Samowar | Suchtpraventionsstelle fur den Bezirk Horgen
Bahnhofstrasse 24 | 8800 Thalwil | Suchtpraventionsstelle Telefon 044 723 18 17

info@samowar.ch | www.samowar.ch
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Fallbeispiel samowar, Suchtpraventionsstelle des Bezirks Horgen: Information

Veranstaltung , Gesund alt werden?!”
Informationen zum Alterungsprozess und zum Konsum von Medikamenten & Alkohol
21.1.2012

Ausgangslage

Die Gemeinderatin einer kleineren Gemeinde im Bezirk Horgen erteilt der Arbeitsgruppe Ko-
ordination Altersangebote den Auftrag, eine Veranstaltung zu Suchtpravention im Alter zu
organisieren. Die Gemeinde erachtet es als wichtig, die Bevdlkerung zu sensibilisieren und
Interessierte zu informieren. Die Arbeitsgruppe wird von der lokalen Ortsvertreterin der Pro
Senectute geleitet. Weitere Mitglieder sind Vertreterinnen der Sozialdienste der ref. und der
katholischen  Kirchen, Genossenschaftswohnungen und der Nachbarschaftshilfe
/Frauenverein.

Hervorzuheben ist, dass die Gemeinde die Veranstaltung unterstiitzt und finanziell tragt. Es
werden auch Interessierte aus den Alterszentren und -institutionen der naheren Umgebung
eingeladen.

Ideal erachte ich die Prasenz der lokalen und regionalen Fachstellen, so dass die Besuche-

rinnen die Anbieterinnen von Unterstitzungsangeboten persénlich kennenlernen kénnen.

Ziele

Altere Menschen und interessierte Personen:

— Haben Lust fur ihr Wohlbefinden etwas zu tun (z.B. Verantwortung zu tibernehmen)

— kennenlernen des ,Alterungsprozesses"

— erhalten Informationen zur Wirkung von Alkohol und Medikamenten, zum Beispiel auch im
Strassenverkehr

— sind sich der Wechselwirkung von Substanzen bewusst

— Austausch und Fragerunde

— Kennen verschiedene Angebote des Bezirks zum Thema

Geplante Massnahmen

Referat von Dr. Albert Wettstein, ehemaliger Stadtarzt von Zirich

Informationen Evelyne Frey, samowar Suchtpraventionsstelle und Susanna Baumann,
Suchtberatung des Sozialen Netz Horgen

Saftbar, Kaffee und Kuchen bei Ankunft und in den Pausen.

Der Referent ist in der Gemeinde und der Umgebung bekannt als guter Redner und wurde
bewusst auch als ,Lockvogel* angefragt. In anderen Gemeinden werden andere Redner mit

anderen Schwerpunkten informieren.
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Neu: erste Veranstaltung auf Gemeindeebene im Bezirk.

Informationstische
Folgende Institutionen werden anwesend sein: Samowar Suchtpraventionsstelle, Suchtbera-
tung, Soziales Netz Horgen, Spitex und Haushalthilfe, Nachbarschaftshilfe, Pro Senectute

Dienstleistungszentrum Zimmerberg, Lungenliga

Partizipation

In der Projektgruppe sind zwei Vertreterinnen tiber 60 Jahre.

Migrantinnen

Bei den Migrantinnen ist die Sprachenvielfalt gross und sie kdnnen nur teilweise erreicht
werden. Broschiren zum Thema Suchtprévention werden in Englisch, Italienisch und Tami-
lisch an der Veranstaltung vorhanden sein. Broschiren zu Suchtpravention im Alter existie-

ren erst in deutscher Sprache.

In der Praxis verankert: Die Suchtpraventionsstelle des samowar hat dieses Angebot auf-
genommen. Weitere Gemeinden im Bezirk haben bereits ihr Interesse flr eine ahnliche Ver-

anstaltung angemeldet.

Evelyne Frey, Supervisorin BSO und Organisationsentwicklung
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3.6 Good Practices Fruherkennung

Von der Friherkennung problematischen Alkoholkonsums versprechen sich die Expertinnen
die Moglichkeit zu effizienteren und effektiveren Beratungen und Behandlungen. Ihr kommt
deshalb eine besonders grosse Bedeutung zu. Die im Folgenden aufgelisteten Good Practi-
ces machen unter anderem deutlich, dass das Erkennen, und besonders das friihe Erkennen
von problematischem Alkoholkonsum nicht immer einfach ist. Gestitzt wird das durch den
Befund, dass vier Funftel der von den befragten Expertinnen beobachteten Personen mit
problematischem Alkoholkonsum diesen verheimlichen (siehe Abschnitt 3.3.1.1). Die befrag-
ten Fachpersonen, die allerdings nicht alle diese Aufgabe haben, fihlen sich in der Gberwie-
genden Mehrheit (97,1%) sehr bis ausreichend kompetent fir das Erkennen von Alkohol-
problemen bei dlteren Menschen (Frage 34 des Fragerasters: Wie sind Ihre Kenntnisse zum

Erkennen von Alkoholproblemen bei alteren Menschen?).

3.6.1 Breit abgestitzte Friherkennung

Good Practice: Das Erkennen problematischen Alkoholkonsums ist eine gemeinsame Auf-
gabe verschiedener Akteure, sie kann nicht allein einer einzelnen Stelle oder einem Teil des
sozialen Umfelds von Betroffenen zugewiesen werden.

Die Kooperation von Gesundheitspersonal (einschliesslich von Dienstleistern wie Spitex) von
Sozialdiensten, von Angehdrigen, von Altershilfe und eventuell von Arbeitgebern erleichtert
und vereinfacht nach Einschatzung der Expertinnen die Friherkennung. Damit sie funktio-
nieren kann, muss die Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren méglich sein.
Angehorige und Sozialdienste beispielsweise missen mit der Meldung ihrer Beobachtung
problematischen Alkoholkonsums an Gesundheitspersonal auf offene Ohren stossen und in
weiteren Schritten unterstltzt werden. Zu beachten sind bei der ,sozial und institutionell breit
abgestutzten Friherkennung“ aber auch Aspekte des Datenschutzes. Die betroffenen Per-
sonen haben selbstverstandliche Personlichkeitsrechte, welche durch Massnahmen zur

Fruherkennung nicht zu beschneiden sind.

Good Practice: Die aufsuchenden Dienstleistungen werden fur die Friiherkennung problema-
tischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen genutzt.

Spitex und Sozialdienste, die Hausbesuche machen, sind in einer besonders glnstigen Posi-
tion zur Erkennung problematischen Alkoholkonsum. Sie sollen in dieser Rolle von anderen
Einrichtungen gestarkt werden, eventuell auch mit den entsprechenden Kenntnissen verse-
hen werden, um problematischen Alkoholkonsum frihzeitig erkennen zu kénnen. Zu den
Vorteilen der aufsuchenden Arbeit, welche es erlaubt, die Situation der betroffenen Person
vor Ort schnell und umfassend zu begreifen gehéren gemdass Stadtarztlichem Dienst von
Zurich (2011) die folgenden:
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— Direkte Informationen Uber den Zustand, die Grésse und Lage des Wohnraumes

— Einblick und Kontaktaufnahme mit der sozialen Umgebung, (Angehorigen, Nachbarn)
sowie Erfassung von Ressourcen

— Aufnahme von Hinweisen fir einen Suchtmittelkonsum und Besonderheiten bei der Er-
nahrung und der Korperpflege

— Realitdtsnahe Gestaltung der Behandlungsplanung

— Pravention von Eskalationen und Klinikeinweisungen

— Verhinderung von Therapieabbriichen

— Ermdglichung des Zugangs zum Hilfssystem

— Abgleichung des persénlichen Eindrucks mit der Schilderung des Patienten.

3.6.2 Instrumentengestitztes Erkennen

Good Practice: Das Erkennen problematischen Alkoholkonsums geschieht instrumentenge-
stutzt.

Medizinisches und paramedizinisches Personal, einschliesslich der Vertrerinnen von Bera-
tungsstellen muss Screening-Instrumente kennen, um problematischen Alkoholkonsum zu
erkennen und besonders die Friiherkennung adaquat vornehmen zu kénnen. Hier besteht
ein Schulungsbedarf, da nicht allen der befragten Fachpersonen die verschiedenen Instru-
mente bekannt sind — allerdings kennen alle der befragten Personen mindestens eines der in
der Tabelle genannten Screening-Instrumente. Die Praxis der instrumentengestitzten Diag-
nose von problematischem Alkoholkonsum ist also bereits durchgehende Good Practice.
Dennoch beurteilen auffalligerweise nur 72,4% der antwortenden Personen den Einsatz von
Screening-Instrumenten als sinnvoll. 27,6% Fachpersonen, die sich zur Frage &usserten
verneinen ihren Nutzen. Die Bewertung der Ergebnisse der Anwendung von Screening-
Instrumenten ist besser: als eher bis sehr positiv beurteilen 93,4% der die Frage beantwor-
tenden Fachpersonen (die Héalfte des gesamten Samples) den Einsatz von Screening-
Instrumenten. (Fragen 36 und 37 des Fragerasters; Welche Screeninginstrumente zur Abkla-
rung problematischen Alkoholkonsums bei &alteren Menschen kennen Sie?; Welche Scree-
ninginstrumente ... haben Sie schon einmal eingesetzt?; Frage 40 des Fragerasters: Welche
Instrumente waren fur Ihre Berufsgruppe fur den Umgang mit &lteren Personen mit proble-

matischem Alkoholkonsum sinnvoll?)
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Tabelle 25: Kenntnis und Anwendung von Screening-Instrumenten bei den befragten
Fachpersonen

Instrument Kenntnis Anwendung

Ja Nein Ja Nein
CAGE 61,8% 38,2% 45,5% 54,5%
MAST-G 38,2% 61,8% 21,9% 78,1%
AUDIT (AUDIT C) 72,7% 27,3% 27,3% 72,7%
GAST 21,9% 78,1% 6,5% 93,5%
MALT 53,1% 46,9% 15,2% 84,8%
Pflegediagnosen 36,4% 63,6% 23,3% 76,7%
Sucht Spitex
Beobachtungsbogen 22 6% 77.4% ) 100%
Morell/Burri
Andere® 46,2% 53,8% 19,0% 81,0%

*) Erwahnung fanden ADL-Skala, kognitive Skala MMS, Alcochoix (inspiriert von MAST), DITS-Test (online tool)
RAI NH, Hudolin, KAZ-35KT, Nandda.

Ausserdem wurde erwahnt, dass Heinrich/Frey gegenwartig ein Instrument entwickeln.
NB Zwischen 21 und 34 von 37 befragten Personen machten Angaben.

Fragen 36 und 37 des Fragerasters; Welche Screeninginstrumente zur Abklarung problematischen Alkoholkon-
sums bei alteren Menschen kennen Sie? Welche Screeninginstrumente ... haben Sie schon einmal eingesetzt?;

Die unterschiedlichen Kenntnisse einzelner Instrumente ergeben sich teilweise dadurch,
dass einige der Instrumente in der frankophonen Schweiz stéarker verbreitet sind als in der
Deutschschweiz, und umgekehrt. Noch unterschiedlicher dusserten sich die befragten Per-
sonen Uber den Wert der einzelnen Instrumente, die Aussagen fielen durchaus nicht einheit-
lich, regelméssig sogar widerspriichlich aus. CAGE wurde als Mittel zur Selbstdiagnose, als
sowohl einfach anwendbar und konzise sowie als gute Grundlage beurteilt wie auch als zu
banal und nicht gentigend auf die Umstande des Alkoholkonsums und fir seine Begriindung
ausgerichtet. Ein wichtiger Vorteil von AUDIT C ist gemass einigen der befragten Personen
die Tatsache seiner internationalen Verwendung, seine praktische und klare Handhabbar-
keit, auch hier werden aber die Grinde flir problematischen Konsum nicht erfasst. MALT
wird von einigen Fachpersonen wegen seiner Ausfihrlichkeit geschatzt, sowie aufgrund sei-
ner Eignung als Diskussionsgrundlage, andere befragte Personen kritisieren seine ,histori-
sche” Ausrichtung und bewerten das Instrument als verzichtbar.

Bemerkt wurde auch, dass der Einsatz von Instrumenten nicht die einzige Mdglichkeit zum
Erkennen problematischen Alkoholkonsums ist. Haufig tauge auch die einfache Beobach-
tung zum Einschétzen einer Person beziglich ihres Alkoholkonsums. In zweiter Linie habe
dann allerdings durchaus ein Screening-Instrument zum Einsatz zu kommen, um den Ein-
druck zu bestéatigen — oder allenfalls zu falsifizieren.

Die Erfahrungen mit Screening-Instrumenten beurteilt knapp die Halfte der befragten Fach-
leute (eine Mehrheit der Befragten beantwortete die Frage nicht) mehrheitlich als positiv. Nur
eine kleine Minderheit dussert Unzufriedenheit mit Screening-Instrumenten. Nicht alle Ant-
wortenden setzen die Screening-Instrumente selbst ein. Verschiedentlich wird diese Aufgabe
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kompetentem Personal, einschliesslich Arztinnen uberlassen. Und nicht immer kommen

Screening-Instrumente Uberhaupt zum Einsatz.

Tabelle 26: Bewertung der Verwendung von Screening Instrumenten zum Erkennen
von problematischem Alkoholkonsum bei dlteren Menschen

Sehr positiv 43,8%
Eher positiv 50,0%
Eher negativ 6,3%
Sehr negativ -

NB 16 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 32 des Fragerasters: Wie sind lhre Erfahrungen bei der Duchfiihrung von konkreten Massnahmen ... Er-
fahrung beim Einsatz von Screenings ...

Good Practice: Die bestehenden Screening-Instrumente zum Erkennen von problemati-
schem Alkoholkonsum bei alteren Menschen werden weiterentwickelt und neue Screening-
Instrumente werden entwickelt.

Es besteht ein Set von Instrumenten flr das Screening und Erkennen problematischen Alko-
holkonsums (fiir eine Ubersicht vgl. ZUFAM 0.J.). Und es besteht die Empfehlung von be-
fragten Fachleuten zur Weiterentwicklung vorhandener sowie zur Neuentwicklung von In-
strumenten zur Friherkennung. Mindestens ein Teil der Fachleute identifiziert also einen
Bedarf an besseren als den gegenwartig Verwendung findenden Mitteln zum Screening
problematischen Alkoholkonsums. Die Erwartungen an besonders effiziente und effektive
Instrumente sind allerdings teilweise gegensatzlich: Sie sollen einfach handhabbar sein, und
gleichzeitig sollen sie es mdglich machen, die Ursachen fiir das problematische Trinken und
das Umfeld der betroffenen Personen zu erfassen. Solche kontrdren Anspriiche sind Aus-
druck unterschiedlicher Verstandnisse von Screening-Instrumenten. Wahrend ihnen von ei-
nigen Personen zugetraut wird, dass sie ein umfassendes Bild der Situation von Personen
mit problematischem Alkoholkonsum liefern kdnnen, gehen andere davon aus, dass sie da-
fur eingesetzt werden sollen, den problematischen Konsum festzustellen, dass weitere Fra-

gen dann aber beispielsweise in Form einer Anamnese zu erfassen sind.

Good Practice: Die verwendeten Screening-Instrumente passen in die Ablaufe von Praventi-
on, Friherkennung und Beratung / Behandlung.

Die konsultierten Expertinnen aussern den klaren Wunsch, dass ein Bezug zwischen Scree-
ning-Instrumenten und den darauf folgenden Massnahmen besteht: Screening-Instrumente
sind nicht als Selbstzweck zu verstehen. Bei positivem Befund muss eine Beratung oder eine

Behandlung an den Einsatz des Screening-Instruments anschliessen.

67



3.6.3 Richtlinien fur die Reaktion auf das Erkennen problematischen Alkoholkon-

sums

Good Practice: Es bestehen realistische und umsetzbare Richtlinien fur die Gestaltung von
Ablaufen nach der Feststellung problematischen Alkoholkonsums (innerhalb von Einrichtun-
gen und zwischen solchen).

Auf die Feststellung problematischen Alkoholkonsums durch die Fachkréfte (in Spitalern, in
der Arztpraxis, in Alters- und Pflegeheimen) reagieren die befragten Fachleute mit einer Rei-
he von Massnahmen. Dazu gehéren das Ansprechen des Themas, die Mobilisierung von
Kolleglnnen innerhalb der Einrichtung, unter anderem zur Intensivierung der Uberwachung
oder zur Durchsetzung von Massnahmen, welche den problematischen Alkoholkonsum re-
duzieren sollen (Beschrankung von Sackgeld und Ausgang), die Kontaktierung von Spezia-
listinnen ausserhalb der Einrichtung (Arztinnen, Beratungsstellen), allenfalls der Kontakt mit
dem Heim, in dem die betroffene Person lebt, der Kontakt mit Angehérigen und deren Bera-
tung, moglicherweise die Planung einer Intervention und deren Durchfiihrung. Auch die Kon-
taktnahme mit Angehdérigen ist regelméssig Teil der ergriffenen Massnahmen. Gemeinsam
ist den Reaktionen auf das Feststellen problematischen Alkoholkonsums in der Regel, dass
zuerst ein Gespréach mit der betroffenen Person gefuhrt wird. Das kann informell geschehen
oder in Form einer Anamnese. (Frage 28 des Fragerasters: Wie verhalten Sie sich, resp.
welche Ablaufe leiten Sie ein, wenn Sie bei dlteren Menschen problematischen Alkoholkon-
sum feststellen?)

Auffallig ist an diesen Reaktionen, dass die befragten Personen sich in der Regel nicht auf
verbindliche Richtlinien stlitzen, sondern aufgrund ihrer Berufserfahrung reagieren. Ganz
spezifische Richtlinien fur den Umgang mit dem Erkennen problematischen Alkoholkonsums
scheinen nicht zu existieren. Bestehende Richtlinien — sie sind nicht immer verschriftlicht
oder zugéanglich. Mehrere der befragten Fachleute weisen auf Richtlinien hin, die mindlich
gesetzt und tradiert werden — diese sind entweder sehr allgemeiner Art, allgemeine Ablaufe,
die Organisation als ganze betreffende Handlungsanweisungen fiir das Personal, oder dann
ganz spezifische, die nicht das Verhalten beim Erkennen von problematischem Alkoholkon-
sum betreffen (zum Beispiel die Regelung der Entgiftungsbehandlung). (Fragen 28 und 29
des Fragerasters: Wie verhalten Sie sich ... welche Ablaufe leiten sie ein, wenn sie bei élte-
ren Menschen problematischen Alkoholkonsum feststellen? Welche Richtlinien zum Umgang
mit und Verhalten gegenuber alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum gibt es
innerhalb ihrer Berufsgruppe oder Organisation? Frage 31:. Was beinhalten diese Richtli-

nien?)

3.6.4 Grenzen der Friherkennung

Die Friuherkennung problematischen Alkoholkonsums sieht sich mit drei hauptsachlichen

Problemen konfrontiert. Das eine ist das Ausbleiben der Friherkennung, anders formuliert:
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Personen mit problematischem Alkoholkonsum kommen gar nicht in Kontakt mit Fachleuten,
welche letzteren erkennen konnten. Ein weiteres Problem besteht darin, dass das soziale
Umfeld der Personen mit problematischem Alkoholkonsum diesen nicht anspricht, die Per-
sonen nicht an eine kompetente Stelle, den Hausarzt beispielsweise, weiterweist. Die Man-
gel in der Identifikation des Problems, aber auch das zu wenig gut verankerte Wissen Uber
Interventionsmaoglichkeiten haben das dritte Problem zur Folge: Auf die fehlende oder die
erfolgte Friherkennung folgt keine Beratung und Behandlung. Das belegt den Bedarf an
Richtlinien, welche Prozesse und Handlungsablaufe definieren, nachdem problematischer
Alkoholkonsum festgestellt wurde. Insbesondere die Schnittstellen sind dabei zu beachten.
Gehandelt wird aber haufig nach Gutdiinken und bisherigen Erfahrungen, Richtlinien die als
in der Praxis nicht anwendbar empfunden werden (beispielsweise weil die vorgesehenen
Ablaufe nicht der aktuellen Situation entsprechen). (Fragen 30 und 31 des Fragerasters:
Welche Richtlinien zum Umgang mit und Verhalten gegeniber alteren Menschen mit prob-
lematischem Alkoholkonsum gibt es innerhalb ihrer Berufsgruppe oder Organisation? Sind
Richtlinien / Handlungskonzepte in ihrer Berufsgruppe ... verankert? Was beinhalten diese

Richtlinien?)
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3.7 Good Practices Beratung und Behandlung

Bei den befragten Fachpersonen besteht Einigkeit, dass Beratung und Behandlung proble-
matischen Alkoholkonsums auch bei dlteren Menschen sinnvoll und notwendig sind, und
ihrer Einschéatzung zufolge ist dies praktisch durchgehend auch die Sicht der Organisationen,
in denen sie arbeiten (97,1% positive Einschatzungen). (Fragen 24 und 25 des Frageras-
ters). Die Moglichkeiten der Beratung und Behandlung umfassen das gesamte Spektrum von
Einzelbehandlungen zu Gruppentherapien, von ambulanten (Psycho-)Therapien Uber (zu
wenig vorhandene) aufsuchende Arbeit zu teilstationdren Behandlungen, von der Unterstit-
zung kontrollierten oder definierten Trinkens bis zu stationdren Behandlungen mit Entzugs-
behandlungen. Und auch Kombinationen der verschiedenen Vorgehensweisen sind méglich.
Durchgefiihrt werden die Beratungen und Behandlungen von Fachpersonen. Im befragten
Sample fuhlt sich eine sehr grosse Mehrheit auf diese Aufgabe ausreichend bis sehr gut vor-
bereitet. Es ist anzunehmen, dass die 8,8% der befragten Personen, welche sich ungeni-
gend vorbereitet wahnen, keine Beratungen und Behandlungen realisieren. (Frage 35 des
Fragerasters: Wie ist Inr Know-How zur Behandlung von Alkoholproblemen bei Alteren?) Auf
jedem Fall beruhen die Ausklnfte der befragten Fachleute auf einem reichen Erfahrungs-
schatz, der sich sowohl aus Kurzinterventionen wie pharmakologische Behandlungen, aus

ambulanten wie aus stationaren und aufsuchenden Behandlungen speist.

Tabelle 28: Erfahrungen der befragten Fachleute mit Behandlungsweisen

Pharmakologische | Ambulante Stationare Aufsuchende
Kurzintervention Behandlung Behandlung | Behandlung Arbeit
83,3% 53,3% 73,3% 46,7% 51,6%
der Auskunft ge- | der Auskunft geben- | der Auskunft | der Auskunft der Auskunft
benden Personen den Personen gebenden gebenden gebenden
Personen Personen Personen
NB Zwischen 30 und 32 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 39 des Fragerasters: Haben Sie schon einmal spezifische Beratungs- und Behandlungsanséatze zur Be-
handlung problematischen Alkoholkonsums bei &lteren Menschen eingesetzt?

Die Beurteilung von Kurzinterventionen durch die befragten Fachleute fallt sehr unter-
schiedlich aus. Wahrend ihr Erfolg besonders bei early onset drinkers von verschiedenen der
befragten Personen als sehr zweifelhaft eingeschéatzt wird, beurteilen andere ihre Wirksam-
keit als gut bis sehr gut. Diese Beurteilung versteht die Kurzinterventionen als flankierende
Massnahme bei Langzeitinterventionen oder als wenig spezialisierte Massnahmen, welche
beispielsweise von Spitex-Diensten realisiert werden. Ungefahr die Halfte der befragten
Fachleute nennt unterschiedliche Ansétze, die bei Kurzinterventionen zur Anwendung kom-
men kdnnen: Abstinente Haushalte einrichten, telefonische und andere Beratungen, kurze

stationare Interventionen, Atemlufttest zur Férderung des Problembewusstseins, Hausarzt-
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besuche, motivationale Interventionen, systemische Ansatze, Ressourcenférderung, verhal-
tenstherapeutische Interventionen.

Pharmakologische Behandlungen, sind angezeigt, wenn das Ziel Abstinenz ist und der
Entzug unterstitzt werden soll. Sie werden von den befragten Personen dann als nutzlich
beurteilt, wenn die Betroffenen gleichzeitig eine psychiatrische Diagnose haben und eine
entsprechende Behandlung im Gang ist. Spezifische pharmakologische Behandlungen sind
mehr als der Halfte der befragten Fachpersonen als Moéglichkeit der l&angerfristigen Behand-
lung bekannt — genannt werden Antabus, Campral, Dopral, Maltrexon, Demesta, Distraneu-
rin, Temesta, Truxal.

Stationare Behandlungen haben den Vorteilen, dass sie Teil von Langzeittherapien sind,
dass sie von spezialisierten Einrichtungen durchgefiihrt werden und einen stabilen Rahmen
bieten. Sie sind in aller Regel bei problematischem Alkoholkonsum nicht angezeigt. Dennoch
konnen bei gleichzeitig auftretenden physischen Erkrankungen, die einen stationdren Auf-
enthalt notwendig machen, auch Personen mit problematischem Konsum von stationaren
Behandlungen profitieren. An stationaren Behandlungen nennen die befragten Fachperso-
nen die Durchfihrung von Entziigen (mehr als eine Fachperson betont, dass die bis zum
Alter von 70 Jahren mdglich sind), die Arbeit in Suchtgruppen, Gesprachstherapien.
Ambulante Behandlungen, als Einzeltherapien oder als Arbeit in Gruppen, erscheinen bei
problematischem Alkoholkonsum als besonders indiziert, jedenfalls mehr als bei eindeutigen
Suchtféllen, da fir solche ambulante Behandlungen in der Regel nicht ausreichend sind.
Voraussetzung fur den Erfolg ist aber, wie immer, die Motivation und die Bereitschaft der
betroffenen Personen zur Kooperation. An Ansatzen fir ambulante Behandlungen nennen
befragte Fachpersonen teilweise dieselben wie unter ,Kurzinterventionen® (siehe oben), aus-
serdem die Mdéglichkeit der Zusammenarbeit mit Arztinnen und mit Spitex, den Einbezug des
sozialen Umfelds, Tageskliniken und Suchtgruppen.

Aufsuchende Arbeit, die eine Mdoglichkeit der ambulanten Behandlung ist, wird von den
Auskunft gebenden Fachleuten durchgehend positiv beurteilt, da sie wichtige Moéglichkeiten
zum Beziehungsaufbau zu den betroffenen Personen erdffnet, also Kontinuitat ermoglicht
und von den Betroffenen, die sich nicht ausser Haus begeben muissen, sehr geschéatzt wird.
Allerdings wird in diesem Zusammenhang immer wieder die Kostenfrage erwéhnt, welche
ein Hindernis darstellt: aufsuchende Arbeit zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums
ist in vielen Fallen nicht bezahlt, und die aufsuchend tatigen Akteure, die bezahlte Dienstleis-
tungen erbringen, sind nicht notwendigerweise im Bereich des problematischen Alkoholkon-
sums bei alteren Menschen aktiv. (Frage 38 des Fragerasters: Welche spezifischen Bera-
tungs- und Behandlungsansatze zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum bei

alteren Personen kennen Sie?)
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3.7.1 Zugang zu Beratungen und Behandlungen

Good Practice: Der Zugang zu Beratungen und Behandlungen ist mdglichst niederschwellig

gestaltet.

Niederschwellige Zuganglichkeit setzt sich aus mehreren Elementen zusammen:

— Zielgruppengerechte Information: Verschiedene Zielgruppen werden je adaquat Uber
Angebote an Beratung und Behandlung informiert: Gesundheitspersonal und Einrichtun-
gen, welche mit alteren Menschen zu tun haben bilden eine Zielgruppe, die Uber instituti-
onelle Kandle Uber Angebote informiert werden kénnen. Die Betroffenen und Angehdrigen
bilden eine weitere Zielgruppe, an die Informationen Uber Angebote gerichtet werden, al-
lerdings ist diese Zielgruppe heterogen: Frauen und Manner sind u.U. je spezifisch und
Uber ihnen besonders zugangliche Kanale anzusprechen. Fur Migrantinnen sind Informa-
tionen Uber Angebote mdglicherweise in ihren Muttersprachen bereitzustellen — die Ange-
bote selbst missen dann allerdings ebenfalls mehrsprachig bereitstehen. Fur schwer Er-
reichbare sind die Informationen beziehungsgeleitet und aufsuchend zu vermitteln (Soom
Ammann & Salis Gross 2011).

— Koordinierte Information Gber Angebote: Einrichtungen und Gesundheitspersonal, die
Betroffene an Angebote verweisen wollen, kdnnen dies aufgrund pro Region tbersichtlich
prasentierter und kurz charakterisierter Angebote besonders effizient tun.

— Nutzung der Méglichkeiten aufsuchender Arbeit: Eine wichtige Art des Zugangs be-
steht gemass der Befragten in der aufsuchenden Arbeit. Die ist nicht nur fir Pravention
und Friherkennung von Bedeutung, sondern auch fur Beratung und Behandlung. Perso-
nen mit problematischem Alkoholkonsum, die in ihren eigenen Wohnungen oder in Hei-
men leben, kdnnen durch aufsuchende Arbeit dort beraten und behandelt werden und auf
diese Weise moglicherweise leichter fiir eine Behandlung motiviert werden.

(Frage 38 des Fragerasters: Welche spezifischen Beratungs- und Behandlungsansatze zur

Behandlung von problematischem Alkoholkonsum bei alteren Personen kennen Sie?)

3.7.2 Artder Beratungen und Behandlungen

Good Practice: Beratungen und Behandlungen werden aufgrund eingehender Abklarungen
durchgefihrt.

An diesen Abklarungen — die nicht bloss in der Anwendung eines Screening-Instruments
bestehen, sondern es erlauben, ein umfassendes Bild der Trinkgewohnheiten und der kon-
kreten Lebenssituation der Betroffenen zu erstellen — sollen sich nach Aussage der befrag-
ten Personen moglichst alle Akteure aus dem Umfeld der Person mit problematischem Alko-
holkonsum beteiligen. (Frage 38 des Fragerasters: Welche spezifischen Beratungs- und Be-
handlungsansétze zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum bei alteren Perso-

nen kennen Sie?)
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Good Practice: Ziele von Beratungen und Behandlungen werden in Zusammenarbeit mit den
Betroffenen definiert.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Beteiligung der Betroffenen in die Formulie-
rung von Zielen fir die Beratung und Behandlung deren Erfolgsaussichten verbessert. Die
Identifikation der Betroffenen mit dem Vorhaben steigt, wenn sie selbst an der Definition von
zu erreichenden Vorgaben beteiligt sind. Wichtige Beispiele fur die Beteiligung von betroffe-
nen Personen an der Definition von Zielen zur Reduktion des Alkoholkonsums sind das Defi-
nierte und das Kontrollierte Trinken. Dabei stehen vor allem die Trinkmenge und die Kadenz
im Vordergrund, welche in Absprache mit dem Klienten definiert werden. Aber auch fir ande-
re Massnahmen ist mindestens Transparenz zum Vorgehen und idealerweise ein Einbezug

der Betroffenen in Planung und Zielsetzung.

Good Practice: Es steht gentigend Zeit fur die Beratung und Behandlung zur Verfligung.

Die Qualitat und die Wirksamkeit von Beratungen und Behandlungen problematischen Alko-
holkonsums hangen davon ab, dass ihnen gentigend Zeit zur Verfligung steht. Der zeitlichen
Planung von Interventionen ist deshalb ebenfalls geniigend Raum zu geben. Diese Good
Practice kann als Formulierung des Qualitdtsanspruchs von Beratungen und Behandlungen
Uberhaupt verstanden werden. Das gilt selbstverstandlich fur langerfristige Beratungen, aber
auch Kurzinterventionen und Kurzberatungen (siehe nachste Good Practice) bedurfen eines
(zeitlichen) Rahmens, der ihre Qualitdt und damit Wirksamkeit begunstigt. (Frage 27 des
Fragerasters: Inwiefern ist das Konzept des ,Kontrollierten Trinkens" ... in Ihrer Berufsgruppe

/ Institution / Organisation, wird es geschult, praktiziert und diskutiert...?)

Good Practice: Es bestehen Angebote unterschiedlicher Art, welche auf verschiedene Situa-
tionen und Bediirfnisse adaquat zu reagieren vermoégen.

Die Beurteilung von drei Interventionstypen zeigt, dass sie alle mehrheitlich positive Effekte,
oder zumindest eine positive Erfahrung der Intervenierenden zeigen — bei Kurzinterventionen
und —beratungen wissen die Dienstleister in aller Regel nichts tber die Wirkung ihrer Inter-
vention, da sie die Personen nach erfolgter Intervention nicht mehr sehen. Weil alle drei er-
fragten Interventionsarten mehrheitlich positiv beurteilt werden, sind sie alle -
situationsgerecht, an den Einzelfall angepasst — anzuwenden. Immer wieder wird die Frage
der Bezahlung erwahnt: Besonders Arztinnen erhalten in der Regel ihren Aufwand bloss
dann entschadigt, wenn sie im Rahmen eines Programms aktiv sind, nicht aber, wenn sie
Interventionen als Teil ordentlicher Ordinationen durchfihren. Finanziell ist die Motivation

von Hausarztinnen fir die Durchfiihrung von Interventionen also gering.
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Tabelle 29: Erfahrungen mit verschiedenen Interventionstypen

Kurzintervention® Kurzberatung** Langerfristige Beratung
Sehr positiv 28,0% 19,2% 66,7%
Eher positiv 52,0% 73,1% 33,3%
Eher negativ 20,0% 7,7% -
Sehr negativ - - -

NB Zwischen 25 und 27 von 37 Befragten machten Angaben

*) Kurzinterventionen werden von Gesundheitspersonal, welches in Gesprachsfiihrung geschult ist, durch-
gefihrt.
**) Kurzberatungen sind von Arzten durchgefiihrte Beratungen, welche nicht tiber einen oder einige wenige

Kontakte zwischen Beraterln und Betroffener Person hinausgehen.

Frage 32 des Fragerasters: Wie sind lhre Erfahrungen bei der Durchfihrung von konkreten Massnahmen zur
Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei al-teren Personen?

Kurzinterventionen: Solche Interventionen folgen nicht notwendigerweise auf den Einsatz
eines Screening-Instruments. Sie kdnnen — gemass Aussage der befragten Fachleute — un-
geplant geschehen, als Reaktion auf einen Vorfall — den Sturz einer Person beispielsweise —
und kdénnen bewusstseinsbildend wirken, bei den Betroffenen, haufig aber auch bei Angeho-
rigen. Kurzinterventionen werden haufig von Spitex-Personal durchgefuhrt, welche mit einem
konkreten Problem konfrontiert sind, aber auch von Arztinnen oder Pflegepersonal in Spita-
lern.

Kurzberatungen: Solche Interventionen eignen sich besonders fir ,leichte” Féalle, und fur
den Kontakt mit Angehérigen. Die Kurzberatung erfolgt durch geschultes Personal, durch
Hausarzte hauptsachlich durch Pflegepersonal, durch Vertreterinnen spezialisierter Bera-
tungsstellen. Im besten Fall fihren sie zu einem Problembewusstsein, zu Verhaltensande-
rungen oder zum Beginn einer langerfristigen Beratung oder Behandlung.

Langerfristige Beratungen / Behandlungen: Langerdauernde Interventionen werden ein-
deutig als effektivste Intervention beurteilt — das liegt auch daran, dass die geschulten Bera-
terinnen/Therapeutinnen die Auswirkung ihrer Aktivitat kennen. Als wichtige stitzende
Massnahmen nennen Befragte den Einbezug von Angehérigen, des sozialen Umfelds, die
Strukturierung von Zeiten und Rdumen und die Aufbau einer Beziehung zu den beratenen
Personen, welche der Motivation flir eine Reduktion des Alkoholkonsums forderlich ist. Zu
den langerfristigen Beratungen gehdrt auch das Gesundheitscoaching, das als mdgliche
Intervention vorgesehen werden kann.

(Frage 32 des Fragerasters: Wie sind Ihre Erfahrungen bei der Durchfiihrung von konkreten

Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei alteren Personen?)

Die Beurteilungen der drei Interventionstypen sind nicht spezifisch auf problematischen Al-
koholkonsum ausgerichtet, sondern gelten in der Suchtberatung generell. Die Spezifik der
Intervention von problematischem Konsum besteht darin — so lassen sich Bemerkungen der

Befragten interpretieren (Fragen 24 und 25 des Fragerasters: Massnahmen zur Behandlung
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von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei élteren Menschen sinnvoll und in meiner
Institution / Berufsgruppe durchfiihrbar) — dass die Aussichten auf Erfolg grésser sind, und
dies besonders bei Personen, deren problematischer Alkoholkonsum relativ rezent ist. Eben-
so bemerken einige Befragte, dass die Erfolgsaussichten bei jungen Alten grosser sind als
bei Personen im hohen Alter. Schnoz et al. (2006) stellten im Rahmen einer Dokumentation
zu LAlter und Sucht” allerdings fest, dass die Wirkung von Interventionen zur Reduktion prob-
lematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen (insbesondere bei Frauen) ebenso gut

sein kann wie bei jingeren Zielgruppen.

Zu einem umfassenden Angebot zur Behandlung problematischen Alkoholkonsums gehéren
auch Interventionen, die sich nicht in erster Linie durch ihre Dauer, sondern durch andere
Aspekte des Settings unterscheiden. Im Verlauf der Studie — anlasslich der Treffen mit Ex-
pertinnen und in der Beantwortung der Frageraster — wurde auf verschiedene entsprechende
Interventionsmaoglichkeiten hingewiesen. Es handelt sich in der Tendenz um Interventionen,
welche nicht als kurze zu planen und zu realisieren sind (Fragen 24 und 25 des Frageras-
ters: Massnahmen zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei &lte-

ren Menschen sinnvoll und in meiner Institution / Berufsgruppe durchfihrbar):

Einzelangebote: Die Behandlung problematischen Konsums in einer Beziehung zwischen
betroffener Person und Expertln ist das verbreitetste Setting. Aber auch hier wird versucht,
das soziale Umfeld der Betroffenen miteinzubeziehen.

Gruppenangebote: Die Arbeit in Gruppen ermdglicht es den Betroffenen, sich gegenseitig
zu stitzen. Die Reduktion problematischen Alkoholkonsums wird auf diese Weise zu einem
gemeinsamen Vorhaben, dessen Erfolg auch auf den sozialen Beziehungen der Betroffenen
beruht.

Aufsuchende Angebote: Beratungen und Behandlungen im Ublichen Umfeld der Betroffe-
nen (in der Wohnung, im Alters- oder Pflegeheim) haben die Herausforderung der Erreich-
barkeit geldst.

Gesundheitscoaching: Mittels Coaching fir Individuen oder Gruppen, einer Form der lan-
gerfristigen Intervention, kann der problematische Alkoholkonsum in Zusammenhang mit
anderen Gesundheitsthemen angegangen werden.

Stationare Behandlungen: Diese Behandlungsform kommt hauptséchlich bei exzessivem
Alkoholkonsum zum Zug. Sie ist eine Option, wenn problematischer Konsum mit physischen

Leiden kombiniert ist.
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Good Practice: Es bestehen altersspezifische Angebote zur Beratung und Behandlung von
problematischem Alkoholkonsum.

Beratungs- und Behandlungsangebote, welche spezifisch auf die é&lteren
Bevdlkerungsgruppen ausgerichtet sind, existieren erst ansatzweise. Wo sie existieren, sind
die mit ihnen gemachten Erfahrungen durchaus positiv. Zu bemerken ist, dass die
LAltersspezifik“ bisweilen darin besteht, dass allgemeine Verfahrensweisen fiir die Zielgruppe
der Seniorinnen angepasst werden. Verschiedene Befragte nennen Angebote zur
Freizeitgestaltung als wichtige Massnahmen, und wiederum ist die Stlitzung der Angebote
durch den Einbezug und die Mitarbeit des sozialen Umfelds der Betroffenen von grosser

Bedeutung.

Tabelle 30: Bewertung , altersspezifischer Angebote”

Sehr positiv 50,0%
Eher positiv 42,9%
Eher negativ 7,1%
Sehr negativ -

NB 14 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 32 des Fragerasters: Wie sind lhre Erfahrungen bei der Durchfiihrung von konkreten Massnahmen zur
Reduktion problematischen Alkoholkonsums im Alter?

Good Practice: Angebote fiir Kontrolliertes Trinken und fiir Definiertes Trinken sind fiir altere
Personen besonders leicht zuganglich.

Ein prominentes Beispiel fir Behandlungen, welche die Beteiligung der Betroffenen an der
Zieldefinition ermdglichen, ist das Kontrollierte und Definierte Trinken, bei welchem meist
eine pro Tag oder Woche konsumierbare Alkoholmenge bestimmt wird, sowie alkoholfreie
Tage. Die Erfahrungen mit dieser Behandlungsart ist Gberwiegend positiv. Mehrere der
befragten Fachleute wurden fir die Umsetzung des Konzepts geschult. Als unbefriedigend
bewerten einige der befragten Fachleute die Notwendigkeit der Selbstkontrolle (was
~Strukturierter Personlichkeiten* bedarf), die Notwendigkeit, das gesamte Umfeld in die
Massnahme einzubeziehen, den ndétigen Kontrollaufwand, der ausserdem nicht zu
garantieren vermag, dass die Betroffenen sich auch tatséchlich an die vereinbarten Mengen
halten. Bevorzugt wird deshalb von einigen der befragten Fachleute der Ausschluss jegli-
chen Alkoholkonsums. Die Durchsetzung der Abstinenz weist aber ebenfalls Probleme auf,
sie kann ebenfalls unterlaufen werden, und auch sie macht einen betrachtlichen Kontrollauf-
wand noétig bei Personen, die noch autonom sind. (Frage 27 des Fragerasters: Inwiefern ist
das Konzept des ,Kontrollierten Trinkens® ... in lhrer Berufsgruppe / Institution / Organisati-

on, wird es geschult, praktiziert und diskutiert...?)
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Tabelle 31: Bewertung des Konzepts des , Kontrollierten Trinkens*

Sehr positiv 34,5%
Eher positiv 44,8%
Eher negativ 13,8%
Sehr negativ 6,9%

NB 29 von 37 Befragten machten Angaben

Frage 27 des Fragerasters: Wie wird das Konzept des ,Kontrollierten Trinkens" bewertet?

Good Practice: Der Einsatz medikamentdser Behandlungen ist eine Option. Der Umgang mit
Medikamenten geschieht verantwortungsvoll und indikationsgerecht.

Medikamentdse Behandlungen — diese erfolgen allerdings selten und in aller Regel bloss bei
exzessivem Konsum — haben immer in Verbindung mit psychotherapeutischen und psycho-
sozialen Massnahmen zu erfolgen. Diese Praxis wird den befragten Fachleuten zufolge
durchgangig realisiert. Die Abgabe von Medikamenten zur Behandlung von Alkoholkonsum

erfolgt nie ohne Begleitung durch andere therapeutische Massnahmen.

Good Practice: QuaTheDa gilt auch fur die Arbeit mit lteren Menschen mit problematischem
Alkoholkonsum.

Das vom Bundesamt flir Gesundheit fir den Suchtbereich entwickelten Qualitatsstandard,
der ein einheitliches Qualitatsverstandnis sowohl im ambulanten wie im stationaren Bereich
ermdglichen soll, hat selbstverstandlich auch im Bereich des problematischen Trinkens alte-

rer Menschen Giiltigkeit.

Good Practice: Die aufsuchende Arbeit wird fir Beratung und Behandlung von alteren Men-
schen genutzt, beispielsweise von schwer erreichbaren Personen mit problematischem Al-
koholkonsum.

Die Betonung dieser Mdglichkeit ergibt sich aus den immer wieder festgestellten Problemen
mit dem Zugang zu den Zielgruppen. Die beschrankte Erreichbarkeit alterer Personen im
Allgemeinen und der Zielgruppe mit problematischem Alkoholkonsum im Besonderen macht
es hier notwendig, Pravention, Friherkennung und Beratung sowie Behandlung auch mittels
aufsuchender Formen zu ermdglichen.

Das bedeutet zweierlei: Erstens sind bereits aufsuchend arbeitende Dienstleister wie bei-
spielsweise Spitex oder in gewissen Gemeinden und Regionen auch kommunale Sozial-
dienste besonders fur die Pravention und Friherkennung problematischen Konsums zu be-
fahigen. Gleichzeitig stellen sich hier Kapazitatsfragen: Haben diese Dienste Zeit flr diese
Aufgaben, werden sie entschadigt, wollen sie entsprechende Aufgaben Uberhaupt Gberneh-
men? Zweitens stellt sich die Frage, ob Akteure, welche beratend und behandelnd aktiv sind,
aufsuchend aktiv werden wollen, und ob sie dies aufgrund ihres Auftrags und ihrer Finanzie-

rung Uberhaupt kénnen. Die Aufgabe der Pravention- und der Friiherkennung ist effizienter
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durch Dienstleister zu Ubernehmen, welche bereits aufsuchend aktiv sind, die Beratung und

Behandlung hat sich nach Mdglichkeit fiir die aufsuchende Arbeit zu 6ffnen.

Good Practice: Das soziale Umfeld der von problematischem Alkoholkonsum betroffenen
Personen wird in Behandlungen und Beratungen einbezogen.

Die Reduktion problematischen Alkoholkonsums gelingt den Betroffenen rascher und besser,
wenn sie in ihrer Anstrengung durch ihr soziales Umfeld — Angehdrige, Freunde, eventuell
den Arbeitgeber, das Heim, in welchem sie wohnen — unterstitzt werden. Eine solche Unter-
stitzung kann besser gewahrt werden, wenn das soziale Umfeld seine Rolle kennt, wenn
Vertreterlnnen der verschiedenen Bereiche den Behandlungsplan kennen und die dort defi-
nierten Vorgehensweisen gezielt unterstiitzen kénnen. Es sind die beratenden und behan-
delnden Personen und Organisationen, welchen Aufgaben des Einbezugs von Angehdrigen,
Bekannten und eventuell weiteren Personen in Behandlungen und Beratungen zukommt. Sie
laden diese ein, an Gespréchen teilzunehmen, im Alltag Verhaltensweisen an den Tag zu
legen, welche die Betroffenen unterstiitzen, den Kontakt mit ihnen so zu gestalten, dass ih-

nen die Reduktion des Alkoholkonsums leichter fallt.

Good Practice: Beratungen und Behandlungen propagieren und unterstiitzen soziale Kontak-
te und Tagesstrukturen fur altere Personen mit problematischem Alkoholkonsum.

Eng zur vorangehenden Good Practice gehdrt die Unterstiitzung der Behandlung und Bera-
tung durch ein weiteres Umfeld. Ohne notwendigerweise direkt in die Behandlung einbezo-
gen zu werden, kénnen beispielsweise Einrichtungen wie Altersheime regelmassige Aktivita-
ten anbieten, welche dazu beitragen, dass fiir die Betroffenen attraktive Alternativen zum
Alkoholkonsum bestehen. Und die Betroffenen selbst kénnen durch ein aktives Sozialleben
und durch strukturierte Tagesablaufe dazu beitragen, dass ihnen die Reduktion des Alkohol-

konsums leichter fallt.

3.7.3 Institutionelle Grundlagen fur Beratungen und Behandlungen

Good Practice: Die Organisationen, welche altere Menschen betreuen und behandeln, bear-
beiten allfalligen problematischen Alkoholkonsum aufgrund klarer und verbindlicher Konzep-
te und Leitlinien.

Die Good Practice der explizit konzept- und leitlinienbasierten Aktivitaten, die bereits in Ab-
schnitt 3.4 identifiziert wurde, ist bei weitem noch nicht in allen Organisationen umgesetzt.
Von den befragten Personen (33 von 37 antworteten) geben 54,5% an, dass Richtlinien zum
Umgang mit problematischem Alkoholkonsum in ihrer Berufsgruppe oder Organisationen
verankert sind. Diese Richtlinien enthalten v.a. die Ablaufe, welche nach dem Erkennen von
problematischem Alkoholkonsum zu organisieren sind. (Frage 30 des Fragerasters: Sind

Richtlinien / Handlungskonzepte in lhrer Berufsgruppe / Institution / Organisation verankert?)
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Klare Ablaufregelungen und Richtlinien werden aber von 85,2% der antwortenden 27 von 37
befragten Fachleuten als sinnvoll beurteilt. (Frage 40 des Fragerasters: Welche Instrumente
waren ... sinnvoll?) Und 70,4% der antwortenden Personen (von 27 der 37 Befragten) identi-
fizieren einen Bedarf an Leitfaden fur ihren Arbeitsbereich, und dartber hinaus — beispiels-
weise fur den ambulanten Bereich, fir ethische Fragen, fir Ablaufe (vom Erkennen proble-
matischen Alkoholkonsums bis zu seiner Behandlung) und fiir die Gestaltung von Interventi-
onen. Auch fur grundlegendere Konzepte zur Bearbeitung problematischen Alkoholkonsums
in Organisationen stellen 62,1% der antwortenden 29 Personen einen Bedarf fest. Genannt
werden ein Bedarf an allgemeinen Konzepten, welche sich auf einzelne Organisationen an-
passen lassen, die Notwendigkeit, Konzepte zum Thema ,problematischer Alkoholkonsum
im Alter” in bestehende Konzepte von Organisationen einzubauen; erwéhnt wird aber auch
die Schwierigkeit der Umsetzung von Konzepten, resp. die Notwendigkeit, bereits bestehen-
de Konzepte anzuwenden. (Frage 42: Besteht aus Ihrer Sicht ein Bedarf an folgenden In-
strumenten oder Methoden fir den Umgang mit problematischem Alkoholkonsum: Schu-
lungsmassnahmen, Leitfaden, Konzeptentwicklung, Austausch, sonstigen Massnahmen)

Die Wichtigkeit der Existenz von konzeptionellen Grundlagen und Leitfaden, welche das
betreuerische, pflegerische und heilende Handeln orientieren, besteht darin, dass sie eine
Grundlage fur die Qualitat der Dienstleistungen darstellen. Darliber hinaus sind sie aber
auch wichtig, um individuellen Mitarbeitenden Orientierung zu geben. Wo Grundlagen fehlen,
wo eine Einrichtung dieses Thema nicht institutionell geklart hat, Gberlasst sie es den Mitar-
beitenden. Die Existenz von Leitlinien und Konzepten bedeutet, dass das Thema explizit
gemacht werden muss: Diskussionen sind immer wieder notwendig, konkrete Félle kdnnen
und sollen im Licht der bestehenden Leitlinien besprochen werden und eventuell auch die

Grundlage fur eine Anpassung derselben liefern.

Good Practice: Das allfallige Dilemma zwischen dem Respekt fiir Selbstbestimmung der Be-
troffenen und der Notwendigkeit fur eine Intervention wird auf der Grundlage von Konzepten
oder Leitlinien der Organisation thematisiert.

In praktisch allen der Organisationen, in welchen die befragten Fachleute arbeiten, wird das
Thema des mdoglichen Widerspruchs zwischen Selbstbestimmung der Betroffenen und aus
gesundheitlichen Griinden indizierter Intervention immer wieder diskutiert — in den Organisa-
tionen selbst, anlasslich von Kontakten zwischen Organisationen, in informellen Diskussio-
nen zwischen Mitarbeitenden einer Organisation und im Rahmen von Supervisionen. (Frage
26 des Fragerasters: Inwiefern wird das Dilemma zwischen dem ,Respekt vor der Selbstbe-
stimmung der Betroffenen und der Notwendigkeit einer Intervention” in ihrer Berufsgruppe /
Organisation diskutiert oder geregelt?) Haltungsfindungsprozesse zum Thema innerhalb von
Organisationen werden von tber 80% der antwortenden Fachleute als sinnvoll und wichtig
erachtet. (Frage 40 des Fragerasters: Welche Instrumente wéaren fur lhre Berufsgruppe und

fur den Umgang mit alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum sinnvoll?) Ent-
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sprechende Diskussionen erfolgen bisweilen, also bei einer Minderheit der befragten Perso-
nen, auf der Grundlage von bestehenden institutionellen Leitlinien, haufig ausschliesslich
fallweise, ohne verschriftlichten konzeptionellen Hintergrund. Auch Weiterbildungen themati-
sieren das Dilemma zwischen Autonomie von gepflegten Personen und Indikation von Inter-
ventionen regelmassig. Die Existenz von Leitlinien hat Vorteile: Die Diskussionen um den
allféalligen Widerspruch zwischen Selbstbestimmung von Klientinnen und von Fachleuten als
notwendig erachteten Interventionen kann auf einer Grundlage diskutiert werden, welche die
Thematik bereits vorbearbeitet hat und bereits Erfahrungen enthdlt. Die einzelnen Mitarbeite-
rinnen werden entlastet, weil sie u.U. weitreichende ethische Entscheidungen nicht allein,
sondern eben auf einer von der Organisation definierten Grundlage fallen kénnen.

Die Existenz von konzeptionellen Grundlagen fur die Entscheidung der Mitarbeitenden stellt
eine Good Practice dar, gleichzeitig erlaubt sie es nicht, dass einzelne Mitarbeitende Ent-
scheidungen an eine institutionelle Vorgabe delegieren: Die Reflexion jedes Einzelfalles —
die idealerweise nicht individuell geschieht — ist immer wieder notwendig. Solche Entscheide
sind jeweils auch Haltungsfindungsprozesse, welche, idealerweise wiederum als kollektive
organisiert, es den einzelnen Mitarbeitenden einer Organisation erlauben, fallweise, aber auf
einer gemeinsame Grundlage zu entscheiden und dabei alle Interessen zu bericksichtigen.
Zu bemerken ist auch, dass solche Entscheide in aller Regel nicht ein ,entweder-oder”
betreffen, sondern das ,Wie?" des Vorgehens. Zwischen der Sicherung der Autonomie der
betroffenen Personen und der Notwendigkeit zu Interventionen, gibt es Handlungs- und Ver-

handlungsspielraume, welche reflektiert genutzt werden sollen.

Good Practice: Personal, das mit alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum zu
tun hat, kann sein Wissen zu Beratungs- und Behandlungsmoglichkeiten auf dem aktuellen
Stand halten.

Die Kenntnis der Mdglichkeiten der Beratung und der Behandlung von problematischem Al-
koholkonsum speziell fir altere Menschen ist die Voraussetzung fir adaquate und qualitativ
gute Beratung. Schulungen und Weiterbildungen sind eine wichtige Moglichkeit zur Vorberei-
tung und dauernden Qualifizierung von Personal fiir ihre Aufgaben. Besonders Schulungen
fur Kurzinterventionen und Kurzberatungen werden als sinnvoll erachtet: Jeweils Gber 80%
der Antwortenden (27 und 28 von 37) identifizieren einen Bedarf an entsprechenden Weiter-
bildungen. Schulungen fir langerfristige Beratungen und fur aufsuchende Arbeit werden von
69%, resp. 64% der antwortenden (29 und 25) Personen als sinnvoll beurteilt. (Frage 40 des
Fragerasters: Welche Instrumente waren fur lhre Berufsgruppe fur den Umgang mit alteren
Personen mit problematischem Alkoholkonsum sinnvoll?)

Uber den Bereich der Beratungs- und Behandlungsmethoden hinaus konstatieren 82,4% der
antwortenden Personen (34 von 37) einen generellen Schulungsbedarf. Die vorgeschlage-
nen Themen umfassen die Themen ,Alter und Alkohol“, ,Demenz und Alkohol“, die Kenntnis

altersspezifischer Angebote, die Probleme des Mischkonsums, den Aufbau von Motivation,
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die Mdoglichkeit zur Reaktion auf ,schwierige* Personen und auf Widerstande gegen Bera-
tung und Behandlung, die Zusammenarbeit mit Angehdérigen und Einrichtungen sowie ethi-
sche Fragen (vor allem das Dilemma ,Autonomie oder/und Intervention®). (Frage 42. Besteht
aus lhrer Sicht ein Bedarf an folgenden Instrumenten oder Methoden fiir den Umgang mit
problematischem Alkoholkonsum: Schulungsmassnahmen, Leitfaden, Konzeptentwicklung,

Austausch, sonstigen Massnahmen)

Good Practice: Personal, das mit alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum zu
tun hat, hat Zugang zu fachlichem Austausch und fachlicher Unterstitzung.

Intervisionen, Supervisionen, Falldiskussionen, die Besprechung der Zusammenarbeit zwi-
schen Einrichtungen, der Austausch innerhalb der eigenen Berufsgruppe sind Mdglichkeiten,
Wissen und Erfahrungen auszutauschen und so zur Qualitéat von Beratungen und Behand-
lungen und zu ihrer Sicherung beizutragen. Fast 70% der 29 Antwortenden beflirworten die
Notwendigkeit solcher Mdglichkeiten, die besonders zwischen Organisationen weiter ausge-
baut werden koénnen, die jeweils aber auch Ressourcen absorbieren. Die Méglichkeit zum
Austausch und der Zugang zu Wissen sind auch elektronisch herstellbar. (Frage 42: Besteht
aus lhrer Sicht ein Bedarf an folgenden Instrumenten oder Methoden fir den Umgang mit
problematischem Alkoholkonsum: Schulungsmassnahmen, Leitfaden, Konzeptentwicklung,

Austausch, sonstigen Massnahmen)

3.7.4 Grenzen von Beratung und Behandlung

Dem Erfolg von Beratungen und Behandlungen problematischen Alkoholkonsums bei dlteren
Menschen sind trotz der guten Erfolgsaussichten auch Grenzen gesetzt. Die mangelhafte
Erreichbarkeit (in all ihren Dimensionen, bis hin zur Mobilitdt — der Zielgruppen und der An-
bieter) und die fehlende Motivation oder sogar der (beispielsweise auf soziokulturellen
Wahrnehmungen des Alkoholkonsums beruhenden oder in der Scham der Betroffenen be-
grindeten) Widerstand von Personen, welche von Beratungen und Behandlungen profitieren
konnten setzen besonders wichtige Grenzen. Bisweilen sind es aber auch die fehlenden fi-
nanziellen Moglichkeiten (der betroffenen Personen oder der Einrichtungen, beispielsweise
aufsuchender Anbieter wie der Spitex oder von Altersheimen, welche sich um sie kimmern)
oder die fehlende Kooperation von Angehdrigen, welche es verhindern, dass Therapien
Uberhaupt begonnen werden. (Fragen 24 und 25 des Fragerasters: Massnahmen zur Be-
handlung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei alteren Menschen sinnvoll und
in meiner Institution / Berufsgruppe durchfihrbar. Frage 33 des Fragerasters: Inwiefern er-
schweren allféllige Barrieren die Durchfihrung von konkreten Massnahmen zur Reduktion

problematischen Alkoholkonsums innerhalb Ihrer Tatigkeit?)
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Fallbeispiel ZUEFAM: Haltungsfindung und Handlungsablaufe

Spitex Wipkingen / Altersheime Zlrich

Das Problem: Spitex-Mitarbeitende sind immer wieder mit problematischem Alkoholkonsum
in privaten Haushalten konfrontiert. Alleinstehende Personen oder Paare haben schon immer
viel Alkohol konsumiert, sie trinken pl6tzlich vermehrt, sie verstecken ihren Alkoholkonsum,
oder sie trinken ohne den Versuch zu machen, dies heimlich zu tun. Sie beschaffen sich Al-
kohol selbst, Uber Angehtrige, gelegentlich auch Uber den Spitexdienst. Thematisiert wird
der Alkoholkonsum kaum oder bloss beilaufig — auch darum, weil die Spitex-Mitarbeitenden
auf sich allein gestellt sind, keinen Ruckhalt in der Organisation haben.

Die Reaktion: In Zusammenarbeit mit der Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol-
und Medikamenten-Missbrauchs definiert die Leitung des Spitex-Dienstes zuerst eine ge-
meinsame interne Haltung bezlglich problematischen Alkoholkonsums und der Rolle von
Spitex-Wipkingen. Das erlaubt eine Anpassung des Handbuchs und die Klarung der internen
Verantwortlichkeit fir Suchtfragen. In einem nachsten Schritt wird ein Ablaufschema entwi-
ckelt, welches den Mitarbeitenden auf allen Ebenen Orientierung bietet, indem es ihnen an-
zeigt, wie es zu handeln hat, wenn es mit problematischem Alkoholkonsum konfrontiert ist.
Diese Grundlage entlastet das Personal, sie erlaubt es, das Problem anzugehen, nicht weg-
zuschauen. Besonders wichtig am Ablaufschema sind der Einsatz eines Beobachtungsbo-

gens und die notigenfalls vorgesehene Kontaktnahme mit Fachleuten.
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Fallbeispiel integrierten Psychiatrie Winterthur und Zirich Unterland: Altersspezifi-

sches Vorgehen

Therapeutische Reaktion auf Scham, Delirium, Entzugssymptome und Ruckfalle

Problemlast

Die Therapeuten und Arzte der Alterspsychiatrie der ipw stellten bereits 2008 fest, dass es
zum Thema Abh&ngigkeit im Alter sehr wenig Literatur gab. Darum erstellten wir ein eigenes
Papier zu dem Thema in dem wir die Besonderheiten der Abhangigkeit im Alter und unsere
Behandlungserfahrungen fest hielten. Fur die Abh&angigkeit im Alter stellten wir folgende Be-
sonderheiten fest:

1. Die Scham der Patienten fiihrt oft zu einem Nichterkennen der Krankheit durch Arzt und
Pflegepersonal bei der Aufnahme.

2. Im Alkoholentzug ist das Entzugsdelir eine schwere Komplikation, die es unbedingt zu
vermeiden gilt. Dies erscheint teilweise schwierig, weil Patienten und Teammitglieder Ent-
zugssymptome zum Teil verkennen, da auch andere somatische Grinde fir Zittern, Blut-
hochdruck, Schlafstérungen und ahnliches vorliegen kénnen.

3. Entzugssymptome wie Tachykardien, Bluthochdruck, Unruhe, Zittern erzeugen bei alteren
Menschen haufiger Angst und Unsicherheit, ob der Kérper den Abbau des Ersatzmittels er-
tragen kann. Zum Teil wird rasch mit der Uberzeugung, dass man sich das in seinem Alter
nicht mehr zumuten dtrfe der Entzug wieder abgebrochen.

4. Ruckféalle gehéren zur Entzugsbehandlung abhangiger Menschen dazu, belasten neben
Patienten und Behandlungsteam ganz wesentlich auch die nahen Angehdrigen und senken

die Bereitschaft weitere Entziige und Massnahmen zu unterstitzen.

Umgesetzte Massnahmen

zu 1: Die Frage: "Trinken sie Alkohol?" kénnte im Altersbereich durch eine genaue Befra-
gung zu Gewohnheiten bei den Mahlzeiten und nach Abendritualen ersetzt werden. Dabei
kénnen daltere Menschen, nach unserer Erfahrung ungeniert auch von dem Glas Rotwein
oder Bier erzahlen, welches méglicherweise zum Essen dazu gehdrt und bei der Frage nach
Alkohol schlicht "vergessen™ wird.

zu 2: Zur Uberwachung eines Patienten im Alkoholentzug wird stuindlich Blutdruck und Puls
kontrolliert. Zu Beginn der Behandlung werden anhand der unter Alkohol gemessenen Blut-
druck- und Pulswerte Grenzen festgesetzt.

Weicht der Blutdruckwert ber 20 mm Hg vom Ausgangswert ab oder ist der Puls um 20
Schlage hoher als der Ausgangswert muss eine Kapsel Clomethiazol oder eine Tablette

Lorazepam aus der Reserve gegeben werden. Diese Uberwachung wird fiir 48 h durchge-
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fuhrt, ausser wenn der Patient ruhig schlaft. Anschliessend wird die Uber 24 h gebrauchte
Clomethiazol- oder Lorazepam- Menge fix verordnet und ein kleinschrittiger Abbau kann be-
ginnen.

zu 3: Der Abbau der Ersatzsubstanz (Clomethiazol oder Lorazepam) erfolgt in deutlich klei-
neren Schritten als im Erwachsenenbereich (1-2 Kapseln Distra oder 1-1,5 mg Temesta pro
Woche) um Entzugssymptome zu vermeiden und die Compliance der Patienten im Entzug
zu fordern.

zu 4: Die Arbeit mit den nahen Angehdérigen erachten wir als wichtigen Therapiebaustein der
Behandlung. In Paar- und Familiengespréachen erarbeiten wir einen Krisenplan fir einen
moglichen erneuten Rickfall. Dabei bestimmt der dann nichterne Patient massgeblich, wie
sich die Angehdrigen im Falle seines erneuten Rickfalls verhalten sollen mit. Absprachen
zwischen dem Patient und seinen Angehdrigen fir solche Krisen halten wir schriftlich fest
und lassen sie vom Patient und den Angehdrigen unterschreiben. Insbesondere die Frage
wann ein Arzt gerufen werden darf, oder wann der behandelnde Therapeut von wem (Patient
selber oder Angehdrige) informiert werden darf, halten wir dezidiert fest. Dies gibt den Ange-
horigen im Fall eines weiteren Riickfalls die Sicherheit, dass sie sich im Sinne des nichter-

nen Patienten entscheiden, auch wenn dieser in der Krise ganz anderes verlangt.

Innovation

zu 1: Durch die veréanderte Fragetechnik kann wertfrei zunachst von den Gewohnheiten be-
richtet werden, bevor der Verdacht der Abhangigkeit im Raum steht.

zu 2: Insbesondere das Festlegen der individuellen Blutdruckgrenzen ist fir den Altersbe-
reich wichtig, da die Blutdruckwerte bei einzelnen Patienten stark variieren kdnnen. Eine
stundliche Blutdruck- Pulskontrolle Gber 48 h ist in der Pflege nicht immer sehr beliebt, wird
aber zuverlassig durchgefiihrt, wenn die Griinde transparent sind. Die sehr individuelle Do-
sierung von Clomethiazol oder Lorazepam verhindert neben der Unterdosierung mit Delir-
Gefahr auch die Uberdosierung mit Sturzgefahrdung der Patienten. Dies bei einem Patien-
tenklientel bei dem man mit einer grossen Varianz der Symptomatik im Entzug rechnen
muss. Diazepam, welches im Erwachsenenbereich gern zur Entzugsbehandlung verwendet
wird, kann im Altersbereich wegen der langen Halbwertszeit (mehr als 24 h mdglich) und der
damit verbundenen fehlenden Steuerbarkeit des Entzugs und der Kumulationsgefahr nicht
eingesetzt werden.

zu 3: Die langsame Entzugsbehandlung verlangert die Behandlung zum Teil um einige Wo-
chen. In dieser Zeit kann der Patient sich aber auch psychisch schon vom Alkohol |6sen, was
durch psychotherapeutische Angebote in Gruppen oder Einzel unterstitzt wird.

zu 4: Die genaue Absprache was bei Rickfallen von wem und wann unternommen wird,
ermdglicht es dem Patienten mit klarem Kopf mit zu bestimmen was mit ihm geschehen soll.

Die Akzeptanz dieser Massnahmen ist damit anschliessend deutlich hher. Angehdrige fiih-
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len sich sicherer in ihrer Rolle in der Krise. Eskalationen kdnnen zum Teil vermieden werden,

so dass Kollateralschaden im sozialen Netz weniger gravierend ausfallen.

In der Praxis verankert

zu 1 und 2 und 3 und 4: in klinikinternen Fortbildungen wird dieses Vorgehen gelehrt. Im
alterspsychiatrischen Kolloquium an dem alle Stationsleiter, Psychologen und Oberarzte,
Leitende Arzte und die Chefarztin des Altersbereichs der ipw teil nehmen wurde dieses Vor-
gehen fiur verbindlich erklart. Auf den meisten Stationen im Altersbereich ipw wird nach die-

sen Vorgaben behandelt.

Nicht in der Praxis verankert:
zu 1 und 2 und 3 und 4: eine Schulung aller Teams der Alterspsychiatrischen Stationen

steht noch aus.

Fallbeispiel Psychiatrische Dienste Thurgau: Alterspsychiatrie / Psychotherapie

Ambulante Gruppentherapie von schwer suchtkranken alteren Menschen in der PDT

Problemfeld: Der Anteil von stationdr in der Alterspsychiatrie behandelten Patienten mit
chronischen Abhangigkeitserkrankungen nimmt seit langerer Zeit zu. Viele der Betroffenen
sind meistens seit Jahren schwer alkohol- oder medikamentenabhangig, sozial isoliert und
multimorbide. Die stationare Aufnahme erfolgt in der Regel in akuten Krisen direkt aus dem
ambulanten Setting oder in Form einer Ubernahme aus den Kantonsspitalern. Wahrend des
stationaren Aufenthaltes profitieren die Patienten oft sehr gut von der bei uns eingefiihrten
kombinierten biologisch-psychotherapeutischen-sozialen Therapie. Nach der Entlassung
kommt es trotz der erzielten therapeutischen Fortschritte fast regelhaft zu einer erneuten
Destabilisierung der hauft kognitive beeintrachtigen Patienten mit Rezidiven und Verstarkung
der sozialen Isolation.

Eine geeignete etablierte Einrichtung, um diesen Kreislauf zu unterbrechen existiert bis heu-

te nicht im Kanton.

Massnahme mit innovativem Charakter: Wir bieten daher unseren Suchtpatienten nach
einem stationaren Aufenthalt den Besuch einer offenen ambulanten Suchtgruppe an, die von
einer klinischen Psychologin unserer allgemeinen gerontopsychiatrischen Station gefihrt
wird. Die Inhalte richten sich nach den Bedurfnissen der Teilnehmer(-innen). Methodisch

wird psychotherapeutisch und sozialpsychiatrisch gearbeitet.
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Dieses niedrigschwellige Angebot erlaubt es den schwerkranken Betroffenen in allen Le-
benslagen Kontakt mit der Institution Alterspsychiatrie der PDT zu halten und soll das zuvor
geknupfte therapeutische Band bewahren. Zu den Leistungen gehdrt die Unterstiitzung bei
Alltagsproblemen, in Krisen und bei Riickféallen. Die Gruppe dient also der frihen Pravention
von medizinischen und psychosozialen Komplikationen bei schwer mehrfacherkrankten alte-

ren Suchtpatienten.

Strukturelle Einbettung/Hindernisse: Die Gruppe ist Teil der Angebote der Alterspsychiat-
rie der PDT. Die Zielgruppe wird in Zukunft weiter zunehmen, ohne dass bisher spezifische
Versorgungsstrukturen fir deren Betreuung und Unterstitzung existieren.

Die bisher etablierte Gruppe kann den tatsachlichen und zu erwartenden Versorgungsbedarf
in diesem Feld nicht abdecken und ist unterfinanziert (Tarmed), das Defizit tragt die Klinik.
An der Unterfinanzierung scheitert auch die Miteinbeziehung von anderen Berufsgruppen
wie Pflegefachpersonen und Sozialarbeitern. Unter diesen Bedingungen ist ferner keine wis-
senschaftliche Evaluation dieses Angebotes mdglich, die allerdings fur deren gezielte Wei-

terentwicklung geboten ist.

Perspektive: In Anbetracht der demografischen Entwicklung der Schweiz mit einer tberpro-
portionalen relativen und absoluten Zunahme der alten und hochbetagten Bevélkerung,
kénnte die hier vorgestellte ambulante Gruppe fur chronisch schwer suchtkranke &éltere Men-

schen modellhaft evaluiert und anderen Kliniken vorgestellt werden.

Fallbeispiel Berner Gesundheit
Ambulanter Alkoholentzug (auch fiir altere Menschen)
Hatten Sie schon einmal das Gefiihl, dass Sie Ihren Alkoholkonsum verringern sollten? Sind
Sie immer in der Lage, dann mit dem Trinken aufzuhéren, wenn Sie es wollen? Hatten Sie

schon einmal wegen Ihres Alkoholkonsums ein schlechtes Gewissen?

Haben Sie den Wunsch, etwas an |hrer Situation zu &ndern? Mochten Sie eine Alko-
holpause einlegen? Dann reden Sie mit uns.

Wir bieten in den Zentren Bern, Jura Bernois-Seeland und Oberland ein einwdchiges Pro-
gramm zum Alkoholentzug ohne Klinikaufenthalt an. Sie nehmen regelméassig an Gespra-
chen mit unserem Arzt und einer Therapeutin oder einem Therapeuten teil. Bestandteil des

Programms ist auch die Teilnahme an einer Gruppe zum Thema Alkoholrickfall.
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Falls notig entscheiden wir gemeinsam mit Ilhnen, ob Sie fir den Entzug ein Medikament
bendtigen. Gerne arbeiten wir hier mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt, Ihrer Therapeutin oder
Ihrem Therapeuten zusammen.

e Wahrend der Therapiewoche kdnnen Sie zu Hause wohnen und etwa 50% arbeiten.

e Wir besprechen mit Ihnen, wie es nach Abschluss des Entzugs weiter gehen kdnnte.

e Der ambulante qualifizierte Alkoholentzug ist sicher und wirksam.
Melden Sie sich zu einem unverbindlichen Informationsgespréch an.

Zentrum Bern: Tel. 031 370 70 70, bern@beges.ch
Zentrum Jura Bernois-Seeland: Tel. 032 329 33 70, biel@beges.ch
Zentrum Oberland: Tel. 033 225 44 00, thun@beges.ch
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4 Diskussion

Der vorliegende Bericht reflektiert die Ergebnisse einer explorativen Studie; diese hat nicht
den Anspruch, das Thema ,erfolgversprechende Massnahmen zur Reduktion des problema-
tischen Alkoholkonsum bei alteren Menschen in der Schweiz* abschliessend zu behandeln,
sondern v.a. auch offene Fragen und Spannungsfelder aufzugreifen und zu thematisieren.
Die folgenden Abschnitte kommentieren die zentralen Dimensionen der Ergebnisse aus der
Studie und des Themas ,erfolgversprechende Massnahmen zur Reduktion des problemati-

schen Alkoholkonsums im Alter* und machen Vorschlage fir ihre weitere Bearbeitung.

Datenlage

Die prasentierten Ergebnisse der Studie stlitzen sich auf eine internationale Literaturrecher-
che und auf die Befragung von Expertinnen und Fachpersonen sowie von Angehdrigen in
der Schweiz. Diese empirische Grundlage ist eine spezifische. Die vorgestellten Daten re-
flektieren die Praxis, die Sichtweisen und Einstellungen von sehr erfahrenen Personen, die
sich ausserdem stark fuir das Thema ,problematischer Alkoholkonsum im Alter* engagieren.
Bei Expertinnen und Fachleuten ist das an ihrer beruflichen Praxis ablesbar, bei allen befrag-
ten Personen jedoch auch am Aufwand, welcher ihre Teilnahme an der Studie bedeutete
(ein zweistundiges Interview oder die schriftiche Beantwortung eines langen Fragerasters,
das auch offene Fragen enthalt, fur die Expertinnen auch die Teilnahme an Workshops und
an informellen Gesprachen mit den Studienbeauftragten). Die erhobenen Daten weisen des-
halb einen grundséatzlich positiven Zugang zum Thema ,problematischer Alkoholkonsum im
Alter* auf - jedenfalls wurden im Rahmen der Studie keine Stimmen laut, welche die Rele-

vanz des Themas grundsatzlich in Frage gestellt hatten.

Problemlast

Eine Problemlast, welche die Durchfihrung von Massnahmen zur Reduktion von problemati-
schem Alkoholkonsum é&lterer Menschen rechtfertigt, ist aus Sicht der befragten Personen
klar gegeben. Dies schon deshalb, weil die physische und psychische Gesundheit von alte-
ren Personen mit problematischem Alkoholkonsum als schlechter eingeschétzt wird als die-
jenige von Personen aus derselben Altersgruppe ohne problematischen Alkoholkonsum.
Daran andern auch allfallige Selbsteinschatzungen von Vertreterinnen der Zielgruppe nichts
— entweder ist ihr Konsum noch unterhalb der Grenze zum problematischen Verhalten, oder
sie fuhlen sich deshalb mit inrem problematischen Konsum gut, weil sie dessen Problematik
nicht erkennen oder thematisieren mochten.

Die Problemlast ist allerdings mit der vorliegenden Studie nicht vollstandig erfasst — Unter-
schiede zwischen Kohorten, die Spezifik problematischen Alkoholkonsums bei Mannern und
bei Frauen, die Situation von Bevolkerungsteilen mit Migrationshintergrund beispielsweise,
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aber auch die Unterschiede zwischen Sprachregionen, die Entwicklungen, welche sich bei-
spielsweise aufgrund des sich verandernden kombinierten Konsums verschiedener Substan-
zen ergeben und ganz besonders auch die Problemlast fir Angehdrige bedirfen weiterer

Prazisierungen, die mit gezielten Untersuchungen zu realisieren wéaren.

Sensibilisierung

Das Thema ,problematischer Alkoholkonsum &alterer Menschen® wird erst seit relativ kurzer
Zeit wieder neu in der Offentlichkeit thematisiert. Studien und Datengrundlagen, sowie Eva-
luationen zur Wirksamkeit von Interventionen fehlen in der Schweiz noch weitgehend. Und
auch das Bewusstsein um seine gesellschaftliche Bedeutung ist deshalb noch nicht bei allen
Akteuren weit entwickelt. Auch bei Personen und Einrichtungen, welche sich bereits explizit
mit dem Thema befassen, ist die Sensibilisierung fur das Thema und fur die Spezifik des
problematischen Alkoholkonsums bei dlteren Menschen noch nicht selbstverstéandlich. Die
Sensibilisierung ist deshalb voranzutreiben — in der breiten Offentlichkeit, in Gesundheitsein-
richtungen, in spezialisierten Einrichtungen, im Rahmen von Gesundheitspolitiken. Eine sol-
che Sensibilisierung kann giinstige Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von Massnahmen

zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei alteren Menschen schaffen.

Spannungsfelder

Massnahmen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums sind in verschiedenen Span-
nungsfeldern situiert. Dazu gehéren beispielsweise die Diskussion um das Verhdltnis zwi-
schen Pravention und Behandlung, das auch in ganz anderen Bereichen diskutiert wird, so-
wie die Frage, warum es eine altersspezifische Beschéaftigung mit dem Thema Uberhaupt
braucht, warum nicht einfach die allgemeinen Massnahmen zur Reduktion problematischen
Alkoholkonsums auch fur die alteren Menschen zugénglich sein sollen. Ein Spannungsfeld
besteht auch zwischen dem Anspruch auf die Autonomie der alteren Menschen mit proble-
matischem Alkoholkonsum und der Pflicht von Gesundheitspersonal zu Interventionen — die
allenfalls als Ubergriffe gedeutet werden. Das Thema wird innerhalb von Organisationen und
unter Fachleuten gegenwartig intensiv diskutiert. Idealerweise erlauben Haltungsfindungs-
prozesse und Schulungen, die Entwicklung von Konzepten und Richtlinien sowie von Hand-
lungsablaufen einen produktiven Umgang mit den auftretenden Dilemmata, der einzelne Mit-

arbeitende und Berufsgruppen entlastet, indem er institutionell legitimiert ist.

Aufsuchende Arbeit

Aufsuchende Arbeit (z.B. in Form von Hausbesuchen) wird insbesondere flir schwer erreich-
bare Personen und Zielgruppen als wichtige Méglichkeit im Massnahmenfeld erachtet. Die
finanziellen, fachlichen und personellen Ressourcen der aufsuchenden Arbeit missten je-

doch noch gestarkt werden. Daflir wéaren teilweise rechtliche Schritte notwendig, sowie eine
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verstarkte Zusammenarbeit zwischen Akteuren der Pravention und der Beratung / Behand-
lung. Das ist offenbar nicht immer ganz einfach — weil der politische Wille fiir Vorgaben und
finanzielle Massnahmen fehlt und weil der Nutzen von Kooperation und Koordination nicht
immer allen Akteuren evident ist.

Auffallig ist auch, wie stark die Hoffnung auf die Verbesserung der Situation durch eine ver-
starkte Nutzung aufsuchender Vorgehensweisen ist — sowohl bezuglich Pravention, Friher-
kennung und Beratung und Behandlung. Das betrifft selbstverstandlich in erster Linie schwer
erreichbare Zielgruppen. Die Erreichbarkeit der Zielgruppen ist aber nicht die gesamte Ant-
wort — die verschiedenen Massnahmen sind dann mit den erreichten Zielgruppen auch ziel-

gruppengerecht und wirkungsorientiert zu realisieren.

Angehdrige

Den Angehdrigen von Personen mit problematischem Alkoholkonsum ist in Zukunft verstarkt
Beachtung zu schenken — auch deshalb, weil ein grosser Teil der Problemlast von ihnen
getragen wird. Angehdrige und ihre Erfahrungen sind nach Moglichkeit in die Uberlegungen
zur Gestaltung von Angeboten einzubeziehen, ihre Rolle ist besonders fur den Zugang zu
und die Nutzung von Angeboten zur Behandlung von problematischem Konsum zu berick-

sichtigen.

Koordination und Kooperation

Generell ist die notige systematisierte lokale Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Bereichen innerhalb der Suchthilfe (Pravention, Friherkennung, Behandlung) sowie zwi-
schen Suchthilfe und Altershilfe noch nicht gdngige Praxis. Hier liegt noch ein grosses Po-
tential, welches das Vermeiden von Doppelspurigkeiten, also Effizienz und ausserdem auch
verbesserte Wirkung von Massnahmen verspricht. Dort wo Akteure sich innerhalb von Regi-
onen bereits vernetzen, wo sie sich koordinieren und gut miteinander zusammenarbeiten, wo
auch Haltungsfindungsprozesse gemeinsam definiert sind und wo Handlungsablaufe ge-
meinsam geklart sind, scheinen geméss den Erfahrungen der Befragten die Massnahmen
zur Zufriedenheit der Akteure zu erfolgen.

Die Koordination und Kooperation von fur den Bereich ,problematischer Alkoholkonsum alte-
rer Menschen® relevanten Akteuren ist ein plausibles Anliegen. An Grenzen stdsst es biswei-
len darum, weil Akteure bisweilen auch in Konkurrenz zueinander stehen — in Konkurrenz um
Klientel, um Finanzierungen, um Ansatze auch. Solche Konkurrenzsituationen sind zu identi-
fizieren und, falls mdglich, zu bearbeiten — nétigenfalls mit der Unterstiitzung Dritter (von

Behdrden beispielsweise).
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die im Folgenden aufgefiihrten Schlussfolgerungen und Empfehlungen sind Ableitungen der

in den bisherigen Kapiteln dargestellten Problemlage und Good Practices.

Die folgenden Aspekte stehen im Vordergrund der weiteren Verbesserung der Reduktion
(Pravention, Friherkennung, Beratung und Behandlung, Nachsorge) problematischen Alko-

holkonsums:

Erreichbarkeit: Die zielgruppengerechte Planung und Durchfiihrung von Massnahmen muss
ein Daueranliegen sein. Zu den schwer- und schwersterreichbaren Personen gehdren jene,
die allein wohnen und wenig soziale Kontakte haben und die aufgrund von sprachlichen und
anderen Voraussetzungen (z.B. tiefer soziobkonomischer Status, strukturelle Barrieren, Mig-

ration) nicht in den Kontakt mit Angeboten kommen.

Koordination und Kooperation: Die Zusammenarbeit aller Akteure (in einer Region) ist
Voraussetzung fur die Wirksamkeit von Massnahmen und den effizienten Einsatz von Mit-
teln. Die Schnittstellen zwischen Anbietern sind zu optimieren, um eine gute Zusammenar-
beit zu ermdglichen. Dazu gehdrt auch die Zusammenarbeit zwischen Institutionen der Al-

tershilfe und jenen der Suchthilfe.

Partizipative Ansatze: Interventionen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums sind
mit den verschiedenen Akteuren zu planen und durchzufiihren, einschliesslich der Vertrete-

rinnen der heterogenen Zielgruppen.

Organisationsentwicklung: Durch Personalschulungen, Definition von handlungsleitenden
Richtlinien und Konzepten und durch Anpassung von Ablaufen kénnen Organisationen zur
Qualitat ihrer Massnahmen und zu ihrer verbesserten Wirkung beitragen. Gleichzeitig entlas-
ten sie damit die einzelnen Mitarbeitenden, indem sie diesen in ambivalenten Situationen

adaquate Entscheidungsgrundlagen zur Verfliigung stellen.

Die folgenden Empfehlungen wurden anlasslich des Workshops vom August 2011 mit der
Expertinnengruppe diskutiert, was es erlaubte, sie zu prazisieren. Gegliedert sind die Emp-
fehlungen nach verschiedenen Adressaten, den Gesundheitsbehérden (4.1), Gesundheits-

einrichtungen (4.2) und spezialisierten Einrichtungen (4.3).

5.1 Empfehlungen an Gesundheitsbehdrden

Empfehlung 01: Das Thema ,problematischer Alkoholkonsum &lterer Menschen* ist in Ge-

sundheitspolitiken zu integrieren.
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Der Bund, die Kantone und (grosse) Kommunen thematisieren den problematischen Alko-
holkonsum in ihren strategischen Planungen und unterstiitzen die Bestrebungen zur Umset-

zung der vorgesehenen Massnahmen.

Empfehlung 02: Massnahmen zur Sensibilisierung fiir das Thema ,problematischer Alkohol-

konsum &lterer Menschen* sind zu unterstitzen, notwendigenfalls zu initiieren.

Es besteht weiterhin ein Sensibilisierungsbedarf fir das Thema ,Alkoholkonsum im Alter".
Das gestarkte Bewusstsein um das Thema wird die Praventions-, Frilherkennungs-, Bera-
tungs- und Behandlungsmassnahmen unterstiitzen und den Zugang zu diesen Massnahmen
erleichtern. Fir die Durchfiihrung oder die Veranlassung von Sensibilisierungsmassnahmen

sprechen sich Gesundheitsbehérden idealerweise untereinander ab.

Empfehlung 03: Die Zuganglichkeit von Angeboten zur Pravention, Friiherkennung, Bera-
tung und Behandlung von problematischem Alkoholkonsum alterer Menschen sowie von

Angeboten fur ihre Angehdrigen sind zu unterstitzen.

Aufgrund von Vorgaben anldsslich der Unterstiitzung von Massnahmen und mittels Finanzie-
rungsmechanismen sollen Gesundheitsbehtérden dahingehend wirken, dass Anbieter der
Zuganglichkeit von Massnahmen und ihrer Fahigkeit, heterogene Zielgruppen und ihre An-

gehorigen zu erreichen, besondere Beachtung schenken.

Empfehlung 04: Die Koordination und der Austausch zwischen Anbietern sind zu unterstt-

zen.

Durch Vorgaben (bei der Mitfinanzierung von Dienstleistungen) und durch Anreize (zum Bei-
spiel in Form von Einladungen zu Erfahrungsaustauschveranstaltungen oder Pilotprojekten)
konnen Gesundheitsbehorden die verschiedenen Anbieter (der Pravention, Friherkennung,
Behandlung) zusammenbringen, sowie die Koordination und den Austausch zwischen ihnen
férdern. Koordination und (Erfahrungs-) Austausch sind notwendige Massnahmen zur Quali-
tatssicherung der Anstrengungen zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums. Dabei ist
zu beachten, dass insbesondere auch die Zusammenarbeit zwischen der Altershilfe und der

Suchthilfe unterstitzt wird.

Empfehlung 05: Die Rolle der aufsuchenden Arbeit fir Pravention und Friherkennung prob-

lematischen Alkoholkonsums bei dlteren Menschen ist zu starken.

Mdglichkeiten zur Starkung der Rolle aufsuchender Vorgehensweisen haben Gesundheits-
behotrden hauptsachlich in der Auftragserteilung an Akteure (beispielsweise durch eine Er-
weiterung des Pflichtenhefts von Organisationen, die bereits aufsuchend tétig sind) und noti-

genfalls in der Schaffung geeigneter rechtlicher und anderer, einschliesslich finanzieller
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Rahmenbedingungen. Besondere Beachtung ist dabei der Schnittstelle Pravention-

Behandlung zu schenken.

Empfehlung 06: Fir Schulungen im Bereich ,problematischer Alkoholkonsum &lterer Men-
schen” sind Standards zu entwickeln, welche die Qualitat der Wissensvermittiung zu garan-

tieren vermogen.

Diese Standards mussen nicht notwendigerweise durch Gesundheitsbehdrden selbst entwi-
ckelt werden, sondern kdnnen, beauftragt und unterstiitzt durch Gesundheitsbehdrden und
im Rahmen von Prozessen, welche Vernehmlassungen einschliessen, von spezialisierten

Organisationen und Berufsverbd&nden definiert werden.

5.2 Empfehlungen an Gesundheitseinrichtungen (Kliniken, Arztpraxen, Al-
ters- & Pflegeheime)

Empfehlung 07: Die Qualitatssicherung der Massnahmen im Bereich ,problematischer Al-

koholkonsum* ist weiter zu entwickeln, u.a. durch Prozesse zur Organisationsentwicklung.

»Alkohol im Alter” ist durch das jeweilige Management in den Organisation als wichtiges
Thema zu setzen (top-down-Vorgehen). Mittels der Entwicklung von Konzepten und hand-
lungsleitenden Richtlinien, mittels der Klarung von Handlungsablaufen sowie Schulungen
des Personals soll die Einrichtung problematischen Alkoholkonsum erkennen und adaquat

auf ihn reagieren kénnen.

53 Empfehlungen an spezialisierte Einrichtungen (Suchtkliniken, Bera-

tungsstellen etc.)

Empfehlung 07: Die Qualitatssicherung der Massnahmen im Bereich ,problematischer Al-

koholkonsum* ist weiter zu entwickeln, u.a. durch Prozesse zur Organisationsentwicklung.

JAlkohol im Alter* ist durch das jeweilige Management in den Organisation als wichtiges
Thema zu setzen (top-down-Vorgehen). Mittels der Entwicklung von Konzepten und hand-
lungsleitenden Richtlinien, mittels der Klarung von Handlungsablaufen sowie Schulungen
des Personals soll die Einrichtung problematischen Alkoholkonsum erkennen und adaquat

auf ihn reagieren kénnen.

Empfehlung 08: Spezifische Angebote im Bereich ,problematischer Alkoholkonsum im Alter*

sind weiterzuentwickeln.

Sowohl das Verhalten der Gesellschaft und der Individuen wie die Verhaltnisse betreffende

Massnahmen zur Pravention und Reduktion problematischen Alkoholkonsums sind aufgrund
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der vorliegenden Erfahrungen weiterzuentwickeln. Ein Anliegen dabei soll der Einbezug von

Akteuren sein, einschliesslich der Zielgruppen und ihrer Angehdérigen.

Empfehlung 09: Der Zugang zu Angeboten im Bereich ,problematischer Alkoholkonsum im
Alter” ist zielgruppenspezifisch zu sichern. Auch fur Angehdrige ist der Zugang Angeboten zu

erleichtern.

Spezialisierte Angebote muissen noch starker als bisher auf ihre Zuganglichkeit fur spezifi-
sche Zielgruppen achten. Die Mehrsprachigkeit der Information tber Angebote, méglicher-
weise auch der Angebote selbst, die Verbreitung von Informationen zu Angeboten dort, wo
die — nach Geschlecht und Sprache sowie Zugehdrigkeit zu einer Kohorte differenzierten —
unterschiedlichen Zielgruppen sich am besten erreichen lassen, sind wichtige Teile entspre-
chender Massnahmen. Auch fur die Angehdrigen ist der Zugang zu Angeboten zu erleich-

tern, welche speziell fur sie konzipiert sind (z.B. Angehdrigengruppen).

Empfehlung 10: Die Koordination und Kooperation zwischen Anbietern von relevanten

Dienstleistungen ist zu verbessern.

Anbieterlnnen stehen zwar u.U. in Konkurrenz (beispielsweise um ,Klientinnen“, um Unter-
stitzung durch die o6ffentliche Hand) zueinander. Dennoch haben sie ein Interesse daran,
einander und die Spezifizitat verschiedener Angebot zu kennen. Uber die von Gesundheits-
behotrden u.U. geférderten Koordinations- und Austauschmassnahmen hinaus kénnen Ak-
teure auch ohne den Anstoss der o6ffentlichen Hand Erfahrungen miteinander austauschen,

ihre Angebote aufeinander abstimmen und hinsichtlich gegenseitiger Erganzung gestalten.
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Beilage 1: Expertinnengruppe
Form der Teilnahme

Vorbereitungs-WS

Vorbereitung-WSs

Vorbereitungs-WS

Vorbereitungs-WS

Datum, Ort

16.02.2011, Zirich 2

21.02.2011, Zirich 1

22.02.2011, Luzern

23.02.2011, Bern

Institution

Spitex Zirich Limmat

FISP Fachstelle fur interkulturel-
le Suchtpravention und Ge-
sundheitsférderung, Zirich

Forel-Klinik

IPW Integrierte Psychiatrie Win-
terthur

Luzerner Psychiatrie
Fachverband Sucht, Verband
der Deutschschweizer Sucht-
fachleute

SoBZ, Sozialberatungszentren
im Kanton Luzern

Kanton Luzern, Suchtbeauftrag-
ter

ags, Aargauische
Suchthilfe

Curaviva

Berner Gesundheit, Stiftung fur
Gesundheitsférderung und
Suchtfragen

Infodrog

MUSUB, Multikulturelle Sucht-
beratungsstelle beider Basel;
und BK, Blaues Kreuz Baselland
Sucht Info Schweiz

SBK Schweizerischer Berufs-
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Name

L. Schober
J. Oggier

Dr. M. Ridinger
Dr. B. Ruhwinkel

Dr. M. Reichert
Ch. Klausler-Senn

B. Waldis

H. Wyssling

T. Mezzera

Ch. Schmid
R. Rihs

R. Halg
D. Huber

S. Dobler
J. Glur



Workshop national, Diskussion Good 18. August, Zirich
Practices und Empfehlungen

verband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner; und
Alterszentrum Hochweid

Luzerner Psychiatrie

ZUFAM, Zircher Fachstelle zur
Pravention des Alkohol- und
Medikamenten-Missbrauchs
Blaues Kreuz, Langenthal

ZFA, Zircher Fachstelle fur Al-
koholprobleme

FOSUMOS, Forum Suchtmedi-
zin Ostschweiz

ags, Aargauische Stiftung
Suchthilfe

Berner Gesundheit

Curaviva

Fachverband Sucht
SAMOWAR, Suchtpraventions-
stelle fur den Bezirk Horgen
Infodrog

Kanton Zug, Gesundheitsamt
Forel-Klinik

Psychiatrische Dienste Thurgau
Blaues Kreuz, Kantonalverband
Zlrich

LVT, Walliser Liga gegen die
Suchtgefahren
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Beilage 2: Frageraster

Hier wird das Frageraster wiedergegeben, welches die Befragung von Fachpersonen struk-
tuierte. Das nicht in die Beilage eingefiigte Frageraster fir Angehérige stimmt mit dem erst-
genannten Uberein — mit Ausnahme der Fragen zu Angaben zur befragten Person, den Fra-
gen 13, 16, 25-31 sowie 41-46, welche den Angehdrigen nicht gestellt wurden. Die folgenden
Fragen wurden nur an Angehérige von alteren Personen mit problematischem Alkoholkon-
sum gestellt:

23. Inwiefern entstehen lhnen innerhalb lhrer Betreuung zusatzliche Belastungen durch den

problematischen Alkoholkonsum des Angehorigen / der Angehdrigen?

30. Welche Instrumente waren fur Sie fur den Umgang mit alteren Personen mit problemati-

schem Alkoholkonsum sinnvoll?

- Screeninginstrumente — Checkliste zur Abklarung problematischen Konsums
- Schulung zur Durchfiihrung von Kirzinterventionen

- Schulungen zur Durchfiihrung langerfristiger Begleitungen:

- Sonstiges:

31. Besteht fur Sie ein Bedarf an folgenden Instrumenten oder Methoden fir den Umgang

mit alteren Personen mit problematischem Alkoholkonsum?

- Schulungsmassnahmen

- Leitfaden

- Bedarf an Mdglichkeiten zum Austausch mit anderen betroffen Angehdérigen
- Bedarf an Moglichkeiten zum Austausch mit Fachpersonen

32. Welche Unterstiitzungsangebote waren flr Sie hilfreich?
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Befragung Fachpersonen
»Erfolgversprechende Massnahmen zur Reduktion des problematischen Alkoholkon-
sums bei alteren Menschen in der Schweiz"

| Vorbemerkung: Die Angaben werden vertraulich behandelt und fur die Verarbeitung anonymisiert.

Allgemeine Angaben zur befragten Person und Einrichtung

1. ID:

2. Sind Sie...?
Mannlich ...1
Weiblich ...2

3. Wie alt sind Sie?
.Jahre

4. Was fur eine Berufsbildung haben Sie (z.B. Sozialarbeiterin)?

5. Welche berufliche Stellung nehmen Sie ein (z.B. Leiterin des ambulanten Pflegedienstes
Winterthur)?

6. Zu welcher Berufs-Kategorie gehdren Sie (nur Hauptkategorie)?

Hausarztmedizin /Somatomedizin / Geriatrie
Mitarbeiterin Psychiatrie

Mitarbeiterin von Alters- und Pflegeheimen
Mitarbeiterln ambulanter Pflegedienste
Mitarbeiterln von stationaren Einrichtungen der
Suchtbehandlung / Suchtmedizinerin
Mitarbeiterln von Seniorenorganisationen
Mitarbeiterin von Suchtberatungsstellen
Sonstiges

Sonstiges, bitte angeben:
7. Welches ist der Name lhrer Institution?

8. Welchen Prozentsatz macht die jeweilige Altersgruppe an der Gruppe aller tber 65-
Jahrigen aus?

65-70 Jahre: ca. %
70-80 Jahre: ca. %
Uber 80 Jahre: ca. %

Erganzende Angaben

9. Wie hoch schatzen Sie den Prozentsatz mannlicher und weiblicher Seniorlnnen?

Mannlich ca. %
Weiblich ca. %

Erganzende Angaben

10. Welchen Anteil haben sozio6konomisch benachteiligte Seniorinnen (niedrige Bildung, tie-
fer Berufsstatus, niedriges Einkommen/Vermoégen) innerhalb Ihrer Zielgruppe?

Sozio6konomisch Benachteiligte: ca. %
Erganzende Angaben

11. Welchen Anteil haben Seniorlnnen mit Migrationshintergrund (selber in die Schweiz
migriert) innerhalb lhrer Zielgruppe?

Migrationshintergrund: ca. %
Erganzende Angaben
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Wahrgenommene Problemlast

Problematischer Alkoholkonsum umfasst das Rauschtrinken (episodischer Risikokonsum), den chro-
nischen Risikokonsum und das situationsunangepasste Trinken. Wahrend das Rauschtrinken vor
allem in jungeren Altersgruppen verbreitet ist, steigt der chronische Risikokonsum bis zum Alter von
55 Jahren kontinuierlich an. Er erreicht bei den 55-64-Jahrigen anteilsmassig seinen Héchststand und
sinkt ab dem ordentlichen Rentenalter nur noch leicht ab. Fir die ab 55-Jahrigen, die in der Regel
noch voll im Erwerbsleben stehen, ist chronischer Alkoholkonsum oft mit Leistungsstérungen ver-
schiedenster Art verbunden und geféhrdet mitunter den Verbleib der Betroffenen im Arbeitsprozess.
Im Ruhestand erhdht chronischer Alkoholkonsum nachweisliche die Sturz- und Unfallgefahr. Zuweilen
hat er fatale Auswirkungen auf den psychischen und physischen Gesundheitszustand der alteren
Menschen und insbesondere auf die Dauer ihrer Selbststandigkeit. Zudem geht im Alter chronischer
Alkoholkonsum nicht selten mit situationsunangepasstem Trinken einher, da die altersbedingten Um-
sténde Alkohol nur noch hdchst zurtickhaltend oder gar nicht mehr zuliessen.

Die Grenzwerte liegen gemass WHO bei 20 g reinen Alkohols pro Tag fir Frauen bzw. 40 g pro Tag
fur Manner (zwei bzw. vier Standardgléasern). Im Alter reagiert der Koérper, auf Grund des reduzierten
Wasseranteils empfindlicher auf Alkohol und entfaltet daher eine starkere Wirkung, Aus diesem Grund
sind sich Fachleute einig, dass die Grenzwerte fiir dltere Menschen entsprechend zu relativieren sind.

12. Wie haufig werden Sie bei lhrer Arbeit mit Alteren mit problematischem Alkoholkonsum
konfrontiert?
Nie
Selten
Manchmal
Haufig
Immer
Weiss nicht
Keine Angabe

Erganzende Angaben

13. Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit problematischen Alkoholkonsums zwi-
schen Mannern und Frauen?

Ja__ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe
Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:
Spezifitdten Frauen:

14. Anhand welcher Anzeichen erkennen Sie in der Regel problematischen Alkoholkonsum
bei alteren Menschen?

Probing:
e Verwahrlosung

e Demenz
e Betrunkenheit
e Gewalttatig, aggressiv

Gibt es dabei Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen?
Ja__ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe

Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:

Spezifitdten Frauen:
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15. Wie haufig geht der problematische Alkoholkonsum bei ihren alteren Klientinnen aus lhrer

Sicht mit anderen Substanzen einher?

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

Schlaf- Beruhigungsmittel (Benzo)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Schmerzmittel (Opiate)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Schmerzmittel (n

icht Opiat haltige)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Tabak

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Cannabis

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Kokain

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Opiate (Morphin, Heroin, Codein, Methadon)
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h)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Andere

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Welche

16. Wie oft liegt eine zusatzliche psychiatrische Diagnose (z.B. Demenz) vor?

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Gibt es dabei

Ja__ 1
Nein__ 2
Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:

Spezifitaten Frauen:

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?

Weiss nicht __ 111
Keine Angabe

17. Wie oft liegen die folgenden Symptome einer Alkoholabhangigkeit nach ICD-10 F10
(F10.2) bei den Betroffenen vor?

a)

b)

Starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren (Craving)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Verminderte Kontr

ollfahigkeit in Bezug auf Menge, Beginn oder Ende des Konsums

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe
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c) Kaorperliche Entzugserscheinungen bei Konsumstopp oder Konsumreduktion

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

d) Nachweis einer Toleranz

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

e) Fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten des Alkoholkon-

sums

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

f) Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

18. Wie oft handelt es sich dabei nach lhrer Einschatzung um Altersalkoholabhangigkeit?

a) Early onset drinkers (alt gewordene Alkoholiker)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

b) Gab es Ausldser (Entgleisung, Dekompensation), welche zu einer Verschlechterung

der Situation fuhrten?

c) Late onset drinkers (Spéate Problemmanifestation)

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe
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d) Was waren die Griinde/Ursachen, die dazu gefiihrt haben? (evtl. SES-Aspekte)

Probing zu den Grinden/Ursachen:

Mangelnde Tagesstruktur
Erwerbslosigkeit

Sinn-Haftigkeit (Verlust von Lebenssinn)
Erkrankungen (Gebrechen/Diagnosen)
Heimeintritt

Nicht mehr aktiv sein kdnnen

Stress

Uberforderung

19. Wie bewerten Sie folgende Lebensbereiche bei Alteren mit problematischem Alkoholkon-
sum im Vergleich zu Alteren ohne problematischen Alkoholkonsum?

a) Gesundheitszustand psychisch

Viel schlechter
Etwas schlechter
Ahnlich

Etwas besser
Viel besser
Weiss nicht
Keine Angabe

b) Gesundheitszustand korperlich

Viel schlechter
Etwas schlechter
Ahnlich

Etwas besser
Viel besser
Weiss nicht
Keine Angabe

c) Soziale Beziehungen

Viel schlechter
Etwas schlechter
Ahnlich

Etwas besser
Viel besser
Weiss nicht
Keine Angabe

d) Qualitat der Freizeitbeschéaftigung

Viel schlechter
Etwas schlechter
Ahnlich

Etwas besser
Viel besser
Weiss nicht
Keine Angabe

Gibt es dabei Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?

Ja__ 1 Weiss nicht __ 111
Nein__ 2 Keine Angabe

Bemerkungen:
Welche spezifischen Ressourcen (erfolgsversprechende Ansatzpunkte) haben Manner:

Welche spezifischen Ressourcen (erfolgsversprechende Ansatzpunkte) haben Frauen:
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20.

21.

Wie schatzen Sie die Motivation Alterer mit problematischem Alkoholkonsum zur Verhal-
tensanderung ein?

Sehr gering

Eher gering

Eher hoch

Sehr hoch

Weiss nicht

Keine Angabe

Gibt es dabei Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?

Ja_ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe

Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:
Spezifitdten Frauen:

Uber welche Wege besorgen Altere mit problematischem Alkoholkonsum ihre alkoholi-
schen Getréanke Uberwiegend?

a) Selbst

Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

b) Uber Angehorige
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

c) Uber Pflegepersonen/Betreuer
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe
d) Mitbewohner
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

e) Cafeteria/Kantine (intern)
Nie

Selten
Manchmal
Haufig
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Immer
Weiss nicht
Keine Angabe

f) Restaurants/Gastronomie in der Offentlichkeit (extern)
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

g) Telefonisch/Internet/Taxi
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

Sonstige Wege, welche?

Gibt es dabei Unterschiede zwischen Méannern und Frauen?
Ja__ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe

Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:
Spezifitdten Frauen:

22. In welchen Situationen konsumieren Altere mit problematischem Alkoholkonsum ihre al-
koholischen Getranke Giberwiegend?

a) Zu Hause —alleine
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

b) Zu Hause —zusammen mit anderen
Nie

Selten
Manchmal
Héufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe

¢) Inder Gastronomie
Nie

Selten
Manchmal
Haufig

Immer

Weiss nicht
Keine Angabe
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d)

23.

Bei Freunden/Bekannten

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Sonstige Situationen

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Sonstige Situationen, in welchen?

Gibt es dabei Unterschiede

Ja__ 1
Nein__ 2
Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:

Spezifitdten Frauen:

zwischen

Keine Angabe

Méannern
Weiss nicht __ 111

und

Frauen?

Wie h&ufig verheimlichen Altere mit problematischem Alkoholkonsum lhren Alkoholkon-

sum?

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Immer

Weiss nicht

Keine Angabe

Gibt es dabei Unterschiede

Ja__ 1
Nein__ 2
Bemerkungen:

Spezifitdten Manner:

Spezifitdten Frauen:
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Einstellung und Verhalten

24. Im Folgenden geht es um lhre persdnliche Meinung: Finden Sie die folgenden Aussagen

25.

26.

far sich persénlich zutreffend?

a) Massnahmen zur Vorbeugung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei Al-
teren sinnvoll und in meiner Institution/Berufsgruppe durchfuhrbar.

Ja_ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe

e Mdglichkeiten:

e Grenzen:

b) Massnahmen zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei Al-
teren sinnvoll und in meiner Institution/Berufsgruppe durchfuhrbar.

Ja__ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe

e Moglichkeiten:
e Grenzen:

Im Folgenden geht es um die Meinung innerhalb Ihrer Berufsgruppe: Werden die folgen-
den Aussagen innerhalb lhrer Berufsgruppe diskutiert?

a) Massnahmen zur Vorbeugung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei Al-
teren sinnvoll und durchfihrbar.

Ja__ 1 Weiss nicht _ 111
Nein__ 2 Keine Angabe

e Moglichkeiten:

e Grenzen:

b) Massnahmen zur Behandlung von problematischem Alkoholkonsum sind auch bei Al-
teren sinnvoll und durchfihrbar.

Ja__ 1 Weiss nicht 111
Nein__ 2 Keine Angabe
e Moglichkeiten:
e Grenzen:
Inwiefern wird das Dilemma zwischen dem , Respekt vor der Selbstbestimmung der Be-

troffenen und der Notwendigkeit einer Intervention“ in lhrer Berufsgruppe/Organisation
diskutiert oder geregelt?

Bitte machen Sie nédhere Angaben zu den entsprechenden Vorgehensweisen in lhrer Be-
rufsgruppe/Organisation (Probing):

a) Individuell:

b) Durch Leitlinien:

¢) Durch Haltungsfindungsprozesse:
d) Durch Weiterbildungen:

Erganzende Angaben

27.Inwiefern wird das Konzept des , Kontrollierten Trinkens" (dies heisst, den eigenen Alko-

holkonsum nach einem zuvor festgelegten Trinkplan und nach bestimmten Regeln auszurich-
ten) in Ihrer Berufsgruppe/Institution/Organisation bekannt, geschult, praktiziert, disku-
tiert und wie wird es bewertet?
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28.

29.

30.

31.

32.

a) Elemente der Diskussion:

b) Wie wird das Konzept bewertet?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
Keine Angabe

Erganzende Angaben

Wie verhalten Sie sich, resp. welche Ablaufe leiten Sie ein, wenn Sie bei Alteren proble-
matischen Alkoholkonsum feststellen?

Beschreibung eines Ablaufs:

Probing:
Leiten Sie die folgenden Ablaufe ein?

Wird eine Intervention durchgefiihrt?

Werden Dienste intern involviert?

Werden externe Dienste involviert?

Werden Fachstellen involviert?

Werden Arztinnen involviert?

Erfolgt ein Kontakt mit Angehérigen?

Werden Angehdrige beraten und unterstiitzt?

Erganzende Angaben

Welche Richtlinien zum Umgang mit und Verhalten gegeniiber Alteren mit problemati-
schem Alkoholkonsum gibt es innerhalb Ihrer Berufsgruppe oder Organisation?

Sind Richtlinien/Handlungskonzepte in lhrer Berufsgruppe/Institution/Organisation veran-
kert?

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe _ 999
In Planung __ 3

Erganzende Angaben

Was beinhalten diese Richtlinien?

Probing:
Ablaufe

Strategien
Systematisierung
Handlungskonzept)

Erganzende Angaben

Wie sind ihre Erfahrungen bei Durchfihrung von konkreten Massnahmen zur Reduktion

problematischen Alkoholkonsums bei Alteren?

a) Erfahrungen bei Einsatz eines Screenings der alkoholbezogenen Problematik an-
hand einer Checkliste: (Von wem werden diese durchgefihrt?)

e Wie bewerten Sie diese Massnahme?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
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| Keine Angabe | |

b) Erfahrungen bei der Durchflihrung einer Kurzintervention:

e Wie bewerten Sie diese Massnahme?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
Keine Angabe

c) Erfahrungen bei der Durchfiihrung einer Kurzberatung:
e Wie bewerten Sie diese Massnahme?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
Keine Angabe

d) Erfahrungen bei der Durchfiihrung einer langerfristigen Beratung:

e Wie bewerten Sie diese Massnahme?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
Keine Angabe

e) Erfahrungen bei der Durchfuhrung von altersspezifischen Angeboten:

e Wie bewerten Sie diese Massnahme?

Sehr positiv
Eher positiv
Eher negativ
Sehr negativ
Weiss nicht
Keine Angabe

f) Erfahrungen im Allgemeinen:

33. Inwiefern erschweren allféllige Barrieren die Durchfihrung von konkreten Massnahmen
zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums innerhalb Ihrer Tatigkeit?

Probing:
e Zeitliche Restriktionen

Finanzielle Restriktionen (fehlende Bezahlung):
Mangelnde Fachkenntnisse

Mangelnde Ablaufregelungen

Unsicherheiten im Hinblick auf das Gesprach
Mangelnde Motivation der Zielpersonen
Widerstand der Betroffenen

Sonstiges:
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Vorhandene Hilfeangebote und Bedarf nach Hilfeangeboten

34. Wie sind lhre Kenntnisse zum Erkennen von Alkoholproblemen bei Alteren?

Sehr gut

Gut
Befriedigend
Ausreichend
Ungeniigend
Weiss nicht
Keine Angabe

35. Wie ist Ihr Know-How zur Behandlung von Alkoholproblemen bei Alteren?

Sehr gut

Gut
Befriedigend
Ausreichend
Ungeniigend
Weiss nicht
Keine Angabe

36. Welche Screeninginstrumente zur Abklarung problematischen Alkoholkonsums bei Alteren
kennen Sie?

Kennen Sie die folgenden Screeninginstrumente?

Probing:
a) CAGE (Alter)
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
b) MAST-G
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
c) AUDIT (AUDIT-C)
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
d) GAST
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
e) MALT
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
f) Pflegediagnosen Sucht Spitex
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
g) Beobachtungsbogen Morell/Burri
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
h) Andere
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn andere, welche?
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37. Welche Screeninginstrumente zur Abklarung problematischen Alkoholkonsums bei Alteren
haben Sie schon einmal eingesetzt? Schildern Sie auch ihre Erfahrungen damit.

a) CAGE (Alter):

Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
b) MAST-G:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
c) AUDIT (AUDIT-C):
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
d) GAST:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
e) MALT:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
f) Pflegediagnosen Sucht Spitex:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
g) Beobachtungsbogen Morell/Burri:
Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
h) Andere:
Ja _ 1 Weiss nicht 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Erfahrungen:

38. Welche spezifischen Beratungs- und Behandlungsanséatze zur Behandlung von problema-
tischem Alkoholkonsum bei Alteren kennen Sie?

a) Im Bereich Kurzinterventionen:

b) Im Bereich Pharmakologische Behandlung:
¢) Im Bereich ambulante Behandlung:

d) Im Bereich stationare Behandlung:

e) Im Bereich der aufsuchenden Arbeit:

f)  Andere:
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39. Haben Sie schon einmal spezifische Beratungs- und Behandlungsansatze zur Behand-
lung problematischen Alkoholkonsums bei Alteren eingesetzt? Schildern Sie auch ihre Erfah-
rungen damit.

a) Kurzinterventionen:

Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Erfahrungen:
b) Pharmakologische Behandlung:
Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Erfahrungen:
¢) Ambulante Behandlung:
Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Erfahrungen:
d) Stationére Behandlung:
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Erfahrungen:
e) Aufsuchende Arbeit:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:
f) Andere:
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999
Erfahrungen:

40. Welche Instrumente waren fur Ihre Berufsgruppe fiir den Umgang mit Alteren mit problema-
tischem Alkoholkonsum sinnvoll?

a) Screeninginstrumente — Checkliste zur Abklarung problematischen Konsums

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
b) Klare Ablaufregelungen in der Institution/Organisation/Berufsgruppe

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
¢) Haltungsfindungsprozesse in der Institution/Organisation/ Berufsgruppe

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
d) Schulung zur Durchfihrung von Kurzberatungen

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
e) Schulung zur Durchfihrung von Kurzinterventionen

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
f) Schulung zur Durchfuhrung langerfristiger Beratungen

Ja 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999
g) Schulung in aufsuchender Arbeit

Ja. _ 1 Weiss nicht 111

Nein 2 Keine Angabe 999

Sonstiges:
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41.

42.

43.

44,

45,

Welche verhéltnisbasierten, d.h. die Umwelt betreffende Massnahmen (z.B. bauliche Ver-
anderungen, Restriktion des Zugangs zu Alkohol), zur Pravention oder Behandlung von
problematischem Alkoholkonsum bei Alteren setzen Sie oder die Entscheidungstrager in
Ihrer Institution/Organisation/ Berufsgruppe ein?

Besteht aus lhrer Sicht ein Bedarf an folgenden Instrumenten oder Methoden fur den Um-
gang mit Alteren mit problematischem Alkoholkonsum?

a) Bedarf an Schulungsmassnahmen

Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn ja, welche?
b) Bedarf an Leitfaden

Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn ja, welche?
c) Bedarf an Konzeptentwicklung

Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn ja, welche?
d) Bedarf an Moglichkeiten zum Austausch

Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999

Wenn ja, welche?
e) Bedarf an sonstigen Massnahmen

Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999

Wenn ja, welche?

Besteht ein Bedarf an geschlechtsspezifischen Instrumenten oder Methoden?
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn ja, an welchen?

Besteht ein Bedarf an Instrumenten oder Methoden fur die unterschiedlichen Alters-
gruppen?
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
65-70 Jahre:
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein _ 2 Keine Angabe 999
70-80 Jahre :
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999
Uber 80 Jahre:
Ja. _ 1 Weiss nicht 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999

Ergénzende Angaben

Besteht ein Bedarf an Instrumenten oder Methoden fiir sozial benachteiligte Altere?
Ja 1 Weiss nicht 111
Nein 2 Keine Angabe 999

Wenn ja, an welcher?
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46. Besteht ein Bedarf an Instrumenten oder Methoden, fiir Altere mit Migrationshin-

tergrund?
Ja. _ 1 Weiss nicht __ 111
Nein __ 2 Keine Angabe __ 999

Wenn ja, an welchen?

e Bemerkungen der Informant/in zum Interview

118



Beilage 3: Sample

Ostschweiz

Zurich

Zentral-
schweiz

Nordwest-
schweiz

Espace
Mittelland

Genfersee-
region

Jurabogen
(franko-
phon)

Tessin

Total

Angehorigealterer
Menschen mit prob-
lematischem  Alkok-
holkonsum

8
Davon fran-
kophon: 4

11

Hausarzte / Hauséarz-
tinnen

Facharzte / Fachéarz-
tinnen Geriatrie

Mitarbeitende von
Alters- und Pflege-
heimen

Mitarbeitende von
ambulanten Pflege-
diensten

Mitarbeitende von
stationaren  Einrich-
tungen der Suchtbe-
handlung

Mitarbeitende von
Seniorenorganisatio-
nen (z.B. Pro Senec-
tute)

Mitarbeitende von
Suchtberatungsstel-
len

1

7

1

2

3
Davon fran-
kophon: 1

2

1

17

Total

6

18

3

5

11

3

2

2

50

In die Befragung eingeschlossen sind Personen aus den folgenden Kantonen: Basel-Stadt, Basel-Land, Bern, Fribourg, Neuenburg, Jura,
St.Gallen, Tessin, Thurgau, Waadt, Wallis, Zug, Zirich
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Verlaufsnummer Berufsgruppe Region Kanton Stadt/Land Sprache
SKdo01 MA ambul. Pflege Zirich ZH Stadt D
SKd03 MA ambul. Pflege Zirich ZH Stadt D
SKdo4 MA Alters-Pflegeheim Zirich ZH Land D
SKd05 MA ambul. Pflege Mittelland LU Land D
SKd06 MA Alters-Pflegeheim Zirich ZH Land D
SKd07 MA ambul. Pflege Zirich ZH Stadt D
SKd08 MA Suchtberatung Espace-Mittelland BE Stadt D
SKd09 MA Psychiatrie Nordwestschweiz BL Land D
SKd10 MA Psychiatrie Zentralschweiz LU Stadt D
SKd11l MA Suchtberatung Espace-Mittelland BE Land D
SKd12 MA Suchtberatung Zirich ZH Stadt D
SKd13 MA ambul. Pflege Zirich ZH Stadt D
SKd14 MA Alters-Pflegeheim ZUrich ZH Land D
SKd15 MA Suchtberatung ZUrich ZH Stadt D
SKd16 Hausarzt Zirich ZH Stadt D
SKd17s MA Suchtberatung Nordwestschweiz BL Land D
SKd18s MA Pravention GF Ostschweiz SG Stadt D
SKd19s MA Psychiatrie Ostschweiz TG Land D
SKd20s MA Suchtberatung Zirich ZH Stadt D
SKd21s MA Alters- Pflegeheim Nordwestschweiz BS Stadt D
SKd22s MA Suchtberatung Zirich ZH Stadt D
SKd23s Sonstiges Zirich ZH Stadt D
SKd24s MA Suchtberatung ZUrich ZH Stadt D
SKd25s MA Alters- Pflegeheim Nordwestschweiz BS Stadt D
SKd26s MA Pravention GF Zirich ZH Land D
SKd27s MA Suchtberatung Zentralschweiz ZG Stadt D
SKd28s MA Stationare Einrich- | Zirich ZH Land D
tung
SKd29s MA Suchtberatung Nordwestschweiz BS Stadt D
SKd30s MA Psychiatrie Ostschweiz TG Land D
SKd31s MA Psychiatrie Ostschweiz TG Land D
SKd32s MA Psychiatrie Ostschweiz TG Land D
SKd33s MA Psychiatrie Ostschweiz TG Land D
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SKPT1 MA Suchtberatung Espace-Mittelland BE Stadt D
SKPT2 MA Pravention GF Zirich ZH Stadt D
SKAO01 Angehdrige Zirich ZH Land D
SKAQ02 Angehdérige Zirich ZH Stadt D
SKAO03 Angehdrige Espace BE Land D
SKA04 Angehobrige Espace BE Stadt D
DKf01 Angehdorige Espace Mittelland BE Stadt F
DKf02 Angehdrige Jurabogen JU Land F
DKf03 Angehdriger Espace Mittelland BE Stadt F
DKf04 Angehdrige Espace Mittelland BE Stadt F
DKf05 Hausarzt Genferseeregion VS Land F
DKf06 MA Suchtberatung Genferseeregion VD Stadt F
DKf07 MA Suchtberatung Espace Mitelland FR Land F
DKf08 Leiterin Altersheim Jurabogen NE Land F
DKf09 Spitalarzt Genferseeregion VF Land F
DKil10 MA Suchtberatung Tesssin TI Stadt I

DKill Hausarzt Tessin Tl Stadt I
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Beilage 4. Zusammenstellung Good Practices

Die folgende Tabelle versammelt die im Lauftext der Studie (Kapitel 3) identifizierten Good Practices, indem sie diese verschiedenen Kategorien zu-
weist — sie sind auf Verhaltnisse oder Verhalten ausgerichtet, auf einzelne Betroffene oder auf die gesamte Population der betroffenen Personen so-
wie auf alle alteren Menschen mit problematischem Alkoholkonsum. Es passen allerdings nicht alle der Good Practices in die Tabelle: Dass sowohl
Verhéltnisse wie Verhaltensweisen anzupassen sind ist eine allgemeine Good Practice, welche nicht in die Tabelle aufgenommen ist; ebenso sind die
Good Practices des weiten Verstandnisses der Zielgruppe und der Notwendigkeit des zielgruppenspezifischen Vorgehens bei Pravention, Erkennung
und Intervention oder ihrer Begrindung auf Konzepten und Richtlinien sowie der Nutzung bestehender Erfahrungen oder bestehender Kommunikati-
onskanale so allgemeiner Art, dass sie ,Meta Good Practices” darstellen und sich deshalb nicht einer der Kategorien der Tabelle zuweisen lassen.
Good Practices, welche das Gesundheitspersonal oder die Organisationen betreffen, in welchen sie arbeiten, sind in den Spalten ,Verhaltnisse* auf-
geftuhrt.

Zu bemerken ist auch, dass eine einzelne Good Practice bisweilen mehreren Spalten zugewiesen werden kann — besonders wenn sie die Zielgruppe

und einzelne Individuen daraus betrifft, oder wenn sie fur die universelle Zielgruppe oder fir die selektive Zielgruppe Gliltigkeit hat.
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Universell: altere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum

Selektiv: altere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum und zu-
satzlichen Risikofaktoren (Gesundheitszustand, problematischer Kon-
sum anderer Substanzen, sozio-6konomischer Status, Migrationshin-

tergrund, etc.)

Population

Individuum

Population

Individuum

Verhaltnisse

Verhalten

Verhaltnisse

Verhalten

Verhaltnisse

Verhalten

Verhaltnisse

Verhalten

Allgemeine und die Praventio

n betreffende Good Practices

Das Thema PA¥ ist
sowohl in der Offent-
lichkeit wie beim
Gesundheitspersonal
noch besser zu ver-
ankern.

Einzelne Massnah-
men ... werden in
Zusammenhang mit
dem Konsum anderer
potentiell problemati-
scher Substanzen
thematisiert.

Einzelne Massnah-
men ... werden in
Zusammenhang mit
dem Konsum anderer
potentiell problemati-
scher Substanzen
thematisiert.

Das Thema PA¥ ist
sowohl in der Offent-
lichkeit wie beim
Gesundheitspersonal
noch besser zu ver-
ankern.

Einzelne Massnah-
men ... werden in
Zusammenhang mit
dem Konsum anderer
potentiell problemati-
scher Substanzen
thematisiert.

Einzelne Massnah-
men ... werden in
Zusammenhang mit
dem Konsum anderer
potentiell problemati-
scher Substanzen
thematisiert.

Die Behandlung von
PA beruht auf einer
guten Zusammenar-
beit des gesamten
Angebots sowie des
sozialen Umfelds der
Betroffenen.

Handlungsmaoglich-
keiten werden auf-
gezeigt.

Handlungsmaglich-
keiten werden auf-
gezeigt.

Die Behandlung von
PA beruht auf einer
guten Zusammenar-
beit des gesamten
Angebots sowie des
sozialen Umfelds der
Betroffenen.

Handlungsmaoglich-
keiten werden auf-
gezeigt.

Handlungsmaglich-
keiten werden auf-
gezeigt.

Organisationen ...
realisieren ihre Inter-
ventionen zu PA auf
der Grundlage ver-
bindlicher Konzepte
und Richtlinien.

Organisationen ...
realisieren ihre Inter-
ventionen zu PA auf
der Grundlage ver-
bindlicher Konzepte
und Richtlinien.

Die Mdglichkeiten zur
Verhaltnispravention
werden aufgezeigt ...

Die Mdglichkeiten zur
Verhaltnispravention
werden aufgezeigt ...

Die Mdglichkeiten zur
Verhaltnispravention
werden aufgezeigt ...

Die Mdglichkeiten zur
Verhaltnispravention
werden aufgezeigt ...

*) Problematischer Alkoholkonsum
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Universell: @ltere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum

tergrund, etc.)

Selektiv: dltere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum und zu-
satzlichen Risikofaktoren (Gesundheitszustand, problematischer Kon-
sum anderer Substanzen, sozio-6konomischer Status, Migrationshin-

Population

Individuum

Population

Individuum

Verhaltnisse

| Verhalten

Verhaltnisse

Verhalten

Verhaltnisse

| Verhalten

Verhaltnisse

Verhalten

Die Friuherkennung betreffende Good Practices

Das Erkennen von
PA” ist eine ge-
meinsame Aufga-
be verschiedener
Akteure ...

Das Erkennen von

PA ist eine gemein-
same Aufgabe ver-
schiedener Akteure

Das Erkennen von
PA ist eine ge-
meinsame Aufga-
be verschiedener
Akteure ...

Das Erkennen von

PA ist eine gemein-
same Aufgabe ver-
schiedener Akteure

Das Erkennen von
PA geschieht instru-
mentengestutzt.

Das Erkennen von
PA geschieht instru-
mentengestutzt.

Instrumente zur
Friherkennung
von PA werden
weiterentwickelt.

Instrumente zur
Friherkennung von
PA werden weiter-
entwickelt.

Instrumente zur
Friherkennung
von PA werden
weiterentwickelt.

Instrumente zur
Fruherkennung von
PA werden weiter-
entwickelt.

Screening-Instru-
mente passen in
die Ablaufe von
Pravention, Frih-
erkennung und
Beratung / Be-
handlung.

Screening-Instru-
mente passen in
die Ablaufe von
Pravention, Frih-
erkennung und
Beratung / Be-
handlung.

Screening-Instru-
mente passen in
die Ablaufe von
Pravention, Frih-
erkennung und
Beratung / Be-
handlung.

Screening-Instru-
mente passen in
die Ablaufe von
Pravention, Friih-
erkennung und
Beratung / Be-
handlung.

Es bestehen Richt-
linien fur ... Ablau-
fe nach der Fest-
stellung von PA.

Es bestehen Richt-
linien fur ... Ablau-
fe nach der Fest-
stellung von PA.

*) Problematischer Alkoholkonsum
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Universell: altere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum

Selektiv: dltere Menschen mit problematischem Alkoholkonsum und
zusatzlichen Risikofaktoren (Gesundheitszustand, problematischer
Konsum anderer Substanzen, sozio-6konomischer Status, Migrations-
hintergrund, etc.)

Population

Individuum

Population

Individuum

Verhaltnisse

Verhalten

Verhdltnisse |  Verhalten

Verhdltnisse | Verhalten

Verhdltnisse | Verhalten

Beratung und Behandlung betreffende Good Practices

Der Zugang zu Bera-
tungen und Behandlun-
gen ist moglichst nie-
derschwellig gestaltet.

Der Zugang zu Bera-
tungen und Behandlun-
gen ist moglichst nie-
derschwellig gestaltet.

Der Zugang zu Bera-
tungen und Behandlun-
gen ist moglichst nie-
derschwellig gestaltet.

Der Zugang zu Bera-
tungen und Behandlun-
gen ist moglichst nie-
derschwellig gestaltet.

Beratungen und Be-
handlungen werden
aufgrund eingehender
Abklarungen durchge-

Beratungen und Be-
handlungen werden
aufgrund eingehender
Abklarungen durchge-

Beratungen und Be-
handlungen werden
aufgrund eingehender
Abklarungen durchge-

Beratungen und Be-
handlungen werden
aufgrund eingehender
Abklarungen durchge-

fuhrt. fuhrt. fuhrt. fuhrt.
Ziele von Beratun- Ziele von Bera-
gen und Behandlun- tungen und
gen werden ... mit Behandlungen
den Betroffenen werden ... mit
definiert. den Betroffenen
definiert.

Es bestehen Ange- Es steht genligend Zeit | Es bestehen Ange- Es bestehen Ange- Es steht genligend Zeit | Es bestehen

bote unterschiedli- fuir Beratungen und bote unterschiedli- bote unterschiedli- fur Beratungen und Angebote un-

cher Art. Behandlungen zur cher Art. cher Art. Behandlungen zur terschiedlicher

Verfiigung. Verfiigung. Art.

Angebote fir Kon-
trolliertes Trinken
und fir Definiertes

Angebote fur Kon-
trolliertes Trinken
und fir Definiertes

Angebote fir Kon-
trolliertes Trinken
und fir Definiertes

Angebote fir
Kontrolliertes
Trinken und fir

Trinken sind ... Trinken sind ... Trinken sind ... Definiertes

besonders wichtig. besonders wichtig. besonders wichtig. Trinken sind ...
besonders
wichtig.

Der Einsatz von
Medikamenten ist
eine Option ... er
geschieht verant-
wortungsvoll und
indikationsgerecht.

Der Einsatz von
Medikamenten ist
eine Option ... er
geschieht verant-
wortungsvoll und
indikationsgerecht.

Der Einsatz von
Medikamenten ist
eine Option ... er
geschieht verant-
wortungsvoll und
indikationsgerecht.

Der Einsatz von
Medikamenten
ist eine Option
... er geschieht
verantwortungs-
voll und indika-
tionsgerecht.

Aufsuchende Arbeit
wird fur Beratung

Aufsuchende Arbeit

wird fur Beratung

Aufsuchende Arbeit
wird fur Beratung

Aufsuchende
Arbeit wird fur
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und Behandlung von
PA’ genutzt.

und Behandlung von
PA” genutzt.

und Behandlung von
PA” genutzt.

Beratung und
Behandlung von
PA’ genutzt.

Die Organisationen ...
bearbeiten ... PA auf-
grund klarer und ver-
bindlicher Konzepte
und Leitlinien.

Die Organisationen ...
bearbeiten ... PA auf-
grund klarer und ver-
bindlicher Konzepte
und Leitlinien.

Die Organisationen ...
bearbeiten ... PA auf-
grund klarer und ver-
bindlicher Konzepte
und Leitlinien.

Die Organisationen ...
bearbeiten ... PA auf-
grund klarer und ver-
bindlicher Konzepte
und Leitlinien.

Das Dilemma zwischen
.Respekt fur Selbstbe-
stimmung"“ der Betrof-
fenen und ,Notwendig-
keit flir eine Interventi-
on“ wird ...thematisiert.

Das Dilemma zwischen
+Respekt fur Selbstbe-
stimmung"“ der Betrof-
fenen und ,Notwendig-
keit fur eine Interventi-
on“ wird ...thematisiert.

Das Dilemma zwischen
.Respekt fir Selbstbe-
stimmung“ der Betrof-
fenen und ,Notwendig-
keit fir eine Interventi-
on“ wird ...thematisiert.

Das Dilemma zwischen
.Respekt fur Selbstbe-
stimmung"“ der Betrof-
fenen und ,Notwendig-
keit flir eine Interventi-
on" wird ...thematisiert.

Das Personal ... kennt
dank Schulungen den
aktuellen Stand der
Beratungs- und Be-
handlungsmaglich-
keiten.

Das Personal ... kennt
dank Schulungen den
aktuellen Stand der
Beratungs- und Be-
handlungsméglich-
keiten.

Das Personal ... kennt
dank Schulungen den
aktuellen Stand der
Beratungs- und Be-
handlungsmaéglich-
keiten.

Das Personal ... kennt
dank Schulungen den
aktuellen Stand der
Beratungs- und Be-
handlungsmaglich-
keiten.

Das Personal ... kann
sich mit Kolleginnen
austauschen.

Das Personal ... kann
sich mit Kolleglnnen
austauschen.

Das Personal ... kann
sich mit Kolleginnen
austauschen.

Das Personal ... kann
sich mit Kolleginnen
austauschen.

*) Problematischer Alkoholkonsum
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