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«Beobachtungen klar, aber wertschitzend ansprechen»

Isabella Leuthardt, Pflege-
fachfrau Psychiatrie, hat in
ihrer langjéhrigen Arbeit
in der ambulanten Pflege
und psychiatrischen
Betreuung Erfahrungen
auch im Bereich Sucht
gesammelt. Im Gespréch
mit Claudia Weiss gibt sie
Tipps, wie Spitex-Mit-
arbeitende mit Abhéngig-
keiten bei Klientinnen

und Klienten umgehen und
wie sie ihr eigenes Sucht-
verhalten reflektieren

kénnen,

Wie sollen Spitex-Mit-
arbeitende vorgehen, wenn
sie bei einem Kunden

ein Suchtverhalten feststellen?

Isabella Leuthardt: Da Sucht viele
Beziehungen zerstort und Betrof-
fene in die Isolation treiben kann,
ist es entscheidend, die Beobach-
tungen anzusprechen, diese im
Spitex-Zentrum mitzuteilen und
dort ein gemeinsames Vorgehen
zu vereinbaren. Bei vielen stich-
tigen Menschen kommen noch
psychiatrische Probleme dazu, da
Ursachen und Folgen der Sucht
einen psychiatrischen Hinter-
grund haben konnen. Es ist daher
wichtig, zur Planung weiterer In-
terventionen den behandelnden
Arzt resp. die Arztin zu informie-
ren.

Was miissen Spitex-Mit-
arbeitende im Alltag wissen,
wenn sie mit suchtkranken
Menschen arbeiten?

Dass die Sucht — wie jede andere
Krankheit auch — nur ein Teil des
Menschen ist. Es handelt sich um
einen normalen Menschen mit
normalen Gefiihlen wie Unsicher-
heit, Angst, Scham und anderen

Gefiihlen. Es gibt also neben der
Suchtproblematik unzihlige ge-
sunde Anteile, die es zu sehen,
anzuerkennen und zu férdern gilt!
Wenn eine betroffene Person
spiirt, dass sie als Mensch aner-
kannt wird, muss sie sich weniger
verstecken, schimen oder ligen
und kann so besser motiviert wer-
den, ihre Schwierigkeiten auf an-
dere Weise zu losen. Dies stirkt
ihre Selbstachtung und das Selbst-
wertgefiihl und kann weitere
Schritte ermoglichen.

Merken Mitarbeitende
ein Suchtproblem in jedem
Fall und woran?

Suchtkranke Menschen verste-
cken ihre Sucht oft aus Schamge-
fiihlen oder ziehen sich wegen
moglicher Vorwiirfe der Umwelt
immer mehr zuriick — auch das
kann ein Hinweis auf eine ver-
steckte  Suchtproblematik = sein.
Meist merkt man am Verhalten
oder am Aussehen, dass der
Mensch verindert ist. Auch unser
Geruchssinn und andere Beob-
achtungen sind gute Indikatoren.

Welchen Situationen

kénnen Spitex-Mitarbeitende
bei suchtkranken Menschen
begegnen?

Die Betroffenen sind vielleicht
nicht in der lLage, adiquat zu
sprechen oder sich zu bewegen;
volle, bezichungsweise leere Fla-
schen stehen herum oder je nach
Sucht andere Utensilien, Medika-
mente und Ahnliches. Auch ver-
wahrloste oder tibertrieben sau-
bere Haushalte, schwerfillige Be-
wegungen, triibe Augen, «abwe-
sendes» Verhalten, Benommen-
heit, Orientierungsprobleme oder
Stirze kénnen Hinweise auf eine
Sucht geben.

Wie sollen Spitex-Mit-
arbeitende darauf reagieren?

Wie bereits erwihnt, sind Beob-
achtungen ruhig und ohne Ab-
wertung klar und deutlich mitzu-
teilen. Stichtige Menschen sind
sehr sensibel, demoralisiert und
leicht in ihrer Wiirde verletzbar.
Wichtig ist deshalb, wertschit-

zend zu bleiben, keine Kritik an-
zubringen, sondern lediglich zu
sagen, was man beobachtet. Und
dann Unterstiitzung anbieten und
fragen, wie man helfen kann —
und dabei keine Angst haben,
etwas Falsches zu sagen! Wird die
Sucht verleugnet oder abstritten
und ist keine Gesprichsbereit-
schaft da, wird der behandelnde
Arzt informiert. Dies kann lebens-
wichtig sein und hilft, Spitschii-
den und Folgeerkrankungen zu
vermeiden.

Fiir die Pflegedokumentation soll-
ten gemeinsam mit der Klientin
oder dem Klienten schriftliche
Vereinbarungen getroffen werden
(erwiinschtes oder unerwiinsch-
tes Verhalten, Grenzen, Massnah-
men), an denen sich alle Mitarbei-
tenden orientieren konnen und
die helfen, Diskussionen zu ver-
meiden.

Gibt es weitere wichtige
Ratschlige im Zusammenhang

mit suchtkranken Menschen
und ihren Angehérigen?

Der Umgang muss wertschit-
zend, klar, transparentund ehrlich
sein, Wo immer moglich ist die
Eigenverantwortung in kleinen
Schritten zu fordern. Ich trenne
stets das Suchtverhalten vom «nor-
malen- Verhalten — eine moralisie-
rende oder zu fiirsorgliche Beglei-
tung bringt keinen Erfolg und
wirkt bevormundend.

Die Folgen der Sucht fiir die An-
gehorigen  werden  oft unter-
schitzt. Es entlastet ungemein,
wenn viel Verstindnis fiir ihre
Situation entgegengebracht wird.
Aber auch hier sollte keine Angst
bestehen, ihnen die Dynamik der
Co-Abhingigkeit zu erkliren und
sie zu stirken, ihren Anteil zu
sehen. Unter Co-Abhiingigkeit
versteht man Hilfestellungen, die
es ermoglichen, dass die Sucht
aufrechterhalten werden kann.

Was sind die Besonder-
heiten bei Spitex im Gegen-
satz zum Spital?

Die diplomierte Pflegefachfrau
Psychiatrie Isabella Leuthardt
bietet in den Kantonen Basel-
land und Solothurn freiberuflich
ambulante Pflege und psyc bia-
trische Begleitung zu Hause an.

Seit einigen Jahren gibt sie ibre

Erfabrungen in diversen Weiter-
bildungen als Referentin/
Dozentin/Teambegleiterin weiter
- am ISGF (siehe Artikel und
Kasten auf Seite 4), am WE'G,
O’z;uuuimliunm/ und

bei Spite:
inAlters- und Pflegezentren.
Fiirweitere Auskiinfte:
isabella.leuthardt@bluewin.ch.

Obwohl Mitarbeitende der Spitex
im Gegensatz zum Einsatz im Spi-
tal vor Ort alleine arbeiten, tut es
gut, nicht zu vergessen, dass sie
Teil eines Teams sind und dieses
jederzeit erreichbar ist. Sie sollten
jede Moglichkeit zur Reflexion
mit Vorgesetzen, im Team, bei
Fallbesprechungen und in Weiter-
bildungen wahrnehmen, um
schwierige Situationen gemein-
sam zu reflektieren.

Pflegende erleben unter
anderem die Auswirkungen
des Rauchens hautnah, und
doch rauchen viele von ihnen.

Die meisten Menschen haben
Stichte, die sie nicht als solche
deklarieren wiirden — TV, In-
ternet, Siissigkeiten, Kaffee, Medi-
kamente und andere. Diese wer-
den rasch abgestritten oder ver-
harmlost. Der Unterschied von
Gewohnheit zur Suchtist der, dass
die Sucht eine nicht mehr be-
herrschbare Gewohnheit ist, ich
kann also nicht ohne weiteres auf
das <Suchtmittel» verzichten. Die
Reflexion des eigenen Suchtpo-
tentials fordert das Verstindnis fir
Klientinnen und Klienten und er-
moglicht eine verstindnisvolle
Begleitung.

Konnen Sie zum Schluss ein
paar spezielle Tipps fiir
Spitex-Mitarbeitende geben?

Ich finde es sehr wichtig, dass sich
Spitex-Mitarbeitende bewusst ma-
chen, dass sie nicht fiir die Be-
kehrung» des siichtigen Menschen
verantwortlich sind. Sie diirfen
ihren Wert nicht danach beurtei-
len, in welchem Umfang der stich-
tige Mensch sein Verhalten nach
ihren Besuchen indert, denn die
Entscheidung zur Verinderung
trifft der siichtige Mensch immer
in Eigenverantwortung und im-
mer nur fiir sich selbst.

Die Begleitung suchtkranker Men-
schen ist sehr anspruchsvoll. Der
Austausch, die Reflexion und die
gemeinsame Haltung des Teams
sind Basis der professionellen
Pflege und Betreuung.

Sucht im Alter

Sucht kennt keine Alters-
grenzen - auch dltere
Menschen konsumieren
Alkohol, Tabak oder
Medikamente, und dies

in bisweilen riskanten
Mengen, die nicht selten
zu Abhdngigkeiten fihren.
Noch stehen national wie
international erst wenig
Daten zum Thema Alter
und Sucht zur Verfiigung.
Sicher aber ist: Es stellt
ein weitgehend unter-
schétztes Problem dar,
dem es so friih wie méglich
in angemessener Weise

zu begegnen gilt.

Von a Haltiner*
Am 19. Juni 2007 fand in Ziirich
eine Tagung zum Thema <Sucht
im Alter — Interventionsmassnah-
men und Losungsansdtze» statt,
organisiert von der Ziircher Fach-
stelle zur Privention des Alkohol-
und Medikamenten-Missbrauchs.
Fachleute aus den Bereichen For-
schung, Privention und Alters-
arbeit setzten sich mit den in die-
sem Text formulierten Themen
auseinander.

Aufgrund der demografischen
Entwicklung gewinnt das Thema
Sucht im Alter in unserer Gesell-
schaft zunehmend an Brisanz,
denn die Folgekosten von Sucht-
erkrankungen bei dlteren Men-
schen werden das Gesundheits-
system in Zukunft vor grosse He-
rausforderungen stellen. Auch die
verminderte Lebensqualitdt der
Betroffenen und die grosse Belas-
tung fiir die Angehorigen sind
ernst zu nehmende Probleme.

* Erika Haltiner ist Co-Leiterin der
Ziircher Fachstelle zur Privention
des Alkohol- und Medikamenten-
Missbrauchs (ZGFAM).

Studie «Alter und Sucht»

Priventions- und Interventions-
massnahmen konnen hier Abhilfe
schaffen, wie eine neue Studie des
Instituts fiir Sucht- und Gesund-
heitsforschung (ISGF) zeigt. Die
Resultate der jetzt veroffentlich-
ten Studie, die an der Tagung vom
19. Juni vorgestellt wurden, sind
ermutigend: Ist Privention alters-
spezifisch ausgerichtet und wird
bei der Entwicklung von Interven-
tionsmassnahmen verschiedenen
Punkten — z B. den Unterschie-
den zwischen Minnern und
Frauen - die nétige Beachtung
geschenkt, sind die Aussichten
auf Erfolg sehr gut. Der Ausstieg
aus einer Sucht lohnt sich auch
noch im hohen Alter — nicht nur
fiir eine verbesserte Lebensqua-
litit der Betroffenen, sondern
auch im Hinblick auf das Gemein-
wesen. Die wichtigste Vorausset-
zung, damit Privention im Alter
gelingen kann, ist die Enttabuisie-
rung des Themas Sucht im Alter.

Zusammen mit Gemeinden

Wie sich Gemeindebehorden
zum Thema «Sucht im Alter» enga-
gieren konnen, zeigt ein Pilotpro-
jekt aus dem Ziircher Oberland,
das an der Tagung vorgestellt
wurde. Es geht hier darum, Un-
klarheiten  betreffend  Verant-
wortung und Zustindigkeit ge-
meinsam mit allen relevanten Per-
sonen und Institutionen innerhalb
der Gemeinde zu kliren und die
Thematik vernetzt und koordi-
niert anzugehen. Die wichtigste
Voraussetzung, damit Pravention
im Alter gelingen konne, sei der
Wille der Gemeinde, ihre Verant-
wortung gegentiiber alten Men-
schen mit Suchtproblemen wahr-
zunehmen. Folgt diesem Willen
ein politischer Entscheid, wiirden
die notwendigen Ressourcen be-
reitgestellt und die breite Offent-
lichkeit fur das Problem sensibili-
siert, stiinden die Chancen gut,
dass beztiglich Sucht im Alter eine
Enttabuisierung stattfinde, meinte
der Referent dazu. Es lohnt sich

Fortsetzung Seite 8



7

Fortsetzung: Sucht im Alter

also auch fir Fihrende in Spitex-
Organisationen, sich zu diesem
Thema an die Gemeindebehorde
zu wenden, um der Thematik
breit ein Gehor zu verschaffen.

Wichtige Fritherkennung

Die ZUFAM mochte die Spitex-
Organisationen in ihrer Arbeit im
Bereich Sucht im Alter unterstiit-
zen und bietet dazu ihre Erfah-
rung und ihr Wissen sowie praxis-
erprobte Arbeitsinstrumente an.
Ein Element davon sind Schu-
lungsmodule, deren Inhalte an
der Tagung vorgestellt wurden.
Im Zentrum stehen dabei die
(Frith-)Erkennung eines Alkohol-
oder Medikamentenmissbrauchs
und die damit zusammenhingen-
den Fragen: Wie dussert sich eine
Sucht? Welche Faktoren erhéhen
das Risiko, in eine Abhingigkeit
zu geraten? Und was kann einen
erfolgreichen Stopp des Miss-
brauchs begiinstigen?

Ist die Sucht erst einmal erkannt,
konnen entsprechende Interven-
tionsmassnahmen in die Wege ge-
leitet werden. Dabei unterschei-
det man zwischen Friihinterven-
tionen mit dem Ziel, eine Sucht
vor ihrem Entstehen oder ihrer
Manifestation zu verhindern (z. B.
durch altersspezifische Wissens-
vermittlung, vertragliche Verein-
barung zwischen betreuender
Person und Klientln) und Inter-
ventionen bei bestehender Sucht,
die den Ausstieg aus der Abhiin-
gigkeit mit Hilfe einer formalen
Behandlung — ambulant oder sta-
tiondr — und gegebenenfalls mit
der Abgabe von Substitutionspro-
dukten zu erreichen versuchen.

Frage der Haltung

Doch bevor Mitarbeitende von
Organisationen genau dazu ge-
schult werden kénnen und soll-
ten, geht es oft um die Frage,
welche Haltungen und Leitsitze
bei den Mitarbeitenden und vor
allem auch bei der Geschiftslei-
tung im Umgang mit stchtigen

ilteren Klientinnen und Klienten
vorhanden sind (z. B.: Ist Alkohol
Einkaufen ein co-abhingiges Ver-
halten? Und wo liegt der Unter-
schied zwischen Alkohol fiir den
Siichtigen und Schokolade fiir
den Diabetiker? Soll die Spitex als
letzte Instanz fiir sehr einsam le-
bende Personen diese wenige Sta-
bilitdt noch bieten oder nicht?).

Nicht selten muss in einem Pro-
zess darum gerungen und genau
hingeschaut werden, bis sich eine
Organisation sich ihrer Strukturen
und Haltungen bewusst und auch
geeint ist. Oft ist es ein Kompro-
miss, den alle Mitglieder eines
Leitungsteams eingehen miissen,
um danach dahinter stehen zu
konnen. Genau diese und weitere
Erfahrungen wurden im Prozess
mit der Spitex-Organisation Wip-
kingen-Industrie gemacht und an
der erwihnten Tagung auch vor-
gestellt. Das Resultat dieses Pilot-
projektes ldsst sich sehen, hat
doch die Geschiiftsleitung ihre
Leitsitze und Haltung zum Um-
gang mit stichtigen alteren Klien-
ten prizisiert. Auch wurde ein
Ablaufschema bei Verdacht auf
Alkoholmissbrauch  entwickelt
(Wann habe ich was zu tun? Wann
spreche ich den Verdacht an?
Wann nehme ich mit einer Sucht-
beratungsstelle Kontakt auf? etc.
etc.), welches nun den Angestell-
ten einen transparenten, klaren
und direkten Umgang mit Sucht
im Alter ermoglicht.

Rechtliche Fragen

Zum Schluss der Tagung disku-
tierten Fachleuten aus Wissen-
schaft, Beratung, Privention und
Therapie im Rahmen eines Podi-
ums unter anderem die Frage,
inwieweit den Klientinnen und
Klienten das Recht auf Privat-
sphire und als Folge davon viel-
leicht auch Verwahrlosung zu-
steht. Aus priventiver Sicht méch-
ten wir den Hinweis machen, dass
es uns — wie auch vielen anderen
—darum geht, das Recht auf Infor-

mation und Therapiezugang zu
gewihrleisten, nicht um etwas
aufzuzwingen. Es gibt indessen
oft auch in solchen Fragen keine
eindeutigen Antworten, und es
gilt —wie in den oben erwihnten
Haltungen — diese in der Ge-

Erika Haltiner von der Ziircher
Facbstelle zur Prévention

des Alkobol- und Medikamenten-
Missbrauchs (ZiiFAM),

schiftsleitung, im Team, vielleicht
sogar auf Verbandsebene zu dis-
kutieren, sich den unterschied-
lichen ethischen Haltungen zu
stellen und einen moglichen Kon-
sens abzuleiten. Spitex-Organisa-
tionen werden diese Prozesse und
fruchtbaren Diskussionen wohl
kaum auslassen konnen, wenn sie
einen Schritt zum Thema «Sucht
im Alter» weiterkommen wollen.

Weitere Informationen

Ziircher Fachstelle zur Privention
des Alkohol- und Medikamenten-
Missbrauchs (ZiFAM), Langstras-
se 229, 8031 h, 044 271 87 23,
www.zuefam.ch. Auf dieser Ho-
mepage kann u.a. die oben er-
wihnte Studie des ISGF eingese-
hen werden. Bei der Fachstelle
kann auch eine Broschiire «Sucht-
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probleme im Alter —es gibt Losun-
gen» bezogen werden, die sich
speziell an Pflege- und Betreu-
ungsfachleute mit Kontakt zu ilte-
ren Menschen richtet. Q

Suchtprobleme in Betrieben:
Handeln statt schweigen

Gesundheitsforderung
und Suchtprévention

in Betrieben lohnt sich
sowohl in menschlicher
wie auch in 6konomischer
Hinsicht, wie die nach-
folgenden Ausfihrungen
von Peter Welti Cavegn,
Leiter von Top on Job

Thurgau, zeigen.

Es gibt rund 300 000 Menschen in
unserem Land, die chronisch zu
viel trinken und alkoholkrank
sind, ganz zu schweigen von der
grossen Zahl jener, die episodisch
zu viel trinken und damit sich und
andere gefihrden. Diese gesell-
schaftliche Realitit widerspiegelt
sich auch in den Betrieben. Ge-
miss Untersuchungen im In- und
Ausland muss sowohl in Produk-
tions- wie auch in Dienstleis-
tungsbetrieben damit gerechnet
werden, dass zwischen 5 und 10
Prozent der Mitarbeitenden Alko-
hol- und/oder andere Abhingig-
keitsprobleme haben  (Nikotin
nicht eingerechnet). Es gibt keine
Berufsgattung, keine Berufsrolle
und keine Position auf der hier-
archischen Stufenleiter, die vor

Informationen fiir Vorgesetzte

Unter dem Titel «Eingrenzen statt
ausgrenzen — Alkohol und andere
Suchtmittel am Arbeitsplatz» hat
die Suva in Zusammenarbeit mit
der Fachstelle fiir Alkohol- und
andere Drogenprobleme eine In-
formationsbroschiire fiir Arbeit-
geber und Vorgesetzte herausge-
geben. Bezug: Tel. 041 419 58 51,
www.suva.ch/waswo  (Bestell-
nummer SBA 156.d eingeben).
Unter der erwihnten Internet-
adresse konnen auch weitere Ma-
terialien zur Suchtpriivention be-
zogen werden.

Das Personalamt des Kantons Lu-
zern hat unter dem Titel «Sucht
und Arbeit- einen Leitfaden her-
ausgegeben fiir Vorgesetzte, die
Suchtprobleme in ihrem Betrieb
aktiv angehen wollen. Die Bro-
schiire kann auf der Homepage
des Kantons Luzern (www.lu.ch)
eingesehen und herunter geladen
werden (am besten unter Eingabe
der Stichworte «Sucht und Ar-
beit»). m]

Suchtproblemen  gefeit  wiire.
Insbesondere die weit verbreitete
Annahme, mit steigender berufli-
cher Qualifikation nehme der Al-
koholkonsum ab, ist lingst wider-
legt.

Notfalls entlassen

Wihrend in vielen grossen Unter-
nehmen in den letzten Jahren Pro-
gramme gegen Alkoholsucht ein-
gefithrt worden sind, wird in vie-
len kleineren und mittleren Be-
triecben noch wenig getan, um
Mitarbeitenden bei Alkohol- oder
anderen Suchtproblemen zu hel-
fen. Wegschauen, verschweigen,
vertuschen, nichts tun und, wenn
es nicht mehr anders geht, die
Mitarbeitenden entlassen — das
sind nach wie vor vielerorts Reak-
tionen auf Mitarbeitende mit
Suchtproblemen. Dabei lohnt sich
Hilfe in diesem Bereich, und zwar
sowohl in 6konomischer als auch
in menschlicher Hinsicht. Und
Wegschauen ist nicht nur unter-
lassene Hilfeleistung, sondern da-
mit verletzen Vorgesetzte auch
ihre Fursorgepflicht.

Die Entwicklung zur Abhingig-
keit kann je nach Problemen der
Betroffenen und je nach Beschaf-
fenheit des Suchtmittels schlei-

Top on Job Thurgau
Top on Job verstebt sich als
multiprofessionelles Experten-
center im Kanton Thurgau mit
Schwerpunkten in der Gesund-
heitsforderung und Suchtprd-
vention. Als Angebot des Zweck-
verbandes «Perspektive Ober-
thurgaw> wird Top on Job vom
Kanton, von politischen Gemein-
den sowie Kirch- und Schul-
gemeinden getragen. Die Auftrige
von Top on Job Thurgau in Unter-
nebmen reichen von Rauchfrei-
kursen iiber Kaderschulungen

(z. B. zu Friiberkennung) bis zu
Mitarbeiterevents wie alkobolfreie
Neujabrapéros und Gesundbeits-
tage. Fiir weitere Auskiinfte:

wwuw.top-on-job.ch.

chend und langsam oder offen-
sichtlich und schnell verlaufen.
Die Betroffenen selber nehmen
ihre Abhingigkeit hiufig erst
dann wahr, wenn beim freiwilli-
gen oder unfreiwilligen Verzicht
auf das Suchtmittel physische und
psychische Entzugssymptome auf-
treten (z.B. starkes Schwitzen,
Schttelfrost, Zittern, Brechreiz,
Gliederschmerzen, innere Unru-
he, Angstzustinde, Schlafstorun-
gen usw.).

Gesundheitliche Folgen

Weitere Merkmale fiir Abhiéingig-
keit sind auch soziale und medizi-
nische Folgeschidigungen. Dazu
gehoren Schulden, Beziehungs-
abbriiche, (wiederholter) Fiihrer-
ausweisentzug, Konflikt mit der
Justiz usw. Im psychischen Be-
reich kommen Wesensverinde-
rungen oder — bei langjihrigem
Alkoholmissbrauch — Hirnabbau
hinzu. Kérperliche und medizini-
sche Folgeschidigungen sind je
nach Substanz sehr unterschied-
lich. Es muss jedoch in praktisch
jedem Fall mit starken gesund-
heitlichen ~ Beeintrichtigungen
oder Schidigungen von lebens-
wichtigen Organen gerechnet
werden, was im Extremfall zum
Tod fithren kann (Alkoholab-
hingige haben eine um rund 20
Jahre verkiirzte Lebenserwar-
tung).

Aufgrund ihrer weiten Verbrei-
tung haben Alkoholprobleme ge-
geniiber anderen Substanzabhin-
gigkeiten im Betrieb bisher am
meisten Beachtung gefunden.
Medikamentenabhingige kénnen
linger unauffillig bleiben und
schwer Abhingige von illegalen
Drogen- konnen sich wegen der
Beschaffungsprobleme meist
nicht lange am Arbeitsplatz hal-
ten. Uber die Folgen des Alkohol-
missbrauchs wird, im Gegensatz
zum Missbrauch illegaler Drogen,
nicht gerne gesprochen. Risiko-
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