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Worum geht es?

LN

Grundhaltung

Konsum und Sucht sind kein Privileg der Ju-
gend. Auch die altere Generation ist konsum-
freudig. Suchtprobleme gibt es auch bei alte-
ren Menschen, sie werden aber noch sehr oft
tabuisiert. Wer will denn schon einem 70-jah-
rigen sein wohlverdientes Glas Wein vermie-
sen? Mit zunehmendem Alter steigt auch der
Medikamentenkonsum. Medikamentenprob-
leme entstehen haufig im Zusammenhang
mit korperlichen und psychischen Belastun-
gen des Alters. Wird der Konsum im Alter
problematisch, bedeutet das eine besondere
Herausforderung fir Angehdérige oder andere
Bezugspersonen. Je ausgepragter Sub-
stanzprobleme sind, desto umfangreicher
wird der Betreuungsaufwand. Altere Men-
schen ohne Suchtprobleme bleiben in der
Regel langer in der Lage, ein selbstandiges
Leben zu fiilhren. Altere Menschen sollen
deshalb frihzeitig von Hilfsangeboten profi-
tieren kdnnen.

Voraussetzung daftir, bei alteren Menschen
etwas gegen Suchtprobleme zu unterneh-
men, ist das Einverstandnis der betroffenen
Person: Diese muss signalisieren, dass sie
etwas verandern will. Falls sich ein Mensch
dafur entscheidet, Substanzen trotz negati-
ver Folgen fur sich weiter zu konsumieren,
muss diese Wahl respektiert werden. Sofern
die Situation fur das Umfeld tragbar ist und
keine Fremdgefahrdung vorliegt. Der Um-
gang mit Betroffenen erfordert auch die
Uberpriifung der eigenen Haltung als hel-
fende Person. Betroffene zu betreuen oder
zu pflegen, ist eine Herausforderung. Be-
steht in einer Institution eine gemeinsame
Haltung zum Umgang mit Suchtproblemen,
fuhlen sich die Mitarbeitenden in ihrer Arbeit
unterstitzt. Die Institution starkt damit den
Mitarbeitenden den Riicken, entlastet sie in
schwierigen Situationen und stellt ihnen
Handwerkszeug wie Weiterbildungen oder
Checklisten zur Verfugung.



Alkohol

Wie viel ist zu viel

Viele Menschen konsumieren Alkohol mas-
svoll, sie schaden sich selbst und anderen
damit nicht. Gesunden erwachsenen Man-
nern wird empfohlen, nicht mehr als zwei
Standardgetranke Alkoholisches pro Tag zu
trinken, gesunden erwachsenen Frauen
nicht mehr als ein alkoholisches Getrank pro
Tag. Zu beriicksichtigen ist, dass diese
Mengen bei alteren Menschen niedriger an-
gesetzt werden muissen: Der Alkohol wird
langsamer abgebaut und vertragen. Ausser-
dem steigt das Risiko fiir chronische Erkran-
kungen und fur Auswirkungen wie Sturze
und Demenz. Der Alkoholkonsum soll nicht
zur Gewohnheit werden. Um der Entste-
hung einer Gewohnheit entgegenzuwirken,
lohnt es sich, konsumfreie Tage einzuhal-
ten. Ein problematischer Alkoholkonsum be-
steht dann, wenn die eigene Gesundheit
oder diejenige anderer Personen gefahrdet
wird und entsprechende Schaden in Kauf
genommen, oder verursacht werden. Von
einem chronischen Konsum kann ausge-
gangen werden, wenn regelmassig Alkohol
konsumiert wird, ndmlich haufiger als 3 Mal
pro Woche mehr als drei Standardgetranke
pro Trinktag.

Schlaf- und Beruhigungs-

mittel im Alter

Schlaf- und Beruhigungsmittel, sogenannte
Benzodiazepine, sind die am haufigsten
verschriebenen Psychopharmaka. Sie wer-
den Frauen mehr als doppelt so haufig ver-
schrieben wie Mannern. Diese Medika-
mente wirken schnell beruhigend, muskello-
ckernd, angstlésend und helfen bei Ein-
schlafstérungen. Eine Abhangigkeit kann
sich bereits nach wenigen Wochen einstel-
len, auch bei niedriger Dosierung. Proble-
matisch ist auch der lange Verbleib der
Wirkstoffe im Korper. Diese sind oft noch
gar nicht abgebaut, wenn bereits die
nachste Dosis dazukommt. Die Kombina-
tion von Alkohol und Medikamenten kann
verschiedene unerwiinschte Wirkungen ha-
ben und die gesundheitliche Situation er-
heblich verschlechtern. Haufig nehmen &l-
tere Menschen, die bereits riskant Alkohol
trinken, zusatzlich psychoaktive Medika-
mente ein.

Ein Standardgetrank
(ca. 10g reiner Alkohol) ent-
spricht 3 dl Bier, 1 dl Wein

oder 2 cl Spirituosen



Wann sprechen wir von
Abhangigkeit?

Medizinisch gesehen wird gemass Diagno-
sesystem ICD-10 von einer Alkoholabhan-
gigkeit gesprochen, wenn wahrend des letz-
ten Jahres drei oder mehr der folgenden Kri-
terien erflllt waren.

siehe www.alterundsucht.ch

® Ein starker Wunsch oder eine Art
Zwang, Alkohol zu konsumieren
(Craving)

® Beginn oder Beendigung des Konsums
oder die Konsummenge konnen nicht
kontrolliert werden (Kontrollverlust)

® Korperliche Entzugssymptome bei Be-
endigung oder Reduktion des Konsums

® Toleranzentwicklung (es muss zuneh-
mend mehr konsumiert werden, um die
gleiche Wirkung zu erzielen)

® Fortschreitende Vernachlassigung an-
derer Interessen zugunsten des Alko-
holkonsums, erhohter Zeitaufwand um
die Substanz zu beschaffen, zu konsu-
mieren oder sich von den Folgen zu er-
holen

® Anhaltender Substanzkonsum trotz
Nachweis eindeutiger schadlicher Fol-
gen, wie z. B. Leberschadigung, De-
pressionen oder Verschlechterung der
kognitiven Funktionen.

Die Diagnose einer Abh&ngigkeitserkran-
kung im Alter ist anspruchsvoll. So kénnen
Folgen einer Suchterkrankung wie Zittern,
Schwindel oder Schlafstérungen fir alters-
bedingte Symptome gehalten werden. Das
oft fehlende soziale Umfeld erschwert aus-
serdem die Diagnose, da Beobachtungen
von Familienangehérigen nicht einbezogen
werden koénnen.

Kritische Lebensereignisse
Der Ruckzug aus dem Berufsleben, die Um-
stellung auf die neue Alltagssituation, der
Verlust des Partners/der Partnerin oder so-
ziale Isolation gehdren zu den Risikofakto-
ren fur eine Suchtentwicklung. Mit dem
Rickzug aus dem Erwerbsleben unterlie-
gen altere Menschen weniger der sozialen
Kontrolle. So bleibt ihr zunehmender Kon-
sum von Alkohol haufig unentdeckt. Entwi-
ckelt ein Mensch erst im Alter eine Alkohol-
abhangigkeit, spricht man von sogenannten
«Late-Onset»-Erkrankungen,

im Gegensatz zu «Early-Onset»-Erkrankun-
gen, die bereits vor dem 25. Lebensjahr ein-
gesetzt haben. Menschen mit «Early-On-
set»-Erkrankungen haben im Alter oft an
den Folgeschaden ihrer langjahrigen Ab-
hangigkeit zu leiden.


http://www.alterundsucht.ch/

Erkennen

Erkennen

Bezugspersonen von élteren Menschen ha-
ben eine wichtige Funktion, wenn es darum
geht, im Betreuungsalltag ein vermutetes
Substanzproblem frihzeitig wahrzuneh-
men. Dabei geht es nie um eine Beweisflh-
rung oder Diagnosestellung. Die Veréande-
rungen einer Person, die lhnen Anlass zur
Sorge gibt, sollen offen und bewertungsfrei
wahrgenommen werden.

Anzeichen

Jede betreuende Bezugsperson, die regel-
massigen Kontakt zur Person hat, kann kor-
perliche und seelische Verénderungen
wahrnehmen. Sie muissen dafir keine
Suchtexpertin, kein Suchtexperte sein. Oft-
mals haben Sie mehr Kontakt zur Person
als den Angehdorigen. Viele Symptome einer
Suchtentwicklung werden oft fur altersbe-
dingt gehalten und dadurch Ubersehen. Ei-
nen Uberblick Uber mdgliche korperliche
oder psychische Symptome gibt Ihnen die
,Checkliste Erkennen®. Stellen Sie Veran-
derungen bei der Person fest, sollten Sie
diese mdglichst bei jedem Kontakt zur Per-
son notieren. Dies hilft Ihnen spéter dabei,
die wahrgenommenen Veranderungen mit
Ihren Arbeitskolleginnen und -kollegen zu
reflektieren und allenfalls bei der betroffe-
nen Person anzusprechen.

Umgang mit
Medikamentendepots

Finden Sie verschiedene Medikamente im
Haushalt vor, oder Sie werden gebeten, im-
mer wieder neue Medikamente zu besor-
gen, sollten Sie oder Ihre Teamleitung sich
einen Uberblick uber die vorhandenen Me-
dikamente verschaffen. Notieren Sie die ver-
schiedenen Praparate. Uber die Hauséarz-
tin/den Hausarzt oder eine Apotheke kon-
nen Sie die Wechselwirkung der Préparate
untereinander oder mit Alkohol feststellen
lassen. Die Hausarztin oder der Hausarzt
wird den weiteren Medikamentenkonsum
mit seiner Patientin oder seinem Patienten
besprechen.

Suchtentwicklungen im
Alter haben viele Erschei-
nungsformen und sind
nicht immer leicht zu
erkennen. Je friher sie
wahrgenommen werden,
desto eher kann die
betroffene Person
unterstitzt werden



Checkliste

Erkennen

NaME/VOINAME uuiuiieiiiieriere s eaeas Geb.Datum ..ccveviieiiiiier e

VerantwortliChe BeZUGSPEISON ........uieeitittt s s s s et e e e e e e e e e e e e s s s s a s ata st s s asanannsnnnnnnn
Auffalligkeiten Beispiele Datum Notizen

Erscheinungsbild
Person und
Umgebung

Mangelnde Kérperhygiene

Verwahrlosung

Mundgeruch, ,Fahne*

Gewichtsverlust

Flaschendepots

Medikamentendepots

Schlaf-/Beruhigungsmittel

Isst unregelmassig

Blutergiisse, Verletzungen

Entzugserscheinungen

Gang/Bewegung

Sturze

Gleichgewichtsstdrung

Schwache

Unsicherheit

Unbeweglichkeit

Verhalten

konsumiert Alkohol und Medikamente

zieht sich zuriick

aggressiv, beleidigend

reduzierte Aufmerksamkeit

Verwirrtheit

Gedéachtnisliicken

Halluzinationen

Selbst- oder Fremdgefahrdung

Stimmungslage

gedrickt, depressiv

angstlich, unruhig

schlafrig

Interessenverlust

unmotiviert

gereizt, aggressiv

lallend, verwassert

Sprache

zusammenhangslos

(Kopf-)Schmerzen
Ausserungen Schlafstérungen
(Klagen) Angste

Einsamkeit

Soziales Umfeld

hat Schulden

O|O|0|O0/000000o0o0o0o000oo0o0o0o00ooonooooooooooo

erhélt keine Besuche




Reflektieren

Gemeinsames Reflektieren
Wenn Sie sich Sorgen machen, ist eine
Ruckmeldung an lhr Team hilfreich. Ihre
Weitergabe der Beobachtungen an die Lei-
tung und das Team ermdglichen lhnen Ent-
lastung. In der Folge halten mdglichst alle be-
teiligten Personen ihre Beobachtungen fest.
Die Beurteilung einer Situation ist stark vom
eigenen Erfahrungshintergrund abhéngig.
Eine Besprechung der Beobachtungen mit
weiteren Beteiligten hilft dabei, eine Situation
einzuschatzen und ein neutrales Bild davon
zu erhalten. Dabei stehen folgende Fragen
im Zentrum:

® Liegt ein behandlungsbediirftiges Ver-
halten vor?

® \Wird die Lebensqualitat der Person
durch den Substanzkonsum beeintrach-
tigt oder gesteigert?

® \Welche Risikofaktoren begtinstigen die
Auffalligkeiten?

® |st die Grenze des Tolerierbaren erreicht
(Beleidigungen, Gewalt etc.)?

B
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Auffalligkeiten dokumentieren
«Heute Morgen komme ich zu Herrn A. in die
Wohnung. Er riecht wieder nach Alkohol und
bittet mich barsch, im Supermarkt Wein zu
holen. Die sechs Flaschen von meinem letz-
ten Einkauf sind bereits leer. Ich finde einige
unter dem Bett, andere in der Kliche. Dort
stehen noch die angetrockneten Reste einer
bescheidenen Mahlzeit. Einerseits mache
ich mir Sorgen, andererseits bin ich verar-
gert. Was kann ich tun?»

Wenn Sie als betreuende Bezugsperson bei
einem alteren Menschen Auffalligkeiten be-
obachten, lohnt es sich, diese gut zu doku-
mentieren

Checkliste Erkennen --> Seite 7

Wenn Sie bei einer
betreuten Person ein
Suchtproblem vermuten,
ist umsichtiges Handeln
notwendig

\ ?




Auf das Erkennen und Reflektieren folgt das Handeln. Beratung, Betreuung, motivierende Gespra-
che und die Behandlung wollen umsichtig geplant sein

Erkennen

Ausgangslage

Reflektieren

Friherkennung

Handeln

Erstgesprach

Methodenbasierte Gesprache

Losungsprozess

Bezugsperson macht sich Sorgen: Beobachtung und
Dokumentation der Auffalligkeiten

Info ans Team, Zustandigkeiten klaren
Situationsklarung und Reflexion im Team

beobachten, dokumentieren, riickmelden

Erstgespréach mit Senior/in
bei Verdacht oder Regelverstdssen

beobachten, dokumentieren, informieren

Biografisches Gesprach:
Situationsanalyse und Ressourcen/Schutzfaktoren der
Person

Motivationsgesprache:
Begleitung bei der Entscheidungsfindung

l I

Nein-Entscheid Ja-Entscheid

Risiken vermindern, Notfall- Prozess einleiten und
vorgehen festlegen begleiten

Beobachten, dokumentieren, informieren

Weitere Gesprachsbereitschaft signalisieren,
Beziehungspflege

Krisenintervention im
Notfall: 144 oder KESB

Hilfsangebote zur mit
Zustimmung Senior/in

Beteiligung Angehdriger,
Mandatstrager, Haus-
arzt/Hausérztin nur mit
Zustimmung Senior/in

Hilfsangebote nur mit
Zustimmung Senior/in

Hilfsangebote nur mit

Zustimmung Senior/in

Krisenintervention im
Notfall: 144 oder KESB



Wie ansprechen?

«Frau B. sitzt teilnahmslos in ihrem Zimmer.
Ich frage sie, wie es ihr gehe. Sie sagt, sie
habe Kopfschmerzen und schlecht geschla-
fen. Mehrere Medikamente liegen auf dem
Tisch. <Meine kleinen Helferlein, aber sagen
Sie meiner Tochter nichts davon, sagt Frau
B. Wie gehe ich mit ihrer Ausserung um?»
Falls die beobachtende Bezugsperson einen
guten Zugang zum/zur Betroffenen hat,
spricht sie die Auffalligkeiten gegenuber
ihm/ihr als Erste an. Diese Aufgabe kann
auch von der Team-, Bereichs- oder Pflege-
leitung Ubernommen werden.

Wer spricht mit den Ange-
hdrigen?

Die Team-, Bereichs- oder Pflegeleitung
(evtl. Psychiatrieteam Spitex) fuhrt mit Ein-
verstandnis und in Anwesenheit der Person
das Gesprach. Bei Angehorigen, die nicht im
Haushalt der betroffenen Person leben, nur
mit der Zustimmung der betroffenen Person.

Wer koordiniert Hilfe und

weitere Gesprache?

Oft verfligt die Team-, Bereichs- und Pflege-
leitung Gber Methodenkenntnisse und Erfah-
rungen in schwierigen Gesprachssituatio-
nen. Sie oder die Institutionsleitung koordi-
niert die Hilfe und fuhrt weitere Gesprache,

10

wenn die betroffene Person damit einver-
standen ist. Sie klart ab, welche Angebote
der Person weiterhelfen und die Mitarbei-
tenden in ihrem Handeln unterstitzen und
entlasten. Betreuende mit wenig Erfahrung,
aber gutem Zugang zur Person, kdnnen da-
ran beteiligt werden. Die Leitung benennt
auch Konsequenzen und setzt diese um,
wenn grobe Verstdsse gegen Institutionsre-
geln bestehen. Wenn die betroffene Person
ihre Zustimmung gibt, kdnnen Fachperso-
nen der Suchtberatung ags den Lésungs-
prozess begleiten.

Wer macht was in
Akutsituationen und bei

Notfallen?

Die Person vor Ort veranlasst die notwendi-
gen Massnahmen; zum Beispiel einen Not-
ruf an den Rettungsdienst 144 und macht
eine Ruckmeldung an die Team-, Bereichs-
oder Pflegeleitung. Diese koordiniert weite-
ren Massnahmen (Gefahrdungsmeldung an
die KESB, Ricksprache mit Hauséarz-
tin/Hausarzt etc.).

Das Klaren der Zustandig-
keiten ist zentral



Gesprachsfihrung

Checkliste

das Gesprach positiv zu beginnen, zeigen Sie Wert- Mir liegt Ihr Wohl am Herzen. Darf ich Sie etwas Person-
schatzung liches fragen?
den Geprachsanlass zu begriinden; sprechen Sie lhre Mir ist aufgefallen, dass ich lhnen immer mehr Wein be-
Beobachtungen an sorgen muss.

Beobachtungen in Zusammenhang mit einem vermute- Konne das an den Medikamenten liegen, die Sie zurzeit

ten Substanzmissbrauch zu bringen einnehmen?

mit Ich-Botschaften Empathie zu zeigen Ich verstehe, dass die Situation fiir Sie nicht einfach ist.
lhre Sorge zum Ausdruck bringen Ich mache mir Sorgen um Sie!

die Sicht der Person einzuholen Wie erleben Sie das?

aktiv zuzuhéren, Sie zeigen, was Sie verstanden haben Habe ich Sie richtig verstanden?

mit W-Fragen das Gesprach in Gang zu halten Was bedriickt Sie? Wie kann ich Ihnen helfen?

Grenzen zu setzen Das geht mir zu weit. Horen Sie auf, mich zu beleidigen.

Achten Sie auf Aussagen... _

wo die Person Problembewusstsein zeigt Mir ist nicht bewusst, dass ich so viele Medikamente
nehme.

wo sie Besorgnis zeigt Wenn ich weiter so viel trinke, tut mir das nicht gut.

wo sie Bereitschaft zeigt, ihr Verhalten zu dndern Es wird Zeit, dass ich wieder mehr vor die Tiire gehe.

wo sie Zuversicht dussert Friiher habe ich viel gréssere Probleme gemeistert.

Informationen/Hilfe in kleinen Dosen oder durch Dritte  Mochten Sie, dass ich Ihre Tochter anspreche?

weitere Gesprache an Wahrscheinlich miissen Sie das Gesagte erst einmal in
Ruhe Uberdenken. Ich wiirde mich freuen, Wenn ich Sie
in einiger Zeit wieder ansprechen diirfte.

Einen negativen Gesprachseinstieg  Sie haben ein Alkoholproblem.

Autoritdres Verhalten, z.B. Alkoholverbot aufzudran- Ich weiss, was fiir Sie gut ist.
gen oder zu bevormunden

Die Substanz in den Gesprachsmittelpunkt zu stellen Vier Glaser Wein sind doch zu viel.

11



Angehdrige beteiligen

Um eine Veranderung zu erzielen, ist der
Einbezug von Angehdrigen und Mandatstra-
gern sinnvoll. Versuchen Sie die Kompeten-
zen und Ressourcen der Angehdrigen zu
nutzen und nehmen Sie ihre Ideen

und Meinungen auf:

Fragen Sie nach ihren Beobachtungen.
Tragen Sie gemeinsam mdogliche Risi-
kofaktoren zusammen.

Erkundigen Sie sich nach den Starken
der betroffenen Person.

Schildern Sie Ihre Grenzen (wann und
warum ist das Ausfihren der Dienstleis-
tung fur Sie oder andere nicht mehr
maglich?).

Formulieren Sie Ihre Erwartungen und
Voraussetzungen, um lhre Dienstleis-
tung weiterflhren zu kénnen.

Fragen Sie nach, welche Unterstiitzung
sich Angehdrige von lhrer Institution
wuinschen, was zur Verbesserung der
Situation beitragen kann.

Treffen Sie gemeinsam Vereinbarun-
gen zum weiteren Vorgehen.

Sprechen Sie Konsequenzen an, wenn
sich die Situation nicht &ndert.

® Bieten Sie Informationen und/oder die
Beteiligung der Hausarztin/des Haus-
arztes bzw. weiterer Fachpersonen an.

® Bieten Sie auch Zeit zum Uberdenken
der Situation und zur Entscheidungsfin-
dung an (dartber schlafen).

Hilfsangebote

Die Suchtberatung, ags, bietet kostenlose
Beratung und Unterstutzung fir &ltere Men-
schen und deren Umfeld an.

Kompetenzen und
Ressourcen der
Angehdrigen nutzen

12



Das Erstgesprach

Auffalligkeiten, der Verdacht auf Substanz-
probleme oder Regelverstdsse sind gegen-
Uber Betroffenen nicht einfach anzuspre-
chen. Im Zentrum eines Gespraches stehen
ein respektvolles Formulieren lhrer Sorge
um die Person und der Hinweis auf entspre-
chende Hilfsangebote. Lassen Sie sich nicht
entmutigen, wenn die Person beim ersten
Anlauf nicht mit lhnen sprechen mdchte.
Nehmen Sie eine andere Gelegenheit wahr.
Falls Sie Angste oder Vorbehalte haben, bit-
ten Sie ein anderes Teammitglied darum,
das Gespréach Zu fuhren.

Weitere Gesprache

Wenn sich die Situation nicht verbessert hat,
erfolgen weitere Gesprache. Dabei steht
nicht der Suchtmittelkonsum im Vorder-
grund, sondern sprechen Sie seine sichtba-
ren Auswirkungen wie Einsamkeit oder h&u-
fige Stlrze an. Einerseits wird tUber das so-
ziale Umfeld und die personlichen Ressour-
cen der Person gesprochen, andererseits
soll er/sie zu einer Verhaltensanderung mo-
tiviert werden. Dabei helfen Methoden wie
die «motivierende Gespréachsfihrung».

LOosungsprozess:
Verhaltensanderung
Ja oder Nein?

13

Ist die betroffene Person bereit, etwas an ih-
rem Verhalten und/oder ihrer Situation zu

verandern, werden mit ihr gemeinsame
Hilfsoptionen besprochen. Im Rahmen die-
ses Ldsungsprozesses wird die Person wei-
terhin von Ihnen begleitet. Dabei werden nur
kleine Schritte (Ziele) angestrebt. Zu hohe
Erwartungen fithren zu einer Uberforderung
und in der Folge zu Resignation oder Ver-
weigerung. Wird eine Verhaltens- und/oder
Situationsanderung von ihr nicht gewlinscht,
wird der Nein-Entscheid respektiert. Die Re-
geln der Institution missen allerdings einge-
halten werden und der Schutz der Mitarbei-
tenden und Mitbewohnenden muss gewéhr-
leistet sein. Legen Sie gemeinsam das Vor-
gehen fest, falls Notfallsituationen auftreten
(z.B. im Rahmen einer Patientenverfiigung).

Gesprachsbereitschaft und

Beziehungspflege

Halten Sie den Kontakt aufrecht und be-
obachten Sie weiter. Wiederholen Sie von
Zeit zu Zeit Ihr Angebot und aussern Sie
weiterhin Ihre Sorge.



Weiterbildung
Hinschauen lohnt sich ist eine Weiterbildung
fur Mitarbeitende in Altersinstitutionen und
Spitexorganisationen.

Wenn die Enkelkinder ihre Grossmutter im
Altersheim besuchen, ist nicht mehr viel los.
Wabhrscheinlich ist es das Alter, das die le-
bensfrohe Frau so verandert, denken die
Angehdrigen. Lustiger ist sie, wenn sie et-
was Weisswein trinkt, hat ihr Sohn schon
bemerkt und bringt deshalb 6fters eine Fla-
sche mit. Das Grosi ist dann fiir einen Sonn-
tagnachmittag lang ganz die, die sie friiher
war und die Kinder haben Spass mit ihr.

Was halten Sie von dem Sohn, der seiner
Mutter Weisswein bringt, um sie aufzuhei-
tern? Wie sprechen Sie Pensionare an, die
sich nichts sagen lassen wollen, schon gar
nicht, wenn es um ihren Alkoholkonsum
geht?

Eine Suchterkrankung wirkt sich negativ auf
die Lebensqualitat und Selbstandigkeit alte-
rer Menschen aus. Daher ist es von grosser
Bedeutung, dass Suchterkrankungen im Al-
ter erkannt und ernst genommen werden.

Unser Ziel besteht darin, lhre Sicherheit im
Umgang mit problematischem Konsumver-
halten alterer Menschen zu starken.
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Wir informieren |lhr Team Uber die Zusam-
menhange von Sucht und Alter. Weiter wird
gemeinsam erarbeitet, was fir Grundannah-
men und Haltungen fir eine wirkungsvolle
Pravention forderlich sind.

Ein Gesprachsmodell erleichtert die Kom-
munikation mit Menschen, die sich schnell
angegriffen und bedroht fihlen. Wir stellen
ein geeignetes Modell vor, anhand von Pra-
xisbeispielen der Teilnehmenden. Wenn
Senioren und Seniorinnen sich 6ffnen kon-
nen, wird Pravention moglich.

Dauer und Inhalte der Weiterbildung be-
sprechen wir gerne direkt mit Ihnen. Das
Angebot ist fiir Aargauer Institutionen kos-
tenlos.

Einen riskanten oder ab-
hangigen Konsum anzu-
sprechen, braucht Mut!

Ein aufmerksames Hin-
schauen und sorgfaltiges
Ansprechen lohnt sich!



Adressen

Kanton Aargau

Suchtpréavention Aargau

Rain 41

5000 Aarau

Tel. 062 832 40 90
www.suchtpraevention-aargau.ch

Suchtberatung, ags
Zustandigkeit nach Bezirk
www.suchtberatung-ags.ch

BZBplus
Mellingerstrasse 30
5400 Baden

Tel. 056 200 55 77
www.bzbplus.ch/

Departement Gesundheit und Soziales
Fachstelle Alter

Bachstrasse 15

5000 Aarau

Tel. 062 835 29 20

www.ag.ch/alter

15

Links

www.alterundsucht.ch

www.suchtschweiz.ch


http://www.suchtpraevention-aargau.ch/
http://www.alterundsucht.ch/

***

KANTON AARGAU

Mit freundlicher Unterstitzung des
Departementes Gesundheit und Soziales des
Kantons Aargau
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