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Eine Herausforderung fur die Pflege




(Berufspadiay oo @B = m i ieltswesen, M.A.) 2



@ Definition: Sucht und Abhangigkeit

e ... Ist ein unwiderstehliches Verlangen nach
einem bestimmten Erlebniszustand

* ... dominiert die Krafte des Verstandes, welche
dem Verlangen untergeordnet werden

* ... beeintrachtigt die freie Entfaltung der
Personlichkeit

» ...zerstort die sozialen Bindungen und sozialen
Chancen des Individuums

(Wanke, 1985, S. 20)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)



@ Definition: Sucht und Abhangigkeit

* |CD — 10 (international Statistical Classification of Diseases)

o F10-F19
. : F 10 = Alkohol
* F 10.2 = Abhangigkeitssyndrom | g 11 = Opioide
- Wiederholter Substanzgebrauch | F 12 = Cannabinoide
- Konsum trotzt schadlicher Folgen | F 13 = Sedativa/Hypnotika
b F 14 = Kokain
- Konsum erhalt Vorrang vor allen | g 15 = stimulanzien/Koffein
anderen Aktivitaten F 16 = Halluzinogene
- Toleranzerhdhung F 17 = Tabak

F 18 = L6sungsmittel
- Entzugssyndrom F 19 = multipler Konsum

http://www.icd-code.de/icd/code/F10-F19.html [16.02.2018]

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 4
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@ Multifaktorielles Entstenungsmodell

Personlichkeitseigenschaften
[Starken, Schwachen, Beziehungs-
fahigkeit, Selbstwertgefiihl ..
Erbanlagen, Lebensgeschichte

Person

Art der Droge Familie, Freunde
([Erhaltlichkeit, Wohnsituation
Starke, Dosis, Droge Umwelt Vorbilder
Wirkung, Image, Gesellschaftliche
Gesetze, Preais, Rahmensetzungen
Werbung] Konsumverhalten
Arbeit/Schule
Freizeit

(Behrendt, Backmund & Reimer, 2015, S. 16)



® Altere Menschen und Sucht

e Ursachen und Besonderheiten

o Lebensumbriche, Verlusterleben und
Einsamkeit

o veranderte Organfunktionen

o Alkohol
» Early onset drinkers — Late onset drinkers

o Medikamente
» Gebrauch — Missbrauch — Abhangigkeit?

(GalBmann, Koeppe, & Merfert-Diete, 2015, S. 20-21 und S. 38)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)



Wie erleben altere Menschen eine
Abhangigkeitserkrankung?

® Gefuhle zum Davonlaufen:

» Scham und Schuldgefinle
» Wechsel zw. Wohlfuhlen — Miesfuhlen
* Wechsel zw. Superheld/in — Versager/in

> Verlust der Selbstachtung

(Berke, 2016, S. 38-41)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)



Wie nimmt das Umfeld Abhangigkeits-
erkrankungen bei alteren Menschen wahr?

O]

O]
®©
®©

O]

Haufig keine Wahrnehmung der Problematik
Tabu -Thema in der Gesellschaft
Problematisches Verhalten wird hingenommen

Symptome werden mit Altersbeschwerden
verwechselt

Abhangigkeitsentstehung z. T. 1atrogen gefdrdert

» Erkrankung verlauft haufig im Verborgenen
und unbehandelt

(Kutschke, 2012, S. 27-30)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)



® Menschen mit Behinderung und Sucht
e Grunde fur Substanzkonsum

~Ich wurde nicht ernst genommen.”

»,Man hat mich nicht so genommen,
wie ich bin.*

,ole haben mir nicht zugehért.”
,LAUuS Langeweile.”

~,lch mbchte dazugehobren.”

(Kretschmann-Weelink, 2013, S. 109)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 9



® Menschen mit Behinderung und Sucht
* Erlebte Konsequenzen

o Verbote

o Sanktionen

o ZiImmerkontrollen

o Verwelse

o Eintellen des Suchtmittels

o Einteilen des Taschengeldes

(Kretschmann-Weelink, 2013, S. 45-46)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 10



® Menschen mit Behinderung und Sucht
* Untersuchungen oder Studien kaum vorhanden
* Wenig Ansprechpartner fur die Behindertenhilfe

e Mitarbeiter der Suchthilfe nicht qualifiziert ftr
den Umgang mit Menschen mit Behinderung

» wenig spezifische Hilfsangebote

o Menschen mit einem IQ unter 70 sind zumeist
davon ausgeschlossen

» 1Q ist nicht gleich 1Q

(Lamm, 2012, S. 7)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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® Menschen mit Behinderung und Sucht

Die zunehmende Auflésung der stationaren Betreuung
eroffnet behinderten Menschen zunehmend
Maoglichkeiten suchtiger Verhaltensweisen

(Lamm, 2012, S. 7)

Dabel unterscheiden sich die Pravalenzzahlen nicht
von der Normalbevolkerung

(Buschkamper, 2012, S. 36)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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® Menschen mit Behinderung und Sucht

» Besonderheiten
o Erhohte Vulnerabilitat und geringes Selbstwertgefunhl
o Fehlendes Wissen (Substanz und Folgen)
o Niedriger soziobkonomischer Status
o Erschwerte Konsumkontrolle
o Mangelnde Erfahrung mit Suchtmitteln
o Kaum vorhandene Praventionskonzepte

»Mit abnehmender Betreuungsintensitat
steigt das Risiko fur Substanzmissbrauch

(Dijk, Nagel & Ouden, 2012, S. 16;
Horning & Kretschmann-Weelink, 2012, S. 31)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 13



® Menschen mit Behinderung und Sucht
» ,,Vollerhebung Sucht und geistige Behinderung
in NRW* (2009-2013, AWO Ennepe Ruhr)

o Zlel der Erhebung
* Suchtmittelkonsum, Art des Suchtmittels, Folgeprobleme
» Hilfsangebote in NRW, Bedarfe an Hilfsangeboten

o Methodik

e Schriftliche Befragung von Einrichtungen
¢ Miuindliche Befragung von Menschen mit geistiger Behinderung

o Schwierigkeiten
» Spezifische Verhaltensweisen
» Kognitive Einschrankungen
* Negative Vorerfahrungen

(Kretschmann-Weelink, 2013)
K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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Perspektive der Betroffenen

Art des Suchtmittels Nikotin (32,5%)
Alkohol (15,7%)
Medikamente (11,6%)
Cannabis (5,3%)

Konsumsituation allein (36,4%)

Freunde mit Behinderung (15,9%)
Freunde ohne Behinderung (14,1%)
Mitbewohner/innen (11,3%)
Mitarbeiter (7,1%)

Partner/in (6,4%)

Angehorige (6,3%)




® Menschen mit Behinderung und Sucht

e Problemverhalten

o Aggressives Verhalten

o Nachlassende Korperhygiene
o Zunehmender Leidensdruck

o Selbstverletzungen

o Problematisches Essverhalten
o Zu viel Fernsehen

o Hoher Koffeinkonsum

(H6rning & Kretschmann-Weelink, 2012, S. 33-34;
(Kretschmann-Weelink, 2013, S. 42-45)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 16



® Menschen mit Behinderung und Sucht

* Resimee der Befragung der Betroffenen
o gute und brauchbare Ergebnissen
o gute Einschatzung des eigenen Konsums

o trotz Wissen um die schadliche Wirkung, wird z. T.
weiterkonsumiert

o einige Befragte sind nach Teilnahme an einer

Therapie abstinent und erleben diesen Zustand
als positiv

» Menschen mit geistiger Behinderung und
Suchtproblematik sind therapiefahig

(Kretschmann-Weelink, 2013, S. 109-112)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 17
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® Abkehr von Substanz- und
Abstinenzfixierung

® Hinwendung zur Problemorientierung

» gesellschaftliche Problemlagen
Identifizieren, die einen unkontrollierten
Konsum fordern

* Minimierung des Problemumfangs statt aus-
schliel3lich des Substanzkonsums (Duldung
von kontrolliertem Konsum)

(Barsch, 2016, S. 25-26)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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Perspektivwechsel in der Suchthilfe

Ruckfall

= krankheitsimmanentes Phanomen

= notwendige Erfahrung beim Herauswachsen
aus der Sucht

(Klos & Gorgen, 2009, S. 7)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Befahigung vs. Bevormundung

® Drogenmundigkeit fordern
* Wissen uber die Droge aneignen

* eigene, autonome Entscheidungen zur
Konsumform treffen

» Genuss-, Reflektions- und Kritikfahigkeit
erlangen

(Barsch, 2016, S. 27 und S. 65-75)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 21



® Besonderheiten bel alteren Menschen

» Erschwerte Kontaktaufnahme
o konsumieren im Verborgenen
o suchen seltener professionelle Hilfe auf

* Erschwerte Entgiftungsphase
o aufgrund von Multimorbiditat/Multimedikation

o altersgerechte Therapie der Entzugssymptome
» Distraneurin (Clomethiazol)/Benzodiazepine

» Disulfiram ungeeignet
(Kutschke, 2012, S. 119;
Galmann, Koeppe & Merfert-Diete, 2015, S. 7)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 22



® Besonderheiten bel alteren Menschen

* Entwohnungsphase
o altersspezifische Konzepte fehlen

o Bilanzierung und Auss6hnung mit dem
gelebten Leben steht im Vordergrund

» Nachsorgephase
o behutsamer Wechsel in die Nachsorge
o unterstitzende Beratung
o Selbsthilfegruppen

(Kutschke, 2012, S. 119;
Galmann, Koeppe & Merfert-Diete, 2015, S. 7)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 23



® Besonderheiten bel alteren Menschen

e Therapieziele

o Hohe Lebensqualitat
o Selbstpflegefahigkeit

o Abstinenz bzw. Konsumkontrolle

(Kutschke, 2012, S. 89)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Pflegerische Wahrnehmung
* Benzodiazepine und Psychopharmaka

o Abhangigkeitsproblematik wird
wahrgenommen

o Bedeutung der Problematik als hoch
eingestuft

Pflegende
scheuen sich,
die Problematik
anzusprechen

o wenig Kenntnisse bezuglich Psychopharmaka
und Abhangigkeitsproblematik vorhanden

o Fortbildungen werden kaum besucht

o Verordnungen erfolgen sogar haufig
Initiative von Pflegenden

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)

auf

(Kutschke, 2012, S. 131-132)
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@ Pflegerische Wahrnehmung
* Alkohol

o Pflegende (und Arzte) erkennen das
Abhangigkeitsproblem oft nicht

> Pflegende (und Arzte) kennen keine
Screening-Verfahren

o Pflegende erleben Enttauschungen, wenn
Vereinbarungen vom Klienten nicht
eingehalten werden

(Kutschke, 2012, S. 83 und S. 109)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 27



@ Pflegerische Wahrnehmung
* Nikotin

o 40% der Altenpfleger/innen rauchen

o Dilemma

* Pflegende sollen Klienten einerseits auf die
schadlichen Folgen des Nikotinkonsums hinweisen

* sind andererseits selber nicht in der Lage, den
eigenen Konsum zu kontrollieren

(Kutschke, 2012, S. 196)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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® Ethische Aspekte
* Grundlage pflegerischen Handelns

o personliche Grundhaltungen

Subjektive Theorien

o Individuelle Memungen — sind handlungsleitend

o subjektive Wertvorstellungen

» Pflegende werden mit eigenen
Suchtanteilen konfrontiert

o subjektiver Umgang mit Klienten beztglich
des Substanzkonsums

o z. T. Verharmlosung der Suchtproblematik

(Bethke, 2012, S. 199-200)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)



@ Stigmatisierung suchtkranker Menschen

,Die sind willensschwach*
,Die lassen sich hangen*

,Das ist doch ein Penner*
,Der Alki von Zimmer 4*

,Der Junki mit Hepatitis A*
,Der ist doch selbst schuld”

~Pflegende empfinden Abscheu und Verachtung

(Bethke, 2012, S. 199-200)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Stigmatisierung/Arbeitsaufkommen

e Klima von Hektik und Distanz

* Negative Grundhaltung von Pflegenden
gegenuber suchtkranker Klienten

> Erschwert eine empathische und
akzeptierende Pflege

(Bethke, 2012, S. 199-200)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 31



® Co-Abhangigkeit

» Pflegebeziehung ist gepragt von
Zuwendung, Nahe und Vertrauen

o altere und behinderte Mensch suchen
Vertrautheit
» Pflegende fuihlen sich dem Betroffenen nahe

o wollen helfen und lindern — raumen nach
Krisen auf

o vermeiden Konfrontationen und Interventionen

o stabilisieren damit (unbewusst) den
Krankheitsverlauf

(Kutschke, 2012, S. 109;

K. Niehues-Bockenfeld Lamm, 2012, S. 10-11)

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Entwicklung einer moralischen
Kompetenz bel Pflegenden

o Fahigkeit, das eigene Handeln auf seine
ethische Relevanz hin zu reflektieren

o Fahigkeit, das selbstbestimmte Handeln an
ethischen Prinzipien auszurichten und zu
verantworten

» Moralische Kompetenz wird erst im Handeln
sichtbar

» Wer sich nur auf Regeln berufen kann, ist
nicht moralisch kompetent!

(Bethke, 2012, S. 200-202)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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® Entwicklung einer akzeptierenden
Haltung

» Suchtproblematik als psychiatrische
Erkrankung anerkennen

* Verhaltensauffalligkeiten als
Krankheitssymptom akzeptieren

* Regelverstofie und Ruckfalle nicht als

Versagen sondern als krankheitsimmanent
akzeptieren

(Bethke, 2012, S. 200-202)
K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 35



@ Leitlinien im pflegerischen Umgang
Keine Apelle an die Vernunft
Kein Moralisieren

Keine Vorwdurfe
Hohes Mal3 an Geduld
Konsequentes, zugewandtes Handeln

Gemeinsame Entwicklung von Zielen,
Malinahmen, und Konsequenzen

» Vereinbarungen einhalten

Enge Kooperation mit Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

(Kutschke, 2012, S. 110)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Leitlinien im pflegerischen Umgang

* Pflegende fordern beim Klienten (statt einer
vorgegebenen, bestimmenden, beschiitzenden und behitenden Hilfe)

o Starken, Ressourcen und Kompetenzen
o Reflektionsfahigkeit

o Ansichten zu Uberdenken

o Lern- und Entwicklungsprozesse

o Autonome Entscheidungen zu treffen

(Kutschke, 2012, S. 110)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 37
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@ Ratlosigkeit

Wie gehe ich mit Substanzmissbrauch bei
Bewohnern um?

Soll Alkoholausschank erlaubt oder
grundsatzlich untersagt sein?

Wie gehe ich mit dem Substanzmissbrauch bei
Pflegenden um?

Wie sieht die Situation und Perspektive
In der eigenen Institution aus?

(Kutschke, 2012, S. 25)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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® Ablehnung suchtkranker Menschen

» Stationare Einrichtungen lehnen ,nasse
Alkoholiker® Uberwiegend ab

» Der gute Ruf der Einrichtung ist in Gefahr
» Die Hausordnung wird gestort

o Mitarbeiter ekeln sich

(Kutschke, 2012, S. 35-38)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 40



® Verantwortung fur die Mitarbeiter

* Leitungskrafte fragen sich
,Wieviel ist Pflegekréften zuzumuten?”

,Ab wann kénnen, dlrfen oder sollen Pflege-
krafte Pflegeinterventionen ablehnen?*

,BIis zu welchem Punkt kbnnen sie Bewohnern die
Folgen des Alkoholmissbrauchs selbst aushalten
lassen?”

(Kutschke, 2012, S. 35-38)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Treffen spezifischer Absprachen

o Wird Klient XY nur unter der Bedingung von
Abstinenz betreut?

o Welche Konsummengen werden bei kontrolliertem
Konsum bei Klient XY toleriert?

(Buschkamper, 2012, S. 47-53)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 42



@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Treffen spezifischer Absprachen

o Welche Konseguenzen sind bei Nichteinhalten der
Absprachen vereinbart bzw. notwendig?

o Welche Konsumfolgen kdnnen bei Klient XY nicht
mehr toleriert werden?

o Welche Verhaltensweisen kbnnen bei Klient XY nicht

mehr toleriert werden?
(Buschkamper, 2012, S. 47-53)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 43



@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Alle Akteure des Hilfesystem mussen sich
daran halten

o Schon einzelne Akteure kdnnen den
Veranderungsprozess untergraben, z. B. durch
» Aufforderungen zum Mit-Trinken
» Kommentare, sich doch nicht so gangeln zu lassen
» das Verharmlosen der Konsumfolgen

»~ Leitungen tragen die Gesamtverantwortung
(Buschkamper, 2012, S. 47-53)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 44



@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» VerblUffende Wirkung

o Veranderungen sind moglich trotz jahrelanger
verfestigter Problematiken

o entscheidende Wende tritt ein, wenn das Betreuungs-
team eine bestimmte Konsumform nicht mehr toleriert

(Buschkamper, 2012, S. 47-53)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 45



@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Klienten-Beziehung ist nicht gefahrdet
o durch klare Anforderungen und Bedingungen

o durch gegenseitige Anerkennung, Wertschatzung und
Respekt

(Buschkamper, 2012, S. 47-53)

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 46



@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Erfordert eine fachliche Qualifikation der MA
o Schulungen und Fortbildungen

» Erfordert passende Hilfsmittel
o Atemalkoholkontrollgerat
o Urinkontrollstreifen

* Erfordert eine starke Leitung

o unbequeme Forderungen an den Klienten werden
durch die Leitung gestellt

(Buschkamper, 2012, S. 54-55)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Entwicklung einer gemeinsamen, klaren
und fachlich begrindeten Haltung

» Erfordert zeitliche Ressourcen
o fur (biografische) Gesprache
o flr wiederholte Erklarungen
o fur Auseinandersetzungen und Krisenbewaltigung
o flr Begleitung in zahlreichen Alltagssituationen

o fur das Erarbeiten und Eintiben alternativer
Handlungsmadglichkeiten

o um miteinander positive Dinge zu erleben
(Buschkamper, 2012, S. 54-55)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.)
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@ Spezifische Konzepte fehlen

 Leitlinien im Umgang mit Suchterkrankten
pestehen fur die Akutbetreuung Iin
—achkliniken

e Diese sind In der stationaren oder
ambulanten Altenhilfe nicht umsetzbar

(Kutschke, 2012, S. 35-38)
K. Niehues-Bdckenfeld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 50



® Modellprojekte Sucht- und Altenhilfe
(2010 — 2012)

o Ziele

o Forderung der strukturierten Zusammenarbeit
zZW. Sucht- und Altenhilfe

o Konzeption von Fortbildungen fur Fachkrafte

o Konzeption von Curricula fur die Ausbildung

http://www.alter-sucht-pflege.de/Modellprojekte/Bundesmodellprojekte.php [18.02.2018]

K. Niehues-Bdckenfeld
(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) 51
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® Modellprojekte Sucht- und Altenhilfe

* Ergebnisse
o Curricula schon z. T. in Ausbildung integriert
o Schulungen durchweg gut bewertet

o Schulungen haufig von MA aus der Altenhilfe
kaum genutzt (zeitlicher Faktor 1)

o Suchthilfe muss Konzepte dem Klientel
anpassen (niederschwellig, ...)

o Kooperation von Sucht- und Altenhilfe
durchgehend positiv bewertet, jedoch von der

Altenhilfe kaum genutzt

http://www.alter-sucht-pflegerde/Modellprojekte/Bundesmodellprojekte.php [18.02.2018]
K. Niehues-Bockenteld

(Berufspadagogin im Gesundheitswesen, M.A.) Y
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® Vorhandene Instrumente

» Biografiearbelt
* Motivierende Gesprachsfiihrung
» Fallbesprechungen

» Nutzung bestehender Screening- bzw.

Assessmentinstrumente

@ Entwicklung neuer Instrumente

e Sucht-, Alten- und Behindertenhilfe
gemeinsam

K. Niehues-Bdckenfeld
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Pflegende
bendtigen
moralische

Kompetenz
P Einheitliche

Pflegende Haltung

benbtigen im

Schulungen Hilfesystem
notig

Akzeptanz der Sucht
als Erkrankung

Alters-
spezifische
Konzepte Koope-
fehlen ration von
Sucht- und
Altenhilfe
notig

Starke
Leitungen
erforderlich
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