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Informationen fiir ehrenamtliche Betreuerlnnen nach dem Betreuungsgesetz und Bevollmachtigte

In eigener Sache

Zum  Jahresausklang
mochten wir uns bei
Ilhnen bedanken und la-
den Sie zu einem gemein-
samen Abendessen ein,
am Dienstag, den
05.12.2017 um 18:00
Uhr, im Marientorzwin-
ger, Lorenzer Str. 33,
90402 Niirnberg. Bitte
melden Sie sich dafir
auf beiliegendem Einla-
dungsschreiben an.

Suchtbehandlung im
Alter

Die stationare Behandlung substanzbezoge-
ner Stérungen alterer Menschen im Akutkran-

An diesem Tag findet kei-
ne Veranstaltung im

kenhaus Nachbarschaftshaus
Suchterkrankungen ma- und Beruhigungsmitteln Gostenhof statt.
chen an keiner Alters- (Benzodiazepinen und
grenze halt. Insbesondere den Z-Substanzen wie In dieser Ausgabe be-
alkoholbezogene Stérun- Zolpidem) tritt oft erst bei schdftigen wir uns mit
gen konnen sich auch dlteren Menschen auf dem Thema Sucht im Al-
noch im hdheren Lebens- und wird leicht Uberse- ter, den verschiedenen
alter neu entwickeln. Die hen. Dabei ist gegeniiber Facetten von Sucht und
Abhadngigkeit von Schlaf- Suchterkrankungen dlte- deren Behandlungsmog-
lichkeiten. Was kann der
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rer Menschen haufig ein
gewisser Fatalismus zu
spiren, der keinesfalls
berechtigt ist.

Alkoholbezogene St6-
rungen

Eine Alkoholabhdngigkeit
dlterer Menschen bleibt
haufig langer unentdeckt.
Dies mag daran liegen,
dass die Betroffenen we-
nig AuRenkontakte ha-
ben, oder dass Beein-
trachtigungen dem hdohe-
ren Lebensalter zugerech-
net werden, obwohl sie
tatsachlich  durch die
Suchterkrankung bedingt
sind. Der Verlust naher
Angehoriger und Verein-
samung beglinstigen die-
se Entwicklung. Dabei
stehen alteren Alkohol-
kranken alle Behand-
lungsmoglichkeiten offen.
Die Therapie unterschei-
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det sich im Prinzip nicht
von der jungerer Patien-
tinnen und Patienten. Die
klassische Form der Be-

handlung der Alkohol-
krankheit im Akutkran-
kenhaus ist bei jeder Al-
tersgruppe die Entzugs-
behandlung. Neben Not-
fallen wie Entzugskrampf-
anfall oder bereits ein-
setzendem korperlichen
Entzug sind bei geplanten
Aufnahmen das Vorliegen
einer Alkoholabhangig-
keit oder eines erhebli-
chen Alkoholmissbrauchs
Voraussetzung zur voll-
stationaren Behandlung.
Das Vorliegen von psychi-
atrischen  Begleiterkran-
kungen wie Depressionen
kann eine stationdre Auf-
nahme in Fallen notwen-
dig machen, in denen
man sonst noch ambulan-
te Therapien versuchen

kdonnte. Liegen schwere
korperliche  Risikofakto-
ren wie Pneumonie

(Lungenentziindung), o-
der Pankreatitis (Bauch-
speicheldriisenentzin-
dung) vor, sollte die pri-
mare Aufnahme in eine
internistische  Abteilung
erfolgen.

Entzige alterer Menschen
finden in unserem Hause
je nach Bettenkapazitat
sowohl auf den geron-
topsychiatrischen wie den
allgemeinpsychiatrischen
Stationen statt, wobei Per-
sonen Uber 70 Jahren re-
gelmaRig gerontopsychi-
atrisch behandelt werden.
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Die haufig heftigen kor-
perlichen Entzugssympto-
me machen es erforder-
lich, dass in den meisten
Fallen Patientlnnen mithil-
fe von Medikamenten
vom Alkohol entzogen
werden. Ohne eine solche
Behandlung drohen Kom-
plikationen wie epilepti-
sche Entzugsanfalle oder
ein Delirium tremens. Al-

tere, oft durch die
Suchterkrankung  vorge-
schadigte Patientinnen

und Patienten sind hier
besonderen Risiken wie
Lungenentzindung oder
Stlrzen ausgesetzt. Nach
einer solchen Behandlung
ist zundchst die korperli-
che Entgiftung abge-
schlossen. Es wdre aber
ein Missverstandnis, dies
mit der Bewadltigung der
Alkoholkrankheit gleich-
zusetzen. Das Hauptprob-
lem ist nicht der korperli-
che Entzug, sondern eine

nachhaltige Verhaltensan-
derung. In den letzten
Jahren wird deswegen in
vielen Kliniken, auch im
Klinikum Nurnberg auf
der Stationen 30 B1, der
qualifizierte  Alkoholent-
zug angeboten. Die Pati-
enten werden hier uber
die Krankheit Alkoholab-
hangigkeit, die korperli-
chen und psychischen
Folgen, Uber Techniken
der Rickfallvermeidung,
die verschiedenen Hilfs-
angebote und Therapie-
optionen informiert. Sie
erhalten Gelegenheit, ers-
te Erfahrungen mit ver-
schiedenen Therapiefor-
men zu machen. Wichtig
ist, dass sie auch in Kon-
takt mit Selbsthilfegrup-
pen und Suchtberatungs-
stellen gebracht werden.
Ziel dieser Behandlung ist
es, dass die Betroffenen
im Anschluss das Sucht-
hilfesystem nutzen.

Es darf nicht Ubersehen
werden, dass bundesweit
immer noch die meisten
Alkoholentziige in soma-
tischen Kliniken erfolgen,
wo meistens nur der kor-
perliche Entzug behandelt
wird. Inzwischen bieten
auch einige somatische
Krankenhduser einen qua-
lifizierten Entzug an, bei-
spielsweise das Kranken-
haus in Altdorf bei Nirn-
berg (Anmeldung unter
09187 800 214). Auch
dieses Angebot steht adlte-
ren Menschen offen. Sie
sollten noch in der Lage
sein, den Therapieange-
boten mental zu folgen
und sich auf der Station
selbststandig zu bewe-
gen. Eine Altersgrenze
nach oben gibt es nicht.

Bei der Beurteilung des
Erfolges einer Behandlung
sollte man sich nicht von
einem ,Alles oder Nichts“-
Gedanken leiten lassen.
Insgesamt geht es darum,
moglichst viele trockene
und moglichst wenig nas-
se Tage zu erreichen.
Rickfalle sollten nicht

katastrophisiert werden,
sondern moglichst rasch
durch eine Aufnahme in
ein Akutkrankenhaus ab-
gefangen werden. Statio-



nare Aufnahmen zum Ent-
zug sind im Sinne der
Schadensminimierung

(,harm reduction”) auch
dann gerechtfertigt, wenn
eine Abstinenz  aktuell
nicht zu erwarten ist. Die
Unterbrechung schwerer
Trinkphasen und die Be-
handlung von Begleit-
und Folgekrankheiten wie
Lungenentziindungen
oder Diabetes verbessern
die Lebenserwartung der
Betroffenen.

Medikamenten Abhan-
gigkeit

Eine Medikamentenab-
hangigkeit umfasst meist
Benzodiazepine, soge-
nannte Z- Substanzen
(Zopiclon, Zolpidem) oder
arztlich  verschriebene
Schmerzmittel. Die Be-
handlung entspricht in
Vielem dem Vorgehen bei
Alkoholabhangigkeit. Al-

GegeN

’ A\-. ‘-
lerdings dauern die stati-
ondren Entzige meist

sehr viel langer. Sie fin-
den Uberwiegend auf ge-
rontopsychiatrischen Sta-
tionen statt. Im Fall der
Benzodiazepine gibt es
die sogenannte Niedrig-
dosisabhangigkeit. Sie ist
dadurch gekennzeichnet,
dass geringe, verschrei-
bungsibliche Dosen dau-
erhaft eingenommen wer-
den und keine Neigung
zur Dosissteigerung be-
steht. In diesen Fallen be-
darf es einer differenzier-
ten Abwdgung, ob ein
Entzug zu empfehlen ist.
Zu beachten ist dabei,
dass Benzodiazepine zu
vermehrter Sturzneigung
fuhren, ihr Einsatz bei Al-
teren also generell kri-
tisch zu beurteilen ist. Bei
Entzug von Schmerzmit-
teln, in der Regel Opioi-
den, sollte vor Beginn ein
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klares Konzept uber die
weitere Behandlung nach
Abschluss des Entzuges
vorliegen.  Anderenfalls
steht am Ende eines lang-
wierigen Entzuges oft die
rasche Wiederaufnahme
der Einnahme von Analge-
tika.

lllegale Drogen

Die immer noch wichtigs-
te und schwerste Form
der illegalen Drogenab-
hangigkeit besteht im in-
travendsen Konsum von
Heroin und anderen Opia-
ten. Diese Patientlnnen-
sind meist erheblich vor-
gealtert. So ist der Hilfe-
bedarf 60-jahriger Opiat-
abhangiger oft der glei-
che wie der fir 80-jdahrige
ohne eine solche Vorge-
schichte. Die Behand-
lungsmoglichkeiten und
die Prognose haben sich
vor allem durch die inzwi-
schen weitverbreitete
arztliche  Substitutions-
therapie mit Methadon o-
der Polamidon dramatisch
verbessert. Fur viele Pati-
entlnnen ist eine sehr
langfristige  Substitution
die effektivste Hilfe. Dies
fuhrte dazu, dass wir in-
zwischen auch uber 60-
jahrige opiatsubstituierte
Betroffene haben, fiir die in
Zukunft Platze in Senioren-
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heimen zu suchen sein wer-
den. Alle fiir diese Gruppe
erforderlichen  stationdren
Leistungen wie Entzug, Ein-
stellung auf ein Medikament
zur Substitution oder Beige-
brauchsentzug werden lber
die Drogenstation 30 Al er-
bracht. Die Betroffenen kon-
nen sich niederschwellig in
der offene Sprechstunde der
Station jeden Dienstag und
Donnerstag von 15.00 bis
16.00 in Haus 30, 1.Stock,
selbst anmelden. Es gibt kei-
ne Altersgrenze nach oben.

Stellenwert stationarer
Entzuge

Stationdre Entzige sind
ein wichtiger Schritt in
der Behandlung von
Suchterkrankungen. Ne-
ben der Herstellung der

Abstinenz  erfiillen sie
wichtige andere Funktio-
nen wie Diagnose und
Therapie von Begleiter-
krankungen, Weichenstel-
lung fir weitere Behand-
lungs- und Beratungs-
schritte, Klarung drangen-
der psychosozialer Prob-
leme, Motivation zu lan-
gerfristigen  Behandlun-
gen und harm reduction
durch oft notfallmaRige
Aufnahmen bei Zuspit-
zung der Situation. Den-
noch darf man den abge-
schlossenen Entzug nicht
mit der Bewadltigung der
Suchterkrankung gleich-
setzen. Von entscheiden-
der Bedeutung ist, ob es
den Betroffen gelingt, ihr
Verhalten nach der Entlas-
sung zu verandern, also
den Konsum einzustellen.

Eine einzelne gut vorbe-
reitete  Entzugsbehand-
lung, an die sich weitere
abstinenzorientierte The-
rapien anschliefen, ist
wesentlich hilfreicher als
eine Kette von Entzugen
ohne weiterfilhrende Be-
handlung.

Dr.Wolf-Dietrich  Braun-
warth
Bereichsleitender  Ober-

arzt Suchtmedizin

Klink fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt
Klinikum Ntirnberg

Betreuungsrecht und Sucht

Ehrenamtliche Betreuerin-
nen von Suchtkranken
stehen vor der Frage, was
sie gegen das selbstscha-
digende Verhalten ihrer
Betreuten tun konnen.
Neben der personlichen
Beziehung spielen dabei
auch Fragen des Betreu-
ungsrechts eine Rolle. Ei-
nige davon beantwortet



hier Werner Pregler, Dip-
lom-Rechtspfleger  (FH)
und Gruppenleiter des Be-
treuungsgerichts  Niirn-

berg.

GeBeN: Wie weit geht
das Recht der/des Be-
treuten auf Krankheit
und Selbstgefahrdung?
Muss ich tatenlos zuse-
hen, wie mein/e Betreu-
te/r durch Konsum von
Alkohol oder anderen
Suchtmitteln (Tabletten,
Drogen) sein/ihr Vermo-
gen verschleudert und/
oder sich gesundheitlich
ruiniert?

W. Pregler: Da haben Sie
zwei Fragen angespro-
chen, die unterschiedlich
beantwortet werden kon-
nen:

Geht es v.a. um das Ver-
mégen der Betreuten -
z.B. bei Spielsucht oder
hemmungslosem Kaufver-
halten v.a im Internet o-
der bei Telefongesell-
schaften (beides zahlt ja
ebenfalls als Suchtverhal-
ten) oder weil der/die Be-
treute aufgrund massiven
Drogenkonsums  seine
Vermdgensangelegenhei-
ten Uberhaupt nicht mehr
ordnen kann - dann gibt
es im Betreuungsverfah-

GeBe
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ren die Moglichkeit, einen
,Einwilligungsvorbehalt*”
anzuordnen.

Unsinnige und fur den/
die Betreuten schadliche
Geschafte konnen dann
von dem/der Betreuer
storniert werden, weil -
wie der Begriff
,Einwilligungsvorbehalt®
schon sagt - Vertrage nur
wirksam sind, wenn der /
die Betreuerln diesen zu-
stimmt.

Dies ist im Bereich der
Vermogenssorge ein mas-
siver Eingriff in die Ge-
schaftsfahigkeit des Be-
treuten. Das hat der Ge-
setzgeber mit dem Uber-
gang von der ,Vormund-
schaft® zur ,Betreuung®

fur die allermeisten Be-

treuten bewusst abge-
schafft. Daher wird der
Einwilligungsvorbehalt
nur in sehr seltenen Aus-
nahmefallen angeordnet -
eben wenn die Gefahr be-
steht, dass sich der/die
Betreute selbst extrem
schadet.

Geht es um die Frage der
gesundheitlichen Selbst-
gefdhrdung, wird es da-
gegen richtig schwierig,
selbst erfahrene Berufs-
betreuer - und auch ich -
geraten hier an ihre Gren-
zen, da es sich letztlich
um philosophische und
ethische Fragestellungen
handelt:
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Wie weit kann ein
Mensch, auch wenn er
seine  Gedanken jetzt
nicht mehr klar adufern
kann, sein Schicksal aktu-
ell allein bestimmen?

Kann ich seine Gedanken
vielleicht nachvollziehen
aus dem was er noch bei
klarem Bewusstsein geau-
Rert hat?

Und wo ist definitiv die
Grenze, jenseits deren
man diesem Willen nicht
mehr folgen kann oder
darf?

Der Gesetzgeber hat hier-
zu Leitlinien entwickelt (§
1906 BGB, hier eine ver-
einfachte Kurzfassung):
v.a. ist eine Unterbrin-
gung dann angezeigt,
wenn die Gefahr besteht,
dass sich der/die Be-
troffene selbst totet oder
erheblichen gesundheitli-
chen Schaden zufiigt und
ihren/seinen Willen
krankheitsbedingt  nicht
frei bestimmen kann.

Das klingt jetzt juristisch
klar, aber die Begriffe
.erheblichen gesundheit-

lichen Schaden zufugt”
und dass der Wille
,krankheitsbedingt nicht
mehr bestimmt werden

kann“, sind sehr weit aus-
legbar. Ab wann ist z.B
ein Schaden erheblich???
Die Schwierigkeit der Ent-
scheidung und die Recht-
sprechung zu den ge-
nannten Fragen sind in
diesem Interview nicht
ansatzweise zu klaren
und zu vermitteln.

Ehrenamtliche Betreuerlin-
nen werden hiermit in
den meisten Fdllen nicht
allein  zurechtkommen
und unbedingt Beratung
benotigen, z.B bei den
Betreuungsvereinen und
der Betreuungsstelle oder
bei Psychologlnnen und
Beratungsstellen.

Die personliche Nahe
zum Betreuten ist in aller
Regel ein groRer Vorteil,
deswegen hat der Gesetz-
geber ja auch bestimmt,

dass ein/e Berufsbetreue-
rin nur bestellt werden
kann, wenn kein/e ehren-
amtliche/r Betreuerln -
und dies sind ja in aller
Regel Ehegatten, Ver-
wandte oder Bekannte
der Betreuten - die Be-
treuung Ubernehmen
mochte oder diese nicht
geeignet sind.

Bei den ,harten Entschei-
dungen® wie z.B. Unter-
bringung eines Sucht-
kranken ist die personli-
che Nahe allerdings oft
nicht vorteilhaft:

« Aufgrund der personli-
chen Nahe akzeptiert
der Betroffene die Ent-
scheidung manchmal
gerade nicht! ( ,Was hast
Du mir eigentlich zu sa-
gen!!)



«eine objektive Entschei-
dung ist nicht maoglich,
alle moglichen Erlebnis-
se (Krankungen, Liebe,
Freundschaft etc.) lassen
dies oft nicht zu.

«Die Entscheidung kann
auch psychologisch fur
die Betreuerlnnen selbst
extrem belastend sein.

Zusammenfassend  fur
diesen Punkt darf ich den
Betreuerinnen nur noch
einmal empfehlen, sich
professionelle Hilfe zu
holen.

Dabei ist auch zu uberle-
gen, ob die Entscheidung
uber die ,Unterbringung
und  Aufenthaltsbestim-
mung“ nicht maoglicher-
weise - ggf. fir einen be-
stimmten Zeitraum - ei-
nem/e Berufsbetreuerln
(hierunter fallen z.B. auch
die Betreuungsvereine)
uberlassen werden sollte.
Das Betreuungsrecht ist

GeBe

im Unterschied zum alten
Vormundschaftsrecht
sehr flexibel, man kann
also in einem Bereich die

Entscheidung abgeben,
alles Andere fiur die Be-
treuten aber weiterhin
selber regeln.

GeBeN: Wer entscheidet
ggf. iiber die geschlosse-
ne Unterbringung mei-
ner Betreuten? Wie geht
das vonstatten? Welche
Aufgaben und Pflichten
haben dabei Heim und
Krankenhaus, Arztlnnen
und BetreueriIn?

W. Pregler: Hier sind die
gesetzlichen Bestimmun-
gen klar ( zumindest fur
die meisten Unterbrin-
gungen, weitere wirden
wieder den Rahmen
sprengen):

Der/die Betreuerln bean-
tragt die beschitzende
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Unterbringung - die man
friher als geschlossene
Unterbringung bezeich-
net hat-, ein/e Richterin
des Amtsgerichts muss
diese genehmigen.

Das Heim oder Kranken-
haus hat hierbei keinerlei
Mitspracherecht, muss
aber natirlich und unbe-
dingt(!) beachten, dass
die erforderliche Geneh-
migung vorliegt. Wenn
dies der Fall ist, darf das
Krankenhaus oder das
Heim den/die Betreuten
auf keinen Fall ohne Wil-
len des Betreuers oder
der Betreuerin entlassen.

GeBeN: Herr Pregler, wir
danken lhnen fiir das In-
teview !

GeBe

Arbeitskreis
GesetzlicheBetrevungNirnberg

Besuchen Sie uns
auf unserer Homepage

mit vielen nitzlichen
Informationen und
Arbeitshilfen

und den fritheren
Ausgaben des Magazins

www.projekt-geben.de
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Unterlassene Hilfeleistung bei
Suchtkranken—wann darf und

muss ich eingreifen?

Die Betreuung von Sucht-
kranken ist eine sehr
schwere Aufgabe. Der Be-
treuer hat keine Auf-
sichtspflicht gegeniiber
dem Betreuten. Wenn der
Suchtkranke einen freien
Willen hat, das heil’t ein-
sichts- und steuerungsfa-
hig ist, so entscheidet er
selbst darliber, wie er le-
ben mochte. Das Gesetz
stellt auch ausdricklich
klar, dass der Betreuer
dies zu unterstitzen hat,
§ 1901 Abs. 2 Satz 2
BGB: Zum Wohl des Be-
treuten gehort auch die
Moglichkeit, im Rahmen
seiner Fahigkeit sein Le-
ben nach seinen eigenen
Winschen und Vorstel-

lungen zu gestalten. Der
Staat hat von
sungswegen

verfas-
nicht das

Recht, seine erwachsenen
und zur freien Willensbe-
stimmung fahigen Blrger
zu erziehen, zu bessern
oder daran zu hindern,
sich selbst gesundheitlich
zu schadigen (BGH, Be-
schluss vom 12. Februar
2014, Az. XIl ZB 614/13,
zit. nach Bundesgerichts-
hof.de). Wenn der Be-
troffene jedoch keinen
freien Willen mehr bilden
kann und in gesundheit-
lich problematische Situa-
tionen gerdt, so ist es
dann Aufgabe des Betreu-
ers einzugreifen und zu
handeln. Eine Handlungs-
pflicht des Betreuers be-
ginnt dann, wenn der Be-
treute keinen freien Wil-
len mehr bilden kann.
Der Betreuer muss als so-
genannter Beschiitzerga-

rant, sofern ihm die ent-
sprechenden  Aufgaben-
kreise Ubertragen wur-
den, hier insbesondere
die Gesundheitsfiirsorge,
handeln. Dabei muss er
handeln konnen, was ins-
besondere Kenntnis von
der Situation und Hand-
lungsmoglichkeiten  vo-
raussetzt. Unmogliches
kann nicht verlangt wer-
den.

Zusammengefasst kann
man sagen, dass Dbei
Suchtkranken dann vom
Betreuer einzugreifen ist,
wenn diese keinen freien
Willen mehr bilden kon-
nen. Verfligt der Betroffe-
ne noch lber einen freien
Willen, kann er sich an
der Gesundheit schadi-
gen wie er mochte.

Prof. Dr. A.
Rechtsanwalt

Scheulen,
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Al-Anon Selbsthilfegruppe fir An-

gehorige von Alkoholikern

Alkoholismus ist eine
Krankheit, die unabhan-
gig von Einkommen, sozi-
alem Status oder Promi-
nenz jede Familie treffen
kann. Nicht nur der Alko-
holiker selber ist krank,

sein gesamtes Umfeld,
Ehefrau, Ehemann, Kin-
der, Freunde, Verwandte
und Arbeitskollegen lei-

den unter den Folgen sei-
ner Sucht.

Angehorige von Alkoholi-
kern versuchen, den Kon-
sum des Alkoholikers zu
kontrollieren, decken sein
UbermaRiges Trinken
nach aulen, entschuldi-
gen ihn, nehmen ihm die
Verantwortung flr sein
Verhalten ab, indem sie
sich in falsch verstande-

ner Fursorge um ihn kiim-
mern. Dabei fixieren sie
sich zwanghaft auf die Be-
dirfnisse des Alkoholi-
kers, verlieren den Kon-
takt zu ihren eigenen Ge-
fihlen und Bedirfnissen
und entwickeln infolge-
dessen haufig krankhafte
Verhaltensweisen, depres-
sive und psychosomati-
sche Stoérungen.

Die Problematik der An-
gehorigen von Alkoholi-
kern stellt ein vielschichti-
ges Krankheitsbild dar,
das sich von dem des Al-
koholikers unterscheidet.
In der Bundesrepublik le-
ben ca. 2,5 Millionen Al-
koholabhangige. Die Zahl
der mitbetroffenen und
mitleidenden  Angehori-
gen wird auf rund 9-10
Millionen geschatzt.
Angehorige von Alkoholi-
kern brauchen Hilfe, denn
meist begegnen sie dem
Alkoholproblem eines na-
hen Menschen mit vollig
falschen Vorstellungen.
Die Al-Anon Familien-
gruppen sind eine Selbst-
hilfegemeinschaft, die
sich ausschlieRlich an die
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Angehorigen und Freunde
von Alkoholikern richten.
Leider sind oft die Ange-
horigen auch ehrenamtli-
che Betreuer der Alkohol-
kranken.

Al-Anon sieht das sehr
kritisch und meint das ist
kontraproduktiv.

Der regelmadRige Besuch
der Gruppe verhilft zu ei-
ner veranderten Sicht-
und Denkweise Uber den
Alkoholismus.

Die Selbsthilfegruppen
vermitteln das Wissen,

dass der Alkoholiker die
Konsequenzen seines
Handelns selbst tragen
muss, ohne dass die An-
gehorigen ihm weiter die
Konsequenzen seines
Suchtverhaltens abneh-
men. Die Gruppe starkt
die Selbstverantwortung
der Angehoérigen und
schafft ein Gefuhl fir ge-
sunde Grenzen....

In Deutschland gibt es ca.
650 Al-Anon Selbsthilfe-
gruppen. Sie stehen allen
Ehefrauen, Ehemannern,
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Kindern, Eltern und
Freunden von Alkoholi-
kern offen. Es gibt keine
Mitgliedsbeitrage oder
Teilnehmerlisten. Die
Anonymitdt aller Hilfesu-
chenden wird gewahrleis-
tet.

Weitere Informationen
bietet das zentrale
Dienstbiiro in Essen
Tel.: 02 01-77 30 07
Oder zdb@al-anon.de.

Sucht im Alter: (K)EIN Thema?! -

Hilfe fur Suchtgefdahrdete/-abhdngige Alte Menschen—
Projekt SAM stellt sich GeBeN vor

Seit anndhernd einem
Jahr gibt es das Projekt
SAM bei der Stadtmission
Nirnberg e.V.. Raumlich
angebunden an das

Suchthilfezentrum in der d.,j

KrellerstraBe 3 wird die
30-Stunden-Stelle  Uber
drei Jahre hinweg aus Mit-

teln des bayrischen
Staatsministeriums  fur
Gesundheit und Pflege

und der Stadt Nirnberg
finanziert.

Oberster Auftrag besteht
im Vernetzen der Mog-
lichkeiten und Kenntnisse
der Suchthilfe beziglich
legaler Suchtstoffe

(Alkohol und Medikamen-
te) mit den Einrichtungen
der Altenpflege und Al-

f

Beate Schwarz und ehrenamtliche Helferin

tenhilfe. Weitere Angebo-
te sh. ,Kasten“ auf Seite
13.
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()

Mit der Verschiebung der
Alterspyramide  wachst
auch die absolute Anzahl
der alkohol- und medika-
mentenabhangigen Men-
schen im Alter an. Gleich-
zeitig werden langjahrig
missbrauchliche Konsu-
menten (glucklicherweise)
alter. Nahezu alle Mitar-
beitenden in der Altenhil-
fe berichten, in ihrem Be-
ruf mit bereits mit sucht-
belasteten Mannern und
Frauen konfrontiert gewe-
sen zu sein. Auch Betreu-
er/innen sind mit suchter-
krankten Menschen mehr
und mehr konfrontiert
und in der Pflicht zu han-
deln. Folgeprobleme fir
die abhangigen Menschen
aulern sich in Form von
erhohter Sturzgefahr, Ver-
schlechterung der korper-
lichen und psychischen
Verfassung, sozialem
Riuckzug, uvm.. Fort-

schreitende  Personlich-
keitsveranderungen, wie
sie der Suchtkrankheit im-
manent sind, erschweren
im Laufe der Zeit die Be-
ziehungen mit den Ange-
horigen und Betreuerln-
nen. Pflege- und Betreu-
ungskrafte leiden oft un-
ter uneinsichtigen oder

manchmal aggressiven
Verhaltensweisen Sucht-
kranker.

Das Interesse, das Sucht-
thema anzupacken, ist
einerseits aufgrund der
herausfordernden und
haufiger auftretenden
Problematik groB, gleich-
zeitig handelt es sich
hierbei um ein gesell-
schaftlich ,heifRes Eisen“,
ein Tabuthema. Ethische
Aspekte, wie das Recht
auf Genuss und Selbstbe-
stimmung im Alter haben
zu Recht Einzug in die
Debatte gehalten. Betreu-
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ungspersonen stehen
folglich im Spannungs-
feld von ,in Freiheit ge-
wahren lassen®, ihrem of-
fiziellen Auftrag der Ge-
sundheitsfiirsorge und
dem Druck anderer Ange-
horiger ,endlich etwas zu
unternehmen®.

Dem Bemihen um das
Wohlergehen der anver-
trauten Person sind aber
faktische Grenzen ge-
setzt. Eine chronifizierte
Sucht eines anderen Men-
schen |6sen zu wollen,
gleicht dem beriihmten
Pudding, den man an die
Wand nageln will.

Es bedarf hier neuer, indi-
vidueller Handlungsleitli-
nien und Konzepte, die
dem Einzelfall gerecht
werden aber das Wesen
der Suchtkrankheit nicht
auler Acht lassen. Dies
gilt sowohl fur den insti-
tutionellen als auch fir
den personlichen Umgang
mit den Abhdngigen.

Folgende Einstellungen
und Haltungen konnen
fir Sie als Betreuer/in
hilfreich im Umgang mit
Abhdngigen sein:

Sehen Sie das Suchtver-
halten und die damit ty-
pisch verbundenen Ver-
haltensweisen wie Ver-
leugnen, Verstecken, Ver-
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sprechen...usw., als nor-
malen Bestandteil dieser
Krankheit. Nehmen Sie
das Auf und Ab nicht per-
sonlich.

Sie sind nicht schuld oder
verantwortlich fiir diese
Krankheit. Sie kénnen und
missen sie nicht heilen.
Informieren Sie sich Uber
Suchtkrankheiten, deren
Erscheinungsformen und
Hilfsmaoglichkeiten und su-
chen Sie fiir sich Entlas-
tung (z. B. in der Angeho-
rigengruppe im Projekt
SAM).

Lassen Sie sich nicht einre-
den, es gebe einen allge-
meingultigen
,Konigsweg“ (z. B. Absti-
nenzpflicht far den Be-
troffenen). Losungen sind
im Bereich Sucht selten
idealtypisch. Oft stellen
sie dagegen harte Kom-
promisse dar.

Werden Sie sich lhrer
Grenzen bewusst und ste-
hen Sie dazu. Definieren
Sie eigene Regeln im Um-
gang mit dem/der Betreu-
ten (z. B. nicht pausenlos
erreichbar sein) und set-
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zen Sie diese konsequent
um.
Bleiben Sie frohlich!

Beate Schwarz

Diplom Sozialpddagogin,
Qualitdtsauditorin  und
Coach
Projektkoordinatorin
Sucht im Alter

Suchthilfezentrum  der
Stadtmission  Niirnberg
e.V.

Beratungszentrum Chris-
tine-Kreller-Haus

Projekt SAM fiir die ambulante und stationdre Altenpflege zum Umgang mit suchtmittel-

gefahrdeten Betreuten

. Beratungen und Coachings zur Problemerfassung vor Ort

o Ideen, wie ein nachhaltiger Entwicklungsprozess zum Umgang mit betreuten
suchtgefdahrdeten Menschen in ihrer Einrichtung organisiert werden kann

. Begleitung bei der Umsetzung von konzeptionellen Veranderungen, Leitlinienarbeit

. Schulung und FortbildungsmaRnahmen fir Pflegekrafte in verschiedenen zeitlichen

GroRenordnungen

. Fallbesprechungen und Fallsupervisionen

Projekt SAM: Info- und Selbsthilfegruppe fiir Angehorige
Sie machen sich Sorgen um eine lhnen nahestehende, dltere Person in der Familie oder in lhrer

Umgebung? Unsere Gruppentreffen unterstiitzen Sie konkret mit

. Informationen zu Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit im Alter
. dem ErschlieRen passender Beratungs- und Fachdienste (auch der Altenhilfe) fiir Ihren Ein-

zelfall

e fortlaufendem Austausch und Entlastung

14- tagig - Mittwoch von 17.30 bis 19.30 Uhr

aktuelle Termine erfragen Sie bitte unter

0911/ 3 76 54 - 200 (Sekretariat des Suchthilfezentrums)
Ort: Christine-Kreller-Haus, Krellerstr. 3, 90489 Niirnberg
Raum 014 ErdgeschoR, siehe Beschilderung
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Helfen Sie dem AK Betreuung mit lhrer Spende

Empfiingerin: Stadtmission Niirnberg e.V.

G B DE44 5206 0410 1602 5075 01 - BIC: GENODEFIEK]
/ e e Evangelische Bank eG
Arbeitskreis Verwendungszweck: Spende AK Betreuung Niirnberg

GesetzlicheBetreuungNirnberg

Veranstaltungen im Nachbarschaftshaus Gostenhof
Kleiner Saal, Adam-Klein-StraRe 6, 90449 Nirnberg.

?S'Si'rzm 8, Jahresbericht und Rechnungslegung

03.04.2018, Exkursion zum Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Demenz

?giﬂ?{zm 8, Unterstiitzungsmoglichkeiten durch den Pflegestiitzpunkt

?E'BE}ZO] 8, Sommerfest

02.10.2018 Moderierter Gesprachsabend: Zusammenarbeit mit Heimen und Krankenhadusern
04.12.2018, Adventsfahrt, gesonderte Einladung ergeht

Infoveranstaltung im Sozialrathaus zu Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung und
Patientenverfiigung

Jeweils zu den obigen Terminen 15.30 Uhr, Cafeteria im EG, Dietzstr. 4, 90443 Nbg.

Wir beraten Sie gerne:

Arbeiterwohlfahrt Niirnberg, Karl-Broger-Str. 9, 90459 Nurnberg,
Tel.: 0911 - 4506 - 0150, maria.seidnitzer@awo-nbg.de

Caritasverband Niirnberg, Obstmarkt 28, 90403 Niirnberg
Tel.: 0911 - 2354 - 160, gesetzliche-betreuung@caritas-nuernberg.de

Leben in VERANTWORTUNG, Welserstrae 25, 90489 Niirnberg,
Tel.: 0911 - 56964 - 0, info@liv-nuernberg.de

Lebenshilfe Niirnberg, FahrradstralRe 54, 90449 Nirnberg,
Tel.: 0911 - 58793 - 420, CzesnickP@lhnbg.de

Sozialdienst katholischer Frauen, Leyher Str. 31-33, 90441 Nirnberg,
Tel.: 0911 - 31078 - 19, andrea.krusche@skf-nuernberg.de

Stadtmission Nurnberg, KrellerstraRe 3, 90489 Niirnberg,
Tel.: 0911 - 37654 - 107, betreuungsverein@stadtmission-nuernberg.de

Stadt Nﬁrnber?, Betreuungsstelle, Dietzstr. 4, 90443 Nirnberg,
Tel.: 0911 - 23T - 2174, ina.buerkel@stadt.nuernberg.de



