F¢1 Fachverband Sucht
L"_1 Fachtagung

Tagungsergebnisse

Austauschtagung
Altere Menschen mit einer Abhdngigkeit:
Zusammenarbeit in der Versorgung

21. September 2023
Volkshaus ZUrich



o
Lo

1. Hintergrund der Tagung

Die Behandlung und die Versorgung dlterer Menschen mit einer Abhd&ngigkeit stellt Fachpersonen
aus verschiedenen Professionen und Disziplinen vor grosse Herausforderungen. Einerseits nimmt die
Anzahl Betroffener infolge des demographischen Wandels zu. Der Anteil dlterer Personen, die einen
chronisch-risikoreichen Alkoholkonsum aufweisen oder die taglich Schlaf- und Beruhigungsmittel
einnehmen, ist héher als in anderen Altersgruppen. Andererseits leiden Menschen mit langjdhriger
Abhd&ngigkeit friher an altersbedingten kérperlichen Beschwerden und héufig auch an psychiatri-
schen Erkrankungen. Zudem sind sie oft auf Medikamente angewiesen.

In die Versorgung der Betroffenen sind diverse Fachpersonen involviert: Sucht-Fachpersonen, Mitar-
beitende der Spitex, von Alterszentren, von Spit&lern sowie psychiatrische Dienste. Kooperationen
Uber verschiedene Professionen hinweg sind also fur die Versorgung von dlteren Menschen mit einer
Abhd&ngigkeit gefordert. Sie sind dusserst nitzlich, aber auch mit Herausforderungen verkntpft.

Die Tagung fokussierte auf folgende Fragen: Welche guten Beispiele von kooperativer Versorgung
gibt es bereits? Wie gelingt kooperative Versorgung? Die Austauschtagung bot die Méglichkeit, sich
miteinander zu vernetzen und auszutauschen in Bezug auf Kompetenzen, Arbeitsmethoden und An-
gebote der einzelnen Organisationen. Darauf aufbauend gab es Gelegenheit, Gelingensbedingungen
und Schwierigkeiten rund um kooperative Versorgung zu diskutieren. Dies mit dem Ziel,

potenzielle Kooperationen in Zukunft zu vereinfachen und ein gemeinsames Verstandnis in Bezug

auf gute Versorgung von dlteren Menschen mit Abhdangigkeit zu entwickeln.

Anhand von Referaten zu den Grundlagen guter Betreuung sowie anhand von konkreten Beispielen
aus der Pflege- und der Suchtperspektive wurden die Themenbereiche Unterstitzung &lterer Men-
schen, Pflege und Suchthilfe miteinander verkntpft. Wahrend den Diskussionsrunden hat nebst den
konkreten Praxiseinblicken ein Fachaustausch zu relevanten Themen der Versorgung dlterer Men-
schen (mit einer Abhdngigkeit) tber die Disziplinen und Professionen hinaus stattgefunden. Die Aus-
tauschtagung richtete sich an Fachpersonen aus der Alterspflege und -betreuung, der Suchthilfe
und der medizinischen Grundversorgung.

Die Tagung wurde vom Fachverband Sucht im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) und
unter Einbezug von Infodrog umgesetzt.

Die Resultate der verschiedenen Programmpunkte werden im Folgenden zusammengefasst. Alle Un-
terlagen zur Tagung finden sich auf der Veranstaltungswebseite.



https://fachverbandsucht.ch/de/events/228
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2. Zusammenfassung

Im Folgenden werden die wichtigsten Themen, die an der Tagung sowohl in Referaten oder Diskussi-
onsrunden wiederholt aufgebracht wurden, zusammengefasst.

Drohende Versorgungslicke

Durch die ganze Tagung zog sich die Dringlichkeit der Thematik der drohenden Unterversorgung von
dlteren Menschen, insbesondere vulnerablen Personen, wie etwa jene mit einem problematischen
Konsum/Verhalten oder einer Abhdngigkeit.

Einerseits wirken gesellschaftliche Verdnderungen, wie die steigende Zahl kinderloser Personen, eine
zunehmende soziale Ungleichheit im Alter oder schlicht die Tatsache, dass immer mehr Menschen
immer alter werden. Das bedeutet, dass immer mehr Menschen in unserer Gesellschaft einen Bedarf
an UnterstUtzung haben werden. Andererseits besteht Uber die Regionen und Fachbereiche hinweg
eine grosse Unklarheit, wie die Versorgung von dlteren Menschen mit Abhdngigkeiten, insbesondere
solche die Gber Alkohol, Nikotin und Medikamente hinausgehen, - sprich, die andere oder illegale
Substanzen betreffen - aussieht. So erreicht z.B. die Kohorte jener, die in den 1990er-Jahren Heroin
konsumierten (offene Drogenszenen in der Schweiz), zunehmend ein héheres Lebensalter (als positi-
ver Effekt der schadensmindernden Massnahmen) und der Bedarf an Unterstitzung dieser Perso-
nengruppe steigt. Auf den Umgang mit illegalen Substanzen oder mit Menschen in einer Opioid-
Agonisten-Therapie sind jedoch viele Institutionen nicht vorbereitet, obwohl es in Zukunft zu mehr
Uber- oder Eintritten kommen wird.

Die Versorgungslandschaft wird in Zukunft stark auf die Probe gestellt werden - auch aufgrund eines
Fachkraftemangels und einer drohenden Pflegekrise. Viele Fragen und Probleme hinsichtlich Betreu-
ung im Alter sind aktuell unbeantwortet respektive ungeldst. Fragen der Versorgung von dlteren
Menschen generell, aber auch insbesondere von &lteren Menschen, die mit Mehrfachbelastungen
und -erkrankungen konfrontiert sind, werden in Zukunft an Brisanz gewinnen.

Professionelle Haltung

Auch das Thema der Haltung war in verschiedenen Programmpunkten Thema. Die Haltung von
Fachpersonen gegentber &lteren Menschen mit einem problematischen Konsum oder einer Abhdn-
gigkeit kann sich unterscheiden. Als Institution oder - in Kooperationsprojekten - institutionstber-
greifend ist es zentral, eine gemeinsame professionelle Haltung zu finden, um darauf aufbauend ge-
meinsam zu arbeiten und Ziele umzusetzen. Diese professionelle Haltung muss fiir alle Fachpersonen
innerhalb einer Institution oder innerhalb einer interinstitutionellen Kooperation handlungsleitend

sein.

Austausch und Vernetzung

In die Betreuung von dlteren Menschen und insbesondere von dlteren Menschen mit einer Abh&ngig-
keit sind verschiedenste Fachpersonen involviert. Die Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten sind
vielfdltig - dies kann das Handeln der in die Versorgung involvierten Fachpersonen erschweren. Die
Vernetzung und Kooperation im Kleinen und Grossen sind hierfur zentral: Seien dies Gefé&sse inner-
halb einer Institution, die den intrainstitutionellen Austausch ermdéglichen; Vernetzung in den Regio-
nen und Uber diese hinweg; oder die Méglichkeiten, seinen Wissensstand an Fortbildungen/Veran-
staltungen mit einem interprofessionellen und interinstitutionellen Publikum auszuweiten und Kon-

takte innerhalb der Berufsgruppe und tber diese hinaus zu kntpfen. Um Austausch, Vernetzung,
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Projektzusammenarbeiten oder gar ldngerfristige Kooperationen und Innovationen zu erméglichen,

brauchen Fachpersonen die Kapazit&dt dazu. Jedoch fehlen hier teilweise Ressourcen.

Ressourcen

Ein weiteres Thema von grosser Relevanz an der Tagung waren Fragen der Finanzierung - sei es
schlicht die Finanzierung einer guten Betreuung fur alle &lteren Menschen heute und in Zukunft, die
nachhaltige Férderung von interinstitutionellen und/oder interprofessionellen Kooperationen oder die

Férderung von innovativen Projekten.

Nebst fehlenden finanziellen Ressourcen wurden auch fehlendes Fachwissen und Kompetenzen der
Fachpersonen im Bereich Alter und Sucht (insbesondere auch in Bezug auf illegale Substanzen), feh-
lende Zeit (u.a. fur Kooperationen), eine fehlende Gesetzesgrundlage oder fehlende etablierte Koor-
dinationsgefdsse wiederholt thematisiert. Aufgrund der Rahmenbedingungen bzw. der ungenltgen-
den Finanzierung sind es in der Realitat innerhalb der Institutionen oftmals engagierte Einzelperso-
nen, die sich fur Innovation stark machen oder sich beispielsweise darum bemuhen, fur dltere Men-
schen mit einer Abh&ngigkeit einen Platz in einer Pflegeinstitution zu finden und die Betreuung der

Betroffenen gut und gelingend zu organisieren.

Als Fazit der Austauschtagung kann festgehalten werden: Es gibt in Bezug auf die Versorgung von
dlteren Menschen und Abhdangigkeit viele Herausforderungen, die in naher Zukunft angegangen

werden mussen. An der Tagung in den Fokus gerickt wurden insbesondere:

— LUcke bei der Versorgung dlterer Menschen allgemein und mit einer Abh&ngigkeit

— Versorgung von &lteren Menschen, die illegale Substanzen konsumieren und die zuhause betreut
werden oder in ein stationdres Setting eintreten

— Férderung und Finanzierung von Kooperationen und Vernetzung im Altersbereich

—  Wissen und Kompetenzen zu Suchtthematik bei Fachpersonen, die dltere Menschen unterstit-

zen/betreuen
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3. Referate und Interview

3.1 Inputreferat: Grundlagen der Betreuung
«Gute Betreuung im Alter fur alle - eine Einfihrung»

Prof. Dr. Carlo Knépfel, Institut Sozialplanung, Organisationaler Wandel und Stadtentwicklung,
Hochschule fur Soziale Arbeit FHNW
Présentation

Im Referat wurden die wichtigsten Aspekte von guter Betreuung im Alter fir alle vorgestellt und de-
ren Relevanz fur die kooperative und integrative Versorgung aufgezeigt. Drei Aspekte, die zu einer
guten Betreuung im Alter fur alle beitragen, standen im Zentrum.

1. Der gesellschaftliche Wandel, der zu einem wachsenden, aber zunehmend ungedeckten Be-
darf an Sorgearbeit, insbesondere an Betreuung im Alter, fuhrt.
- Die Zahl &lterer Menschen, die sehr lange zuhause bleiben, wird deutlich ansteigen.
- Die unbezahlte Care-Arbeit durch die Familienangehérigen wird eher zurlickgehen
(z.B. immer mehr kinderlose Menschen).
- Es droht eine Unterversorgung bei der Betreuung, insbesondere bei vulnerablen &lte-
ren Menschen.

2. Betreuungist als eigenstdndige Form der Unterstltzung &lterer Menschen zu verstehen und
zu gestalten.
- Betreuungsaufgaben verfolgen drei Ubergeordnete Ziele: Selbstbestimmung im All-
tag, psychosoziales Wohlbefinden und innere Sicherheit.
- Betreuung umfasst eine sorgende Beziehungsarbeit, eine personenzentrierte, unter-
stUtzende und férdernde Handlungsorientierung sowie konkrete Aktivitéten, die die-
sen Vorgaben gerecht werden.

- Betreuung ist vielfaltig und I@sst sich nicht abschliessend auflisten.

3. Gute Betreuung im Alter fur alle ist mach- und finanzierbar.

- Der Anspruch auf gute Betreuung im Alter ist gesetzlich zu regeln. Ausgangspunkt
der Legiferierung (die Erstellung, Verabschiedung und Durchsetzung von Gesetzen)
muss das Wohl der dlteren Menschen sein.

- Die Bezahlung der guten Betreuung im Alter kann einkommens- und vermdgensab-
hangig gestaltet werden, damit ein Eigenbeitrag leistbar bleibt.

- Die Kosten der guten Betreuung im Alter kédnnen von den Kantonen und ihren Ge-
meinden getragen werden, zumal Einsparungen im stationdren Bereich zu erwarten
sind.

Im Referat wurde klargestellt, dass eine umfassende Sicht auf die Sorgearbeit im Alter aufgrund des
gesellschaftlichen Wandels nétig ist. Ausserdem wurde deutlich, dass gute Betreuung unterschied-
lichste Formen annehmen kann - grundlegend ist jedoch die Ressource Zeit. Schliesslich war eine
weitere Take-Home-Message, dass integrierte Versorgung nétig ist, um gute Betreuung im Alter fir

alle finanzier- und machbar zu gestalten.


http://fachverbandsucht.ch/download/1506/Prsentation_Fachverband_Sucht.pdf
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3.2 Interview: Zusammenarbeit Pflege - Suchtberatung - Suchtprévention
«Interprofessionelles Zusammenarbeiten als Erfolgskonzept: Projektvorstellung
eines Konzeptes zu <Suchtmittel und Substanzabhdngigkeiten> des KZU»

Thea Dolci, Suchtprévention Bezirk Bulach fabb
Judith Muller, KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit Embrach
Folie

Suchtmittel- und Substanzabhdngigkeiten im Setting einer Institution, welche den Auftrag hat,
schutzbedUrftige Menschen zu pflegen und zu betreuen, kann Pflegeorganisationen vor grosse Her-
ausforderungen stellen. Der Umgang mit dem Thema Sucht in der stationdren Pflege ist von einer
Vielzahl von Faktoren abhdngig. So stehen Bewohner:innen mit all ihren Bedtrfnissen, Einschrankun-
gen und Ressourcen im Zentrum. In Zusammenhang mit Suchtmitteln steht jedoch das Recht auf
Selbstbestimmung in einem starken Spannungsfeld zwischen Fursorge und addquater Behandlung,
zu welcher man sich als Institution und gegenlUber den Bewohnenden verpflichten. Dieses Span-
nungsfeld bringt vor allem Mitarbeitende der Pflege in konfliktreiche Situationen. Deshalb hat das
KZU gemeinsam mit der Suchtprévention Bezirk Bulach fabb ein Konzept erarbeitet. Es dient als In-
strument und Hilfsmittel, um klare und strukturierte Lésungswege im Umgang mit dem Thema
Sucht bei Bewohnenden zu finden. Es bietet Vorgehensweisen ab Eintritt und fur die gesamte Auf-
enthaltsdauer der Bewohnenden.

Im Interview zwischen Thea Dolci und Judith Mdller wurde das Projekt der Konzepterarbeitung vorge-
stellt. Dabei wurden die einzelnen Projektschritte, Erfolgsfaktoren wie auch Herausforderungen auf-
gezeigt. Besonders im Zentrum stand das Thema der Haltung. Wéhrend der Projetarbeiten wurde
schnell klar, dass keine einheitliche Haltung unter den Mitarbeitenden des KZU besteht (auch hin-
sichtlich Abstinenz - ja oder nein). Unterschiede unter Mitarbeitenden zeigten sich auch in punkto
Fachwissen und Umgang mit Suchtproblematiken. Dies waren wichtige Grundlagen, die innerhalb
des Projekts zuerst geklért werden mussten. Im Interview wurde auch thematisiert, dass ein Konzept
naturlich kein «Patentrezept» ist und nicht alle Herausforderungen nach diesem gelést werden kon-
nen. Trotzdem gibt der auch im Interview vorgestellte Ablauf (s. Folie) einen Anhaltspunkt zum Vor-
gehen bei Abh&ngigkeiten.


http://fachverbandsucht.ch/download/1507/230921_KZU_Interview.pdf
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3.3 Referat: Zusammenarbeit Spitex — Suchthilfe
«Die Spitex als Turéffnerin fir die Versorgung von Menschen mit einer Abhdn-
gigkeit»

Facia Marta Gamez, Fachverband Sucht

Marco Gyr, Spitex Region Lenzburg aus Projekt «1+1=3: Interprofessionelle Zusammenarbeit von Spi-
tex und Suchthilfe»

Prdsentation

Modellkonzept zur interprofessionellen Zusammenarbeit von Suchthilfe und Spitex

Menschen, die aufgrund von psychischen oder kérperlichen Beschwerden in ihrer Mobilitat einge-
schrénkt sind und ihre Wohnung kaum verlassen, sind besonders gefdhrdet, eine Abh&ngigkeit zu
entwickeln. Die betroffenen Menschen mit Angeboten der Suchthilfe zu erreichen, ist eine Heraus-
forderung. Spitex-Mitarbeitende besuchen ihre Klient:innen zu Hause und bemerken oft sehr frih,
wenn diese suchtgefdhrdet sind. Fur die frihzeitige Erkennung und Behandlung einer Suchtproble-
matik kommt den Spitex-Mitarbeitenden deshalb eine Schlusselrolle zu. Sie fungieren sozusagen als
«Turéffner:innen». Vor diesem Hintergrund hat der Fachverband Sucht 2020 das Pilotprojekt «1+1=3:
Interprofessionelle Zusammenarbeit von Spitex und Suchthilfex» lanciert. Wahrend zwei Jahren wurde
in den Regionen Lenzburg und Baden erprobt und dokumentiert, wie durch die Zusammenarbeit von
Spitex und Suchthilfe Abhdngigkeiten bei Menschen, die kaum in der Lage sind, ihre Wohnung zu

verlassen, frihzeitig wahrgenommen und deren Versorgung verbessert werden kann.

Im Inputreferat berichteten die Projektbeteiligten Uber ihre Erfahrungen und warum es sich sowohl
aus Sicht der Spitex als auch der Suchthilfe lohnt, in eine langfristige interprofessionelle Zusammen-
arbeit zu investieren. Das Referat zeigte auf, welche Vorteile eine Zusammenarbeit fir die Versor-
gung an sich, aber auch fur Direktbetroffene, Fachpersonen der Spitex und Fachpersonen der Sucht-
beratung bringt. Die Projektbeteiligten stellten die Kernelemente des Konzepts, das aus der Zusam-
menarbeit entstand, und zeigten anschliessend anhand von Fallbeispielen, wo dieses zum Tragen
kommt. Schliesslich gaben die Referierenden den Teilnehmenden Empfehlungen fur eine gelingende
interprofessionelle Zusammenarbeit, wie z.B. gemeinsame Ziele, gentigend Ressourcen furs Kennen-
lernen einplanen, Aneignen von Fachwissen zu Abhdngigkeiten, aufsuchende Beratung etc., stan-
dardisierte Prozesse einflhren, Klient:innen einbeziehen, Zust&ndigkeiten und Kompetenzen kldren.
Fur eine Verankerung von interprofessionellem Zusammenarbeiten empfehlen sie u.a. die Sicherstel-
lung der personellen Ressourcen oder die Integration in interne Qualitédtsprozesse und in die Strate-
gie. In diesem Projekt ebenfalls zentral waren Haltungsfragen und eine Angleichung der Wissens-
stdnde der unterschiedlichen Fachpersonen. Im Referat wiesen die beiden Projektbeteiligten jedoch
auch darauf hin, dass es mit einem Pilotprojekt nicht getan ist: eine Verankerung in weiteren Regio-
nen ist n&tig. Dabei sind kantonale und nationale Fachverb&nde wichtig. Ausserdem muss die Finan-

zierung gewdhrleistet sein.


http://fachverbandsucht.ch/download/1508/230921_1plus1gleich3_Prsentation_Austauschtagung_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/de/news/modellkonzept-zur-interprofessionellen-zusammenarbeit-von-suchthilfe-und-spitex
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4. Diskussionsrunden

Im Folgenden finden Sie die Beschreibung der Diskussionsrunden (aus dem Tagungsprogramm) so-
wie die Notizen der Leitenden der Diskussionsrunden.

4.1 Kollaborationen und Durchlé&ssigkeit

Moderation: Thea Dolci, Suchtprdvention Bezirk Bilach
Judith Mdaller, KZU Embrach

Zusammenarbeit und Vernetzung Uber verschiedenste Disziplinen und Professionen hinweg sind in
der Versorgung von dlteren Menschen mit einer Abh&ngigkeit zentral. Wie gelingen interprofessio-
nelle und interinstitutionelle Zusammenarbeiten? Wo finden sich Good-Practice-Beispiele? Welches

sind Gelingensbedingungen, welches eher Hindernisse fur erfolgreiche Vernetzung und Kooperation?

— Wo liegen die Méglichkeiten im stationd-
ren Bereich fir Menschen mit einer
Suchterkrankung? Auch illegale Substan-
zen.

— Zusammenarbeit von Spitex und Anlauf-
stellen ist unabdingbar

— Schwierigkeit der Finanzierung. Fehlende
Gesetzesgrundlage

— Institutionen fur Suchterkrankungen
(auch illegale Substanzen) sollten einen
héheren Stellenwert erhalten

— = aber: fehlendes Know-how zu Suchter-
krankungen und «schwierigen» Féllen

— Dem Thema des demographischen Wan-
dels sollte mehr Beachtung geschenkt

werden (auch in den Medien).
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4.2 Schwierig erreichbare Zielgruppen und Erreichbarkeit von Menschen zuhause

Moderation: Facia Marta Gamez, Fachverband Sucht

Marco Gyr, Spitex Region Lenzburg

Es gibt (dltere) Menschen, die aufgrund von somatischen oder psychischen Krankheiten kaum fdahig
sind, die Wohnung zu verlassen. Wie schafft man es, diese Menschen trotzdem zu erreichen? Wie
kann man gegen Einsamkeit dieser Personen ank&dmpfen?

— Versorgung dlterer Menschen mit starken Abhdngigkeiten: Es besteht eine grosse Versorgungsla-
cke. Diese Personen (90er Jahre Platzspitz) werden langsam &lter und der Bedarf nach Unter-
stltzung wdchst. Doch es gibt fast keine Pflegeheime, welche diese Personen aufnehmen wur-
den. Sucht-Fachpersonen aus verschiedenen Regionen in der Deutschschweiz haben in der Dis-
kussionsrunde Uber dieses Problem berichtet. Meistens wird in einzelnen Fallen nach individuellen
Lésungen gesucht, die zeitaufwdndig sind. Die Fachpersonen der Sucht-Fachstellen bringen den
Betroffenen z.B. die OAT vorbei in das Pflegeheim, weil die Fachpersonen in der Pflegeinstitution
nicht Uber das notwendige Wissen mit OAT verflgen. Solche Lésungen kénnen aber nicht fur alle
Menschen mit einer starken Abhdangigkeit angeboten werden, weil es auf den Sucht-Fachstellen
nicht gentigend Personalressourcen gibt. Ob ein Platz in einer Pflegeinstitution gefunden wird,
ist vom Willen einzelner Fachpersonen und deren Vernetzung abhéngig. Ein grosses Problem
stellt v.a. das Verbot von illegalen Substanzen in den Pflegeheimen dar, das nicht kompatibel
mit dieser spezifischen Zielgruppe ist.

— Andere Abgabestellen berichten, dass sie punktuell mit der Spitex zusammenarbeiten, um dltere
Menschen mit einer Abhdngigkeit (v.a. Substitutionstherapie) zu versorgen, damit die &lteren
Klient:innen nicht mehr so oft den Weg zur Sucht-Fachstelle auf sich nehmen mussen.

— Bei den Praventionsstellen stehen andere Themen im Vordergrund: Wo setzen wir an, wenn wir
von dlteren Menschen sprechen (ab welchem Alter) ? Wie erreichen wir diese Zielgruppe? Es geht
v.a. um Primd&rprdavention und die Frage, wie diese Zielgruppe mit diesen Informationen Gber
welche Kandle erreicht werden kann. Gewissen Préventionsstellen machen z.B. Schulungen bei
Spitex-Mitarbeitenden, um das Wissen so an die Betroffenen weiterzugeben (Multiplikationsef-
fekt). Eine Maglichkeit ist auch, bei den Arbeitgebern anzusetzen und Personen kurz vor der Pen-
sion mit Informationen zu bedienen.

— Sicht der Pflegeheime (Haltung einer einzigen Institution, die in der Diskussionsrunde anwesend
war): Es gilt kein grundsé&tzliches Verbot von Alkohol/legalen Substanzen. Was zdhlt, ist, dass
das Zusammenleben in der Institution nicht durch den Konsum von gewissen (legalen) Subtan-
zen gefdhrdet ist. Es ist auch schwierig, Personen im Alter gewisse Verhaltensweisen bzgl. Sub-
stanzkonsum abzugewdhnen (betrifft v.a. Alkohol). Das sei nicht das Ziel und nicht die Aufgabe
der Pflegeinstitution.
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4.3 Zusammenarbeit an den Nahtstellen auf regionaler Ebene

Moderation: Hannes Luthi, Projekt «Regionale Anlaufstellen REAS PGV»

Eine gute Koordination der involvierten Fachpersonen und -organisationen bzw. auch der Angebote
ist fur die Versorgung dlterer Menschen (mit einer Abhdngigkeit) zentral. Es gibt verschiedene Bei-
spiele, die zeigen, dass sich regional initiierte Kooperationen oftmals bewd&hren. Doch wie gelingen
solche Zusammenarbeiten? Was sind Faktoren, die die Kollaboration in Regionen beglnstigen? Wie

kommen diese &lteren Menschen zugute?

Leitfragen:
a) Was sind die Herausforderungen von Kollaborationen in den Regionen?
b) Was sind die Faktoren, die Kollaboration in den Regionen begiinstigen — auch insbesondere
in Bezug auf das Alter

Gruppe 1

a)

— Es fehlen etablierte Koordinationsgefdsse zum Thema Alter

— Jeder arbeitet fur sich selbst - Gartchendenken

—  Der Demographische Wandel birgt Herausforderungen: Grosse Arbeitslast

— Die Finanzierung von Koordination ist oft schwierig, da die gesetzliche Grundlage fehlt
— Es fehlt die Zeit fur Kooperationen, da nicht Teil des Kernauftrages der Institutionen

— Esfehlt bei Fachpersonen oft das Wissen zu Alter/Sucht

— Die Schweigepflicht wirkt auch hinderlich fur den Informationsaustausch

— Die hohe Komplexitat der Fdlle erhéht die Hurde fur Kooperationen

b)

— engagierte Leute

— eine langerfristige Betreuung verbessert die Méglichkeit von Kollaboration

Gruppe 2

a)

— Kantonale Grenzen und kommunale Grenzen, da die Arbeit mit alteren suchtbetroffene Uberall
anders geregelt ist

— Personelle Fluktuationen behindern den Beziehungsaufbau

— Verbreitetes Gartchendenken

— Unterschiedliche Finanzierung des Sozial- und Gesundheitswesens

— Bei anderen Fachpersonen fehlen die zeitlichen Ressourcen

b)

— Austausch auf Augenhéhe mit Klient:innen und anderen Fachpersonen

— Gute, persoénliche Beziehungen

— Kennen des Auftrags und der Méglichkeiten/Grenzen der anderen Organisationen
— Das Sprechen einer gemeinsamen Sprache

— Eine gemeinsame Haltung ohne Stigmatisierung von Suchtbetroffenen
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4.4 Partizipation: Einbezug von Betroffenen

Moderation: Anita Schirch, Kompetenzzentrum Partizipative Gesundheitsversorgung,
Berner Fachhochschule

Der Einbezug von betroffenen Personen ist insbesondere im Alter ein wichtiges Thema. Inwiefern
kénnen diese Teilhabe und dieser Einbezug geschehen? Welche Angebote braucht es daftir? Wo sind
die Potenziale aber woméglich auch die Grenzen? Wie kann die kooperative Versorgung dlterer
Menschen dank Partizipation verbessert werden?

Gruppe 1

Dominant in der Diskussion der ersten Gruppe war die Situation von Pflegenden in Alterspflegehei-
men, die Uber die Abgabe von (legalen) Suchtmitteln an die Bewohner:innen entscheiden mussen.
Die finanzielle Situation der betagten Menschen setzt dieser Abgabe oft enge Grenzen. Die Pflegen-
den sind dann gefordert, einen Weg zu finden zwischen starren Regeln und dem Wohl der Bewoh-

ner:innen.

Sucht wird als Querschnittsthema/Querschnittsproblematik gesehen. Sie erfordert auf allen Seiten
kreative Lésungen. Als sehr wichtig wird die Auftragsklarung zwischen den involvierten Stellen erach-
tet. Gemeinsam getragene Entscheidungen setzen eine intensive interprofessionelle Zusammenar-
beit voraus. Jedoch erfordert nicht nur der Beziehungsaufbau zu Klient:innen/Betreuten Zeit, son-
dern auch zwischen Fachpersonen unterschiedlicher Professionen und Organisationen an den
Schnittstellen. Es wird auch als hilfreich angesehen, mal «Versuche auf Zeit» zu wagen und mutig

etwas auszuprobieren.

In Wohnformen mit explizitem Fokus auf Menschen mit Suchtproblematik geht die Partizipation im
Wohnalltag in der Regel relativ weit. Haufig konsumieren die dort lebenden Menschen illegale Sucht-
mittel. Auf solche Thematiken sind «reguldare» Pflegeheime noch kaum vorbereitet, obwohl es in Zu-
kunft zu mehr Ubertritten kommen wird. Dieser Schnittstelle ist also kiinftig viel stérkere Beachtung
zu schenken.

Gruppe 2

Sucht wird in der ambulanten Altersberatung als «Der Elefant im Raum» wahrgenommen. Zwar om-
niprdsent, aber bisher noch kaum Thema. Auch in Heimen fehlen offenbar Konzepte und Kompeten-
zen, um gegenUber Menschen mit Suchtproblematiken professionell und proaktiv zu reagieren. Der
Fachkraftemangel macht sich gerade in Kleinheimen in I&ndlicheren Regionen bemerkbar. Dort ge-
lingt es gegenwartig fast nicht, Personen mit entsprechenden Fachkompetenzen rund um Sucht zu
rekrutieren. Solche Institutionen kénnten sich deshalb Uber spezialisierte Plattformen Wissen be-

schaffen/aneignen, z.B. hier: Forum Suchtmedizin Ostschweiz Home (fosumos.ch) und Forum

Suchtmedizin Innerschweiz Startseite (fosumis.ch). Auf diesen Online-Plattformen gibt es neben den

Infosammlungen einen Mail-Auskunftsdienst zu suchtmedizinischen Fragen sowie Online-Beratung
fur Betroffene und Angehdrige.

Die Ubergange fiir Menschen, die von der Gassenarbeit oder in suchtspezifischen Wohnformen be-

treut werden, zu «reguldren» Pflegeheimen, sind bisher nicht wirklich vorgesehen. Die Konzepte sind

n


https://www.fosumos.ch/
https://www.fosumis.ch/index.php

o
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noch wenig aufeinander abgestimmt, sodass geeignete Anschlusslésungen fir dltere Suchtkranke
nicht unbedingt zur Verfigung stehen.

Die vielfaltigen Zusténdigkeiten (Beisténd:innen, Institutionen, Sozialdienste...) erschweren das Han-
deln. Es fehlt ein Case Management, niemand hat wirklich den Uberblick hat oder fuhlt sich zustén-
dig. Umso wichtiger wdére es, wenn z.B. vor Eintritten/Ubertritten Roundtables einberufen wiirden,
um gemeinsam zu kldren, welche Strukturen die Betroffenen bendtigen.

4.5 Von ambulant zu stationér: Umgang mit illegalen Substanzen

Moderation: Thomas Koller, CONTACT Wohnen

In ambulanten Settings ist der Konsum illegaler Substanzen oftmals moglich. Wenn in stationdren
Settings kein Umgang damit definiert ist, kann dies dazu fuhren, dass z.B. Menschen, die seit vielen
Jahren illegale Substanzen konsumieren, beim Einzug in ein Alterszentrum ihren Konsum wieder
heimlich oder draussen durchfihren missen. Wie kann dieser Ubertritt geschehen, so dass er fir alle
involvierten Personen passt? Wie kédnnte der Umgang mit illegalen Substanzen in einer
Altersinstitution ausschauen?

Problem wird nicht ganzheitlich angegangen
o Unterschiedliche Betreuungs- und Beherbergungskonzepte, die nicht passend sind fur
Klientel, die sehr niederschwellig unterwegs ist
o Oft zu niedrige Toleranzgrenzen in den Betrieben
o Kein Problemdruck in der Politik und der Offentlichkeit
—  Projekt Elim in Basel wird als positiv wahrgenommen
— Dezentrale Pflegewohnungen kénnten Abhilfe schaffen
— Kooperationen zwischen den Institutionen oft noch ungentgend
— Pflegeheime sind oft nicht geschult oder Vertraut im Umgang mit Personen, die weiterhin ille-
gale Substanzen konsumieren
— Inklusion wird gewlinscht, ist oft schwierig umzusetzen
o Widerstand aus den Quartieren

o Esist unklar, ob Betroffene das auch wollen
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