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Zum Konzept

Um was es geht

Das vorliegende Konzept wurde vom Fachverband Sucht im Rahmen
des Projekts «Altere Menschen mit Abhdngigkeit - Fachgerechte Be-
treuung und Behandlung»' im Auftrag des Bundesamts fiir Gesund-
heit (BAG) erarbeitet. Es gibt FiUhrungspersonen und Mitarbeitenden
in Alters- und Pflegezentren einen inhaltlichen und formalen Rahmen
zur Friherkennung und Frahintervention (F+F) bei dlteren Menschen
mit einem potenziell problematischen Konsum oder Verhalten. Die Er-
stellung des Musterkonzepts fand in enger Zusammenarbeit mit dem
Alterszentrum Willisau statt.

Zweck und Zielgruppe

Herausfordernde Gegebenheiten auf struktureller Ebene (wie z.B. be-
grenzte personelle und finanzielle Ressourcen) sind fur viele Alters-
und Pflegeinstitutionen eine Realitdt. Ziel des vorliegenden Konzepts
ist es, Mitarbeitenden und Fliihrungspersonen einen Anstoss zur Verdn-
derung jener Rahmenbedingungen zu geben, die beeinflussbar sind.
Das Konzept ist eine praktische und inspirierende Handreichung fir
Pflegeinstitutionen, um positive Verdnderungen innerhalb des Mdég-
lichen anzugehen. Herzstlick dieses Konzepts ist die Erarbeitung der
Grundlagen, die einen F+F-Prozess ermdglichen.

Vorliegendes Konzept ist auf das Alterszentrum Willisau zugeschnit-
ten. Es ist jedoch so ausgestaltet, dass es sich einfach auf andere In-
stitutionen Ubertragen ldsst. In dem Sinne richtet sich das Konzept
an alle Fachpersonen, die in einer Pflege- oder Altersinstitution tdtig
sind oder mit einer Institution zusammenarbeiten und Verdnderungen
anstossen méchten.

' Siehe Fachverband Sucht > Themen > Sucht im Alter



https://www.zopfmatt.ch/
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter

Vorgehensweise

Als Basis dieser Zusammenarbeit diente die aktualisierte Definition
von F+F2. Die F+F-Definition und das dazugehdérende Schema werden
spater im Konzept erldutert.

Die Inhalte wurden durch eine interdisziplindre und interprofessionelle
Arbeitsgruppe® - zusammengesetzt aus Mitarbeitenden unterschiedli-
cher Teams des Alterszentrums Willisau sowie der Suchthilfe, der Haus-
arzt-Medizin und der Alterspsychiatrie-innerhalb von drei halbtégigen
Workshops erarbeitet (August bis Oktober 2022). Die verschiedenen
fachlichen Perspektiven wurden im Nachgang zusammengefihrt und
im vorliegenden Konzept festgehalten.

Aufbau

Vorliegendes Konzept beinhaltet einerseits allgemeingtltige Kapitel
und andererseits Kapitel, die auf das Alterszentrum Willisau zuge-
schnitten sind. Allgemeingultige Kapitel sind auf andere Institutionen
Ubertragbar. Spezifische Kapitel basieren auf den Erfahrungen und
Bedingungen im Alterszentrum Willisau, kénnen aber als Inspiration
dienen, wie eine Auseinandersetzung mit dem Thema F+F in Zusam-
menhang mit dlteren Menschen in einem Alterszentrum konkret aus-
sehen kann.

Fir eine bessere Ubersicht sind die Kapitel entsprechend gekennzeich-

W Grundlagen M Praxisbeispiel Alterszentrum Willisau  Hilfestellun-

gen zur Umsetzung von F+F §

2 In den Jahren 2021 und 2022 wurde in einer vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) eingesetzten Expert:innengruppe die Definition von F+F Gber-
arbeitet. Siehe: Bundesamt fur Gesundheit BAG (2022): Friherkennung und Frihintervention. Harmonisierte Definition.

* Die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe findet sich am Ende des Konzepts (siehe «Mitarbeit»).

Zum Konzept


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F Harmonisierte Def_D_VF.pdf
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Hintergrundinfos

-

Definitionen von

Abhdngigkeit

Viele Menschen konsumieren psychoaktive Substanzen oder Medika-
mente, nutzen das Internet, Videospiele oder spielen um Geld. Einige
jedoch verlieren die Kontrolle tber ihren Konsum oder ihr Verhalten
und verursachen damit sich selbst, dem Umfeld und der Gesellschaft
potenziellen Schaden. Die Konsumformen und Verhaltensweisen wer-
den nach den damit verbundenen Risiken fir das Individuum selbst,
dessen Umfeld und fir die Gesellschaft unterschieden*. Dabei sind die

Ubergédnge fliessend:

Risikoarmes Verhalten:

Verhaltensweisen und ein Umgang mit Substanzen, die weder fir die betroffene Person, noch fur

ihr Umfeld sché&dlich sind.

Risikoverhalten:

Verhaltensweisen oder ein Umgang mit Subs-
tanzen, die zu kérperlichen, psychischen oder
sozialen Problemen und Schdden bei der be-
troffenen Person oder ihrem Umfeld fahren

Sucht (Abhdngigkeit):

ist eine Krankheit. Es ist ein bio-psycho-sozia-
les Phanomen®, das auch dann weiterbesteht,
wenn es schwerwiegende negative gesund-
heitliche und soziale Folgen fur den betroffenen
Menschen und sein Umfeld mit sich bringt. Ge-
mdss ICD-11¢ treten folgende typische Symp-
tome auf:

1) verminderte Kontrollfdhigkeit Gber den
Konsum respektive das Verhalten;

2) zunehmende Prioritdt des Verhaltens
beziehungsweise des Konsums gegentber

kénnen. Dabei werden drei potenziell schadli-
che Verhaltensmuster unterschieden: exzessi-
ves, chronisches und situationsunangepasstes
Verhalten.

anderen Aspekten des Lebens und Fortset-
zung dessen trotz Sch&den oder negativer
Folgen;

3) physiologische Merkmale wie Entzugs-
symptome, Toleranzbildung (um die ange-
strebte Wirkung zu erreichen, braucht es
immer mehr einer bestimmten Substanz),
wiederholter Konsum zur Verhinderung von
Entzugserscheinungen. Das Muster des sich
wiederholenden Verhaltens kann kontinu-
jerlich oder episodisch und wiederkehrend

sein.

4 Bundesamt fur Gesundheit BAG (2015): Nationale Strategie Sucht 2017-2024.

5 Siehe hierzu auch Sucht Schweiz > Pravention > Das Modell der Sucht-Trias (16.11.2022)
¢ ICD-11 > Disorders due to substance use und Disorders due to addictive behaviours (30.11.2022)



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nationale-strategie-sucht/stategie-sucht.pdf.download.pdf/Nationale Strategie Sucht.pdf
https://www.suchtschweiz.ch/ueber-uns/praevention/theoretische-grundlagen/das-modell-der-sucht-trias/
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f590211325
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/499894965

Hintergrundinfos

Konsum im Alter

Die Menschen in der Schweiz werden zunehmend dlter. Bevélkerungs-
szenarien gehen davon aus, dass der Anteil der Personen Gber 65 Jahren
im Jahr 2050 mehr als einen Viertel der Gesamtbevélkerung ausma-
chen wird. Ausserdem wird sich der Anteil an Personen Gber 80 Jahren
bis ins Jahr 2050 voraussichtlich verdoppeln (von 5,3 auf 10,6 Prozent)’.
Gleichzeitig ist der Anteil bei dlteren Personen, die einen chronisch-
risikoreichen Alkoholkonsum aufweisen oder die tdglich Schlaf- und
Beruhigungsmittel einnehmen, héher als in anderen Altersgruppen®.
Hinzu kommt das steigende Durchschnittsalter von Personen in einer
Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)®. Altere Menschen mit einer Abhé&n-
gigkeit leiden friher an altersbedingten kérperlichen Krankheiten und
Beschwerden, oftmals auch an psychiatrischen Erkrankungen, und sie
sind deswegen hdufiger auf Medikamente angewiesen. Es kommmt so-
mit hdufiger zu Ko- oder Multimorbiditdten™ und damit auch zu Poly-
pharmazie®. Dies erschwert das Erkennen einer Abhdngigkeitserkran-
kung zusdatzlich™. So gewinnt die Versorgung alternder Menschen mit
Abhdngigkeit eine immer gréssere Bedeutung.

7 Bundesamt fur Statistik > Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz und der Kantone 2020-2050 (23.06.2022)
8 Suchtmonitoring Schweiz > Alkohol > Prévalenz (30.11.2022)

? Alter und Sucht > Arzteschaft > OAT bei &lteren Menschen (30.11.2022)

1 Infodrog > Wissen > Préventionslexion > Komorbidit&t (30.11.2022)

" mediX > Wissen > Guidlines > Polypharmazie (30.11.2022)
2 Satre, D. (2015): Alcohol and drug use problems among older adults. Clinical Psychology Science and Practice, 22(3): 238-54.

.


https://www.viz.bfs.admin.ch/assets/01/ga-01.03.01/de/index.html
https://www.suchtmonitoring.ch/de/2/1-2.html?alkohol-pravalenz-konsum-haufigkeit-und-abstinenz
https://www.alterundsucht.ch/aerzteschaft/opioid-agonisten-therapie/oat-bei-aelteren-menschen.html
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/komorbiditaet.html
https://www.medix.ch/wissen/guidelines/medikation/polypharmazie/

Fraherkennung und Frihintervention

Fruherkennung
und
Frahintervention

Friherkennung und Frihintervention (F+F) Idsst sich auf Risikoverhal-
ten verschiedenster Art anwenden, dazu gehéren auch risikoreicher
Konsum, risikoreiche Verhaltensweisen und Abhd&ngigkeiten. F+F hat
zum Ziel, die ersten Anzeichen eines Problems maéglichst frih zu er-
kennen und den Handlungsbedarf abzukldren, um geeignete Mass-
nahmen zu finden und die Betroffenen zu unterstitzen. Dieser Ansatz
lasst sich auf jede Lebensphase wie auch auf die verschiedensten The-
matiken anwenden - beispielsweise ein Risikoverhalten oder -konsum,
die Entstehung einer Abhdngigkeit, einer psychischen Erkrankung oder
(hduslicher) Gewalt.

F+F starkt die Schutzfaktoren und die Handlungsfdhigkeit der Betrof-
fenen, minimiert die Risikofaktoren und beglinstigt ein gesundheits-
férderliches Umfeld. Der Ansatz bertcksichtigt auch die Gesundheits-
determinanten.

r Tr "

Risiko- und Schutzfaktoren sind persoénli-
che und umweltbezogene Merkmale oder
Verhaltensweisen, welche die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer Krankheit
oder eines Problemverhaltens erhéhen re-
spektive vermindern. Eine Person ist umso
widerstandsfahiger gegenuber belasten-
den Situationen, je stérker ausgepragt die
Schutzfaktoren bzw. Ressourcen im Ver-

héltnis zu den Risikofaktoren sind.
L

Gesundheitsdeterminanten sind das Spek-
trum der personlichen, sozialen, wirt-
schaftlichen und umweltbedingten Fakto-
ren, die fUr eine gesunde Lebenserwartung
von Einzelpersonen und Bevélkerungsgrup-
pen massgebend sind. Diese Faktoren sind
individuell, vielfaltig und wechselwirksam.
Manche Gesundheitsdeterminanten sind
verdnderbar, andere nicht.

In den Jahren 2021 und 2022 wurde in einer vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) eingesetzten
Expert:innengruppe die Definition von F+F Uberarbeitet®™. Sie wird anhand eines Modells visualisiert
(siehe S. 12 und 13), das auf den folgenden Seiten ndher erlGutert wird™.

* Bundesamt fir Gesundheit BAG (2022): Friherkennung und Frihintervention. Harmonisierte Definition

" Fachverband Sucht (2022): Handbuch «Hinschauen, einsch&tzen und begleiten. Friherkennung und Frihintervention (F+F): ein Handbuch fir
Bezugspersonen»



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F Harmonisierte Def_D_VF.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1320/Handbuch_Hinschauen_Handeln_A5_Online_2seitig.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1320/Handbuch_Hinschauen_Handeln_A5_Online_2seitig.pdf

Fraherkennung und Frahintervention

Gemeinsame Haltung:
wertschdtzend, verhdltnismdssig
und nichtdiskriminierend

Es ist wichtig, dass alle Mitarbeitenden einer Institution eine ge-
meinsame Haltung zu F+F finden und diese geschlossen gegeniber
den Menschen vertreten, mit denen sie arbeiten. F+F beruht auf den
Grundsdtzen der Verhdltnismdssigkeit, der Chancengerechtigkeit und
Chancengleichheit und garantiert die Nichtdiskriminierung. F+F setzt
auf eine wertschatzende, motivierende Beziehung, die Achtung der
Rechte der Betroffenen und fordert deren Selbstbestimmung bei der
Wahl der Massnahmen.

F+F in bestehenden Kontext und weitere
Aktivitaten integrieren

F+F sollte idealerweise im Rahmen eines Settings oder Lebenswelten
wie Schule, Gemeinde, Betrieb usw. umgesetzt werden. Ein Pflege-
oder Alterszentrum eignet sich deshalb sehr gut fir eine spezifische
Anwendung des F+F-Ansatzes. Er wird in den bestehenden Kontext in-
tegriert und die Rollen, Prozesse und eingesetzten Mittel werden dem
Setting entsprechend definiert.

Aktivitdten im Rahmen von F+F sollten mit den Massnahmen zur
Schaffung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen, Préavention,
Schadensminderung und Behandlung (Beratung und Therapie) abge-
stimmt sein.
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Zusammen geht's:
Holen Sie Unterstiutzung

F+F ist eine Querschnittaufgabe, die auf einer engagierten Kooperation
von betroffenen Personen, Angehoérigen, Fachleuten, Bezugspersonen
und spezialisierten Organisationen beruht. F+F bedarf einer koordi-
nierten Vernetzung und regelmdssiger, transparenter Koommunikation
zwischen den einzelnen Akteur:innen. Dabei sind die Personenrechte
(Datenschutz) immer zu wahren.

Als Berufsperson kénnen Sie neben Meldepflichten auch mit maégli-
chen Schweigepflichten konfrontiert sein. Erkundigen Sie sich frihzei-
tig, welche Informationen Sie, allenfalls mit Einwilligung der betroffe-
nen Person, weitergeben dirfen und welche nicht®.

In der beruflichen Rolle sowie als private Bezugspersonen (Eltern, Part-
ner:innen, Nachbar:innen usw.) leisten Sie einen zentralen Beitrag, in-
dem Sie Anzeichen aufkommender Probleme bei Menschen oder Grup-
pen frihzeitig erkennen, mit den betroffenen Personen das Gesprdach
suchen und je nach Bedarf die angezeigten Schritte einleiten. Je nach
Situation ist es jedoch unausweichlich — und auch entlastend fir Sie
-, dass Sie sich an externe Fachpersonen (z.B. aus der Suchthilfe oder
Alterspsychiatrie) wenden, die unkompliziert niederschwellige Dienst-
leistungen im Bereich der Abkladrung und der Frihintervention (Infor-
mation, Beratung, Behandlung) anbieten.

* Siehe hierzu z.B. Konferenz fur Kindes- und Erwachsenenschutz KOKES (2019): Melderechte und Meldepflichten an die KESB nach Art. 314c, 314d
443 sowie 453 ZGB



https://www.kokes.ch/application/files/7815/4843/1295/Merkblatt_Melderechte-Meldepflichten_definitiv_Version_25.1.2019.pdf
https://www.kokes.ch/application/files/7815/4843/1295/Merkblatt_Melderechte-Meldepflichten_definitiv_Version_25.1.2019.pdf

Fraherkennung und Frahintervention

Gestaltung der Rahmenbedingungen

Die Phasen der F+F, die im ndchsten Kapitel ndher erlGutert werden,
basieren auf der Gestaltung der Rahmenbedingungen. Die Rahmen-
bedingungen definieren den Rahmen, in welchem die Phasen der F+F
umgesetzt werden kénnen und eine Implementierung der verschiede-
nen Elemente des F+F-Ansatzes maoglich ist.

Fir die Implementierung eines F+F-Ansatzes sollten ein ausdriick-
licher Auftrag und die nétigen finanziellen, zeitlichen sowie per-
sonellen Ressourcen vorliegen.

Es ist wichtig, im Vorfeld klare Rollen, Abldufe, Ziele sowie eine
gemeinsame Haltung fir den gesamten Implementierungspro-
zess zu definieren.

Zu Beginn jeder F+F, die auf Personen abzielt, stellen die Institu-
tionen Regeln auf, die auf Gerechtigkeit, Selbstbestimmung und
die Bekdmpfung von Diskriminierung (Stigmatisierung) abzielen.

Die Institutionen kennen die Angebote zur Gesundheitsférderung
und Prdvention und betrachten F + F als eine von mehreren Mass-
nahmen (z.B. Massnahmen, die sich auf Strukturen, spezifische
Gruppen, Individuen oder sogar die gesamte Bevolkerung bezie-
hen).

Die Institutionen handeln subsididr (begleitend/unterstiitzend)
und ersetzen nicht die Problemlésung durch die Person selbst,
ihre Angehérigen oder die Gemeinschaft.



Fraherkennung und Frihintervention

12

Die Phasen der F+F

Bei F+F wird idealerweise der Settingansatz angewendet (also im
Rahmen einer Lebenswelt, wie Schule, Betrieb oder eben eine Alters-
institution). In einem ersten Schritt erfordert er die Uberpriifung und
Gestaltung der Rahmenbedingungen (siehe S.11). Zu den Phasen der
F+F gehoren:

Friherkennung

Méglichst friihe Erkennung der Anzeichen von aufkommmenden Prob-
lemen bei Menschen oder Gruppen.

Situationseinschdtzung

Analyse der Situation durch eine Gesamteinschdtzung der Risiko-
und Schutzfaktoren auf individueller, kollektiver und institutionel-
ler Ebene unter Berlcksichtigung der Dynamik zwischen diesen ver-
schiedenen Dimensionen.

Frihintervention

Bestimmung, Entwicklung und Umsetzung geeigneter Massnahmen
auf individueller, kollektiver und institutioneller Ebene.

Evaluation

Auswertung des Prozesses und der Wirkung der Massnahmen und
gegebenenfalls Erwdgung weiterer Interventionen.



Fraherkennung und Frahintervention

Gestaltung der

Rahmenbedingungen

Friherkennung

Situations-
einschdtzung

R

o 2 8 a8

Frihintervention

Massnahmen auf individueller, kollektiver
und institutioneller Ebene

Evaluation

D\ P\ W\

* Die Gesundheitsdeterminanten liegen F+F zugrunde. Es sind persénliche, soziale, wirtschaftliche und um-
weltbedingte Faktoren, die fur die Gesundheit von Menschen massgebend sind. Einige von ihnen kénnen
nicht verandert werden (z.B. das Alter). F+F berlcksichtigt diese Gegebenheiten.
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Das

Alterszentrum

Willisau

Das Alterszentrum Willisau ist ein Alters-, Wohn- und Pflegezentrum
fur betagte und pflegebediirftige Menschen, das nicht auf suchtbe-
troffene Personen spezialisiert ist und Uber keine suchtspezifische Ab-
teilung verfiigt. Das Alterszentrum Willisau befindet sich auf der Pfle-
geheimliste des Kantons Luzern. Gemdss kantonalem Gesetz ist es zur
Aufnahme aller im Kanton Luzern wohnhaften Personen verpflichtet.
Es gibt keine Ausschlusskriterien in Bezug auf Abhdngigkeiten.

Das Alterszentrum Willisau gliedert sich in drei
Standorte mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten. Das Pflegeheim Zopfmatt bietet ein
Zuhause fur 46 dltere Menschen. Das Spezial-
heim Breiten ist spezialisiert auf Psychogeron-
tologie und bietet bedurfnisgerechtes Wohnen
fur 30 Menschen, die eine ganzheitliche Be-
treuung und Pflege erhalten. Diese Bewoh-
nenden leiden mehrheitlich unter psychischen,
kognitiven und/oder somatischen Einschrdn-
kungen. Auch Menschen mit einer Abhangig-
keit (mehrheitlich Alkohol und Tabak) sind hier
zuhause. Ausserdem bietet das Alterszentrum
Willisau 44 Alterswohnungen; eine Wohn-
form flr gesunde und leicht pflegebedurftige
Senior:innen. Die Senior:iinnen entscheiden,
welche Dienstleistungen sie in Anspruch neh-

men mdchten.

' Alterszentrum Willisau > Downloads > Leitbild (23.10.2022)

Alle Bewohnenden werden gemdss Leitbild™ so-
wie Begleit-, Betreuungs- und Pflegeversténd-
nis” betreut und gepflegt. Die Mitarbeitenden
des Alterszentrums Willisau sind bestrebt,
die Lebensqualitdt des einzelnen Menschen
durch individuelle, bedarfsgerechte Beglei-
tung, Betreuung und Pflege zu erhalten oder
zu verbessern. Der Anspruch auf Respektie-
rung der Menschenwdrde und der Autonomie,
das Recht auf Schutz der Persénlichkeit und
auf Selbstbestimmung gilt uneingeschrankt
fur alle Menschen. Unter Gesundheit wird im
Alterszentrum Willisau - gemdéss WHO - der
Zustand von kérperlichem, geistigem und
sozialem Wohlbefinden verstanden und nicht
allein das Fehlen von Krankheit, wobei Wohl-
befinden subjektiv empfunden wird. Vorliegen-
des Konzept baut auf dem Leitbild und dem
Begleit-, Betreuungs- und Pflegeverstdndnis
des Alterszentrums Willisau auf.

7 Alterszentrum Willisau > Downloads > Begleit-, Betreuungs- und Pflegeverstdndnis (23.10.2022)



https://www.zopfmatt.ch/files/Files/Dateien/Alterszentrum_Willisau/1.1.2__Leitbild_2010-05.pdf
https://www.zopfmatt.ch/files/Files/Dateien/Alterszentrum_Willisau/Begleit-__Betreuungs-_und_Pflegeverstaendnis.pdf

Das Alterszentrum Willisau

Prozess der
Konzepterarbeitung

Das vorliegende Konzept wurde durch eine Arbeitsgruppe-zusammen-
gesetzt aus Mitarbeitenden unterschiedlicher Teams des Alterszent-
rums Willisau (Zentrumsleitung, Pflege, Sozialpddagogik, Aktivierung,
Hotellerie) sowie externen Fachpersonen aus der Suchthilfe, der Haus-
arzt-Medizin und der Alterspsychiatrie - erarbeitet. Die externen Fach-
personen kannten sich teilweise aus dem beruflichen Kontext. Andere
hatten zum ersten Mal miteinander zu tun. Innerhalb von drei Work-
shops wurde gemeinsam festgehalten, wie der Umgang mit Genuss,
risikoreichem Konsum und Abhdngigkeiten bei dlteren Menschen im
Alterszentrum Willisau aktuell ist und welche grundsdtzlichen Verbes-
serungen im Bereich der Friherkennung und Frahintervention (F+F)
umgesetzt werden kénnten.

Die thematischen Schwerpunkte der drei Work- LI Workshop 1: Bedarfserhebung - wo steht
shops finden sich auf Seite 16 und 17. Fur eine das Alterszentrum aktuell - Herausforde-
detaillierte Workshop-Anleitung siehe S. 24. rungen & Konflikte - Ziele & Wiinsche

{1 Workshop 2: Fallbesprechung - Bespre-
chen von typischen Fallen - Einbettung der
Fallbeispiele in das Schema von F+F

{1 Workshop 3: Rahmenbedingungen - Be-
sprechen der Rahmenbedingungen von F+F
- Ist-Zustand - Soll-Zustand
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Workshop 1: Bedarfserhebung

Das Alterszentrum Willisau hat einen offenen
und konsumakzeptierenden Umgang mit psy-
choaktiven Substanzen, zu denen mehrheitlich
Alkohol und Tabak gehoéren. So kénnen diese
Substanzen auch vor Ort (etwa im Restau-
rant) bezogen werden. Bei der Verschreibung
und Einnahme von Medikamenten versucht
das Personal des Alterszentrums genau hinzu-
schauen. Das Alterszentrum und seine Mitar-
beitenden winschen sich einen bewussteren

Umgang mit dem Konsum der Bewohnenden,
der fur alle stimmt - etwa dank Handlungsan-
leitungen und dem Einbezug aller Beteiligten.
Wie oben erwdhnt, stand im ersten Workshop
eine Bedarfserhebung im Zentrum und die Mit-
arbeitenden des Alterszentrums formulierten
Herausforderungen, Konflikte, aber auch Zie-
le und Winsche hinsichtlich problematischen
Konsums oder problematischen Verhaltens von
Bewohnenden.

Herausforderungen und Konflikte wurden in folgenden Bereichen genannt:

Zwischenmenschliche Ebene

{1 Herausforderungen bei Bewohnenden
selbst: z.B. dauerhaft begrenzte finanzi-
elle Ressourcen, die sich etwa beim Erwerb
von Alkohol oder Tabakwaren bemerkbar
machen oder sich dadurch verscharfen;
der Umgang mit Unzufriedenheit oder Le-
benskrisen der Bewohnenden

Behandlung und Betreuung

{1 Behandlung: z.B. die Behandlung von Fol-
gekrankheiten einer Abh&ngigkeit oder das
Fehlen von Leitfaden, die die alltagliche Ar-
beit im Alterszentrum vereinfachen; oder
fehlende arztliche oder psychiatrische Ab-
klgrungen (etwa zur Kognition), die einen
Einfluss auf die Betreuung seitens Pflege
haben

{1 Interprofessionelle = Zusammenarbeit:

z.B. jene Zusammenarbeit zwischen Pflege

und darztlichem Dienst. Mangelnde arztli-

che Situationsanalysen fuhren u.a. zu man-
gelndem Wissen seitens Pflege und bergen

Organisation und Gesellschaft

{1 Institution und Organisation: z.B. be-
schrénkte zeitliche Ressourcen, die Koor-
dination von Abldufen und Schnittstellen
zwischen unterschiedlichen Bereichen des
Alterszentrums (wie Hotellerie, Pflege, Rei-
nigung) oder fehlende finanzielle Mittel

-

{1 Konflikte unter Bewohnenden: z.B. Strei-
tigkeiten unter Bewohnenden aufgrund von
Bitten nach Geld oder Tauschhandel mit
Tabakwaren oder sonstige Auseinanderset-

zungen

{1 Konflikte zwischen Bewohnenden und
Personal: z.B. physische und psychische
Gewalt, plotzliches Verschwinden oder
Reglementierung von Suchtmittelabgabe
(Alkohol, Tabakwaren)

die Gefahr einer medizinischen Unterver-
sorgung (etwa fehlendes Wissen Uber Me-
dikamenten-Nebenwirkungen oder -inter-
aktionen mit anderen Medikamenten oder
Alkohol)

{1 Ethische Spannungsfelder: z.B. die Span-
nungsfelder Flursorge vs. Autonomie oder
Regeln vs. Selbstbestimmung innerhalb
des Alterszentrums hinsichtlich des Kon-
sums psychoaktiver Substanzen; oder die
Schwierigkeit, sinnvolles Tun bei Bewohnen-
den zu erméglichen und zu férdern

Gesellschaft und Offentlichkeit: z.B. die
Stigmatisierung von Abhdngigkeit, die feh-

r1
LJd

lende Wertschatzung von Care Arbeit oder
der Stellenwert &lterer Menschen in unserer
Gesellschaft. Oder die Vereinbarkeit von
privaten und o&ffentlichen Bereichen des
Alterszentrums (Restaurant des Alterszen-
trums ist offentlich zugénglich)
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Ziele und Winsche, die genannt wurden, bezogen sich vor allem auf:

{1 die Bewohnenden: z.B. das Ermdglichen
eines schénen Lebensabends und das Mo-
tivieren zu Ver&nderung

{1 die interne Zusammenarbeit: z.B. klare
Regeln und Handlungsanleitungen fur den
Umgang mit &lteren Menschen mit einem
problematischen Verhalten oder einer Ab-
hangigkeit

{1 die interinstitutionelle und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit: z.B. mit psy-
chiatrischen Konsiliarpsychiater:iinnen oder
Kliniken sowie regelmdssige Gef&sse zum
Austausch, genauso wie ein konsequenterer
Einbezug der Beistdnde oder auch eine bes-
sere Zusammenarbeit mit Hausdrzt:innen;

an dieser Stelle ist insbesondere auch die
Bedeutung der Zusammenarbeit zwischen
Pflege und arztlichem Dienst zu betonen

{1 den Wissensstand und Wissenstrans-
fer: dieser soll sichergestellt werden, wenn
etwa interprofessionell oder interinstituti-
onell zusammengearbeitet wird. Auch soll
bei Pflegenden das Wissen zum Beispiel zu
Abhé&ngigkeiten, psychischer Gesundheit

oder Nebenwirkungen oder Interaktionen

von Medikamenten ausgebaut werden

{1 die Bereitschaft fir die Herausforde-
rungen der Zukunft: z.B. der Personal-
und Fachkraftemangel oder die Alterung
der Gesellschaft

Workshop 2: Fallbesprechung

Um herauszufinden, wo es innerhalb des Al-
terszentrums Willisau Verbesserungspotenzial
oder den Wunsch nach Verdnderung im Um-
gang mit dlteren Menschen und deren Kon-
sumverhalten gdbe, wurde mit realen Fallbei-
spielen aus dem Zentrum gearbeitet. Die Falle
wurden vorgestellt und retrospektiv wurde be-
sprochen, welche Gesundheitsdeterminanten
bei den Betroffenen vorhanden waren, was
zu welchem Zeitpunkt innerhalb der Phasen

«Friherkennung»,  «Situationseinschdtzung»,

«Frihintervention» und «Evaluation» geschah
und wer involviert war. In einem zweiten Schritt
wurden die Phasen ergdnzt mit potenziellen
Handlungen, Abkldrungen, Interventionen so-
wie Personen, deren Mitwirken wichtig oder
wlnschenswert gewesen wdre. Kurz: Es wur-
de besprochen, was innerhalb der Friherken-
nung und Frihintervention (F+F) tatsachlich
gemacht werden konnte und ergdnzt, welche
weiteren Schritte erstrebenswert (gewesen)
wdren.

Workshop 3: Rahmenbedingungen

Bei der Besprechung der Fallbeispiele wurde
die Bedeutung der Schaffung férderlicher Rah-
menbedingungen, wie sie in Kapitel «Gestal-
tung der Rahmenbedingungen» (siehe S. 11)
beschrieben sind, deutlich. Im Alterszentrum
Willisau geschieht die Betreuung und die Pflege
gemdss Leitbild® sowie Begleit-, Betreuungs-
und Pflegeverstdndnis”. Bei einer Ist-Soll-Ana-
lyse wurden Punkte innerhalb der Rahmenbe-
dingungen genannt, die bereits funktionieren
und solche die dartber hinaus winschenswert

® Alterszentrum Willisau > Downloads > Leitbild (23.10.2022)

wdren. Die wulnschenswerten Punkte wur-
den von der Arbeitsgruppe diskutiert und neu
geblndelt. In einem abschliessenden Schritt
wurden die gesammelten Ideen priorisiert. Mit
«priorisieren» war gemeint: jene Ideen blindeln,
die nicht nur zentral, sondern potenziell auch in
absehbarer Zeit umsetzbar sind. Die Resultate
dieser Konzepterarbeitung werden im néchs-
ten Kapitel «Resultate und Umsetzung in die

Praxis» vorgestellt.

*® Alterszentrum Willisau > Downloads > Begleit-, Betreuungs- und Pflegeverstdndnis (23.10.2022)



https://www.zopfmatt.ch/files/Files/Dateien/Alterszentrum_Willisau/1.1.2__Leitbild_2010-05.pdf
https://www.zopfmatt.ch/files/Files/Dateien/Alterszentrum_Willisau/Begleit-__Betreuungs-_und_Pflegeverstaendnis.pdf
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Resultate und Umset-
zung in die Praxis

Der im vorangehenden Kapitel beschriebene Prozess ergab folgende
Bereiche, die das Alterszentrum Willisau prioritdr behandeln méchte.

Die Resultate spiegeln die Ziele und Winsche, die aus der Bedarfs-
erhebung (siehe S.16 und 17) hervorgingen, wider und kédnnen zur Be-
wadltigung der Konflikte und Herausforderungen hilfreich sein. Sie sind
den Rahmenbedingungen zuzuordnen und erméglichen eine erfolgrei-
che Friherkennung und Frihintervention (F+F) im konkreten Fall.

Personal

L1 Der Gesundheit von Mitarbeitenden soll LI Fort- und Weiterbildungen (auch im Be-
bewusst ein hoher Stellenwert beige- reich der psychischen Gesundheit oder
messen werden. spezifischer im Bereich Abhangigkeiten)

sollen bewusst geférdert werden.

Interne Gefdsse

{1 Regelmdssige, standardisierte Fallbe- LI Regelmdssige Standortgespréche mit
sprechungen (zielorientiert; ressourcen- Bewohnenden und Bezugsperson (sollen
orientiert; nicht nur die akuten Falle), an offiziellen Charakter haben; Befindlich-
denen die Mitarbeitenden aus verschie- keit der einzelnen Bewohnenden abho-
denen Bereichen des Alterszentrums len; Méglichkeit fur Planung - Winsche,
vertreten sind (Pflege, Aktivierung, Ho- Bedurfnisse, Ziele der Bewohnenden).
tellerie) Zentral dabei: Diese Gesprdche finden

mit allen Bewohnenden statt, nicht nur,
wenn ein:e Bewohner:in, sich in einer
akuten problematischen Situation be-
findet. Auch hier gilt die Ziel- und Res-
sourcenorientierung.



Externes Netzwerk

L3 Runde Tische, an denen alle relevanten

Beteiligten involviert werden sollen (Be-
wohnende, Bezugsperson, Mitarbeiten-
de des Alterszentrums, Beistand, Ange-
hérige, Hausdarzt:in, Fachpersonen der
Sozialen Arbeit oder aus der Alterspsy-
chiatrie und allfallige weitere involvierte
Fachpersonen). An den runden Tischen
wird gemeinsam Uber die aktuelle Si-
tuation gesprochen; Méglichkeit des
Austauschs z.B. Uber Gesundheitszu-
stand der betroffenen Person, Finanzen,
Themen, die insbesondere die Bereiche
betreffen, die nicht im Alterszentrum
vertreten sind und in denen externe Per-
sonen eine Rolle spielen (wie Beistand-
schaft, Soziale Arbeit, Alterspsychiatrie).

Administrative Ebene

r

[1 Systematisierung und Uberarbeitung

bestehender Abl&dufe und Instrumente:

- Uberarbeitung der Leitlinien (ge-
schieht voraussichtlich, wenn die Re-
organisation der Heime Breiten und
Zopfmatt Uber die Blhne geht)

- Eintrittsformular erstellen: Anforde-
rungen, die erfullt werden missen
(z.B. bendtigte Informationen, wenn
Person aus einer anderen Institution
eintritt), Abkldrungen (z.B. neurolo-
gische Abklarungen), die bei Eintritt
getroffen werden mussen

L1 Innerhalb der Institution soll eine
Sammlung von nitzlichen Dokumenten
angelegt werden. Diese kénnen intern
erarbeitet oder von externen Instituti-
onen Ubernommen worden sein (z.B.
Checklisten zur Erkennung von proble-
matischem Alkoholkonsum oder Leitfd-

den zur Gesprdchsfuhrung).

r1
LJ

r1
(]
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Starkerer Einbezug der medizinischen
Diagnostik (z.B. ICD-11?°, das mittler-
weile einen stdrkeren Fokus auf Abhdn-
gigkeitserkrankungen und psychische
Erkrankungen hat). Sicherstellen, dass
medizinische Abklarungen frihzeitig
und systematisch bei allen Bewohnen-
den getdatigt werden.

Rahmenbedingungen betreffend Finan-
zierungsschwierigkeiten erarbeiten: Wo
kénnte es Kostengutsprachen geben?
Wo kénnten Stiftungen einbezogen
werden?

Checkliste fur Unterstitzungs- oder Be-
treuungsbeitrage soll erstellt werden.
Diese sollen grossere Klarheit dartber
schaffen, was finanziert wird. Die finan-
ziellen Méglichkeiten sollen stets ausge-
schopft werden.

Nebst bereits existierenden Dokumen-
ten sollen auch Ablgufe des Alterszent-
rums verschriftlicht werden. Solche Vor-
lagen sollen effizientere interne Abldufe
ermdoglichen. Insbesondere sollen auch
einheitliche Formulare zur Protokollie-
rung der Fallbesprechungen, Standort-
gespréche und runden Tische erstellt
und verwendet werden. Dies verein-
facht die Dokumentation und gibt einen
Gesprachsrahmen vor.

20 |CD-11 > Disorders due to substance use und Disorders due to addictive behaviours (30.11.2022)



https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f590211325
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/499894965
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Fallbeispiel

Im Folgenden wird anhand eines kurzen Beispiels vereinfacht aufge-
zeigt, weshalb die Vorarbeiten (siehe S.16-19 und unten zusammen-
gefasst) so zentral sind. Erst das Vorhandensein von bestimmten
Strukturen, Haltungen und Gefdssen ermadglicht eine erfolgreiche Fri-
herkennung und Frihintervention (F+F). Dank diesen kénnen im kon-
kreten Fall, also wenn Personen sich mdglicherweise in einer schwieri-
gen Situation befinden oder ein problematisches Verhalten aufweisen,
die Phasen der F+F - von Friherkennung Uber Situationseinschatzung
und Frihintervention bis Evaluation —durchlaufen werden.

Es handelt sich um ein fiktives Beispiel.
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Eine 83-jahrige Frau wohnt seit einem halben Jahr in einer Altersinstitution. Aufgrund
von mehreren Stlrzen hat sie sich gemeinsam mit ihrer Familie fur einen Umzug in ein
Alterszentrum entschieden.

Ausgangslage
und Gesundheits-
determinanten

Das Alterszentrum und seine Mitarbeitenden basieren ihre Arbeit auf einem Leitbild,
einem gemeinsamen Betreuungs- und Pflegeverstdndnis sowie einem F+F-Kon-
zept.

Gestaltung der
Rahmenbedingungen

Es scheint, als h&tte sich die Bewohnerin gut integriert. Doch dussert sie in den regel-
mdssigen Standortgesprdchen mit ihrer Bezugsperson eine gewisse Unzufrieden-
heit und Einsamkeit.

Den Mitarbeitenden in der Hotellerie f&llt auf, dass sich der Alkoholkonsum der Be-
wohnerin stetig erhoht. Einmal stirzt sie im institutionsinternen Restaurant.

Friiherkennung

An einer Fallbesprechung, an der die verschiedenen Bereiche der Altersinstitution
anwesend sind, wird der gesundheitliche sowie psychische Zustand und der Alkohol-
konsum der Bewohnerin besprochen und die Situation eingeschdtzt. Hierfir werden
Leitfdden und Checklisten (z.B. von Fachstellen der Gesundheitsférderung und
Pravention) beigezogen.

Situationseinschdtzung

Mégliche Schritte fur eine Frihintervention:

r1

L1 Gesprdch mit Bewohnerin und der Bezugsperson (evtl. Einbezug der Familie)

r1

[l Besprechung an einem runden Tisch mit Beizug einer Suchtfachperson
L1 Anpassungen der Tagesstruktur der Bewohnerin

L1 Beratung

L1 Behandlung

Wichtig:

L1 Alle Schritte werden unter Einbezug der Bewohnerin entschieden.

L1 Die Massnahmen und zustédndigen Personen werden in diesem Schritt ebenfalls

bestimmt - sofern sie nicht bereits in den vorhandenen Unterlagen bestimmt

sind (z.B. Ablaufplan eines F+F-Prozesses).

Frihintervention

Die getatigten Massnahmen werden in einem geeigneten Gefdss, z.B. an einer termi-
nierten Fallbesprechung, evaluiert. Hat sich die Situation stabilisiert oder gar verbes-
sert? Sind weitere Massnahmen né&tig? Oder kann die Situation beobachtet werden
ohne weitere Massnahmen zum entsprechenden Zeitpunkt?

Auch in diesem Schritt ist der Einbezug der betroffenen Person (und evtl. der Angeho-
rigen) und deren Einschdtzung zentral.

Evaluation

Dank wichtiger erarbeiteter Elemente, wie ...
L1 der gemeinsamen Haltung,

L1 regelmdssig stattfindender Standortgespréche - auch ohne konkrete Vorfdélle -,
L1 Leitfaden und Checklisten zur Einschdtzung der Situation,
L1 standardisierter Einbezug der betroffenen Person (und evtl. der Angehérigen),

—
(T
+
(1

=1
[=
.2
]
[=
(]
>
1y
(V]
-~
=
L
3
B
[
©
[=
=]

(o2}
[=
=)
[=
[=
(]
X
B
[7]
=
3
=
('
e
(V]
©
[=
[
7]
O
L
o

L1 der institutionalisierten interprofessionellen Zusammenarbeit (z.B. Hotellerie ist immer auch an Fallbesprechungen dabei),

.. wurden die Mitarbeitenden der Altersinstitution frihzeitig auf die Situation der Bewohnerin aufmerksam, konnten diese

umfassend einschdtzen und sie mit einfachen Massnahmen begleiten.
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Erkenntnisse
und
Empfehlungen

Viele der Herausforderungen, denen sich Mitarbeitende in medizini-
schen und pflegerischen Institutionen in ihrem beruflichen Alltag stel-
len missen, lassen sich nicht von heute auf morgen I6sen. Generell
wird die Situation im Gesundheitswesen immer prekdarer. Die Versor-
gungskrise fihrt langfristig zu einer Uberlastung des Personals und
zu einer Senkung der Pflegequalitat. Dies wirkt sich unter anderem
negativ auf die zeitlichen Ressourcen der Fachpersonen in pflegeri-
schen Institutionen aus. Die psychosozialen und psychiatrischen As-
pekte ausreichend einzubeziehen, wird so immer schwieriger. Auch
fur eine grindliche Diagnostik fehlen teilweise die finanziellen Mittel,
zeitliche Ressourcen oder das entsprechende Personal. Hinzu kommmen
beschrdnkte Moéglichkeiten der Finanzierung im Pflege- und Altersbe-
reich. Es stellt sich die Frage, welchen Stellenwert Gesundheit, Care
Arbeit, dltere Menschen in der Gesellschaft und schliesslich auch in
der Politik haben.

All diese Aspekte kénnen nicht in absehbarer Zeit verdndert werden.
Es empfiehlt sich deshalb, im Kleinen zu beginnen und verdnderbare
Konstanten zu beeinflussen. So gehen auch aus vorliegendem Konzept
untenstehende Empfehlungen und Grundsdtze hervor. Gerade dafur
bildet Friherkennung und Frihintervention (F+F) eine ideale Aus-
gangslage.
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c Es ist nie zu spat fir
Friherkennung und Frihintervention

Ungunstige Entwicklungen (wie die Ent-
wicklung einer Abhdngigkeit) oder prob-
lematische Verhaltensweisen kénnen in
allen Altersstufen auftreten und kd&nnen

sich gerade im dritten und vierten Lebens-
abschnitt akzentuieren. Es gilt: Es ist nie zu
spat fur F+F.

Verdnderungen im Bereich des

Moglichen beginnen

Die Verdnderung von strukturellen Gege-
benheiten, wie oben beschrieben, braucht
sehr viel Zeit und politisches Engagement.
Der Fokus soll deshalb auf Bereiche des Al-
terszentrums gelegt werden, die sich inner-

halb nutzlicher Frist ver&ndern lassen. Ge-
rade Institutionen wie Alterszentren eignen
sich sehr gut fur die Implementierung von
F+F.

Rahmenbedingungen bewusst
wahrnehmen und verandern

Die Rahmenbedingungen einer Institution
sind zentral: Sie sind die Grundlage fur al-
les weitere Handeln und auch fir F+F. Wenn

die Rahmenbedingungen optimiert werden,
wirkt sich dies positiv auf andere Bereiche
aus.

Unterschiedliche Akteur:innen vernetzen

F+F ist eine Querschnittaufgabe und bedarf
der Vernetzung unterschiedlicher Akteur:in-
nen. Nebst der betroffenen Person sollen

auch Angehodrige, Bezugspersonen und
Fachpersonen vernetzt und so eine enga-
gierte Kooperation ermdglicht werden.

Bewohnende ins Zentrum stellen

Allen Bewohnenden eines Alterszentrums
soll die Chance auf persénlichen Fortschritt
gegeben werden. Angestrebt wird eine
nachhaltige Begleitung der einzelnen Be-
wohnenden und nicht nur kurzfristige Re-

aktionen auf akute Probleme, Schwierigkei-
ten oder Konflikte. Denn F+F beruht auf den
Grundsdatzen der Verhdltnismdssigkeit, der
Chancengerechtigkeit, Chancengleichheit
und der Nichtdiskriminierung.

Wertschatzung der Mitarbeitenden

Auch Mitarbeitende haben das Recht auf
Gesundheit und persénlichen Fortschritt.
Der psychischen und physischen Gesund-
heit von Mitarbeitenden soll ein hoher Stel-

lenwert beigemessen werden. Persénlicher
Fortschritt kann unter anderem durch Fort-
und Weiterbildung geschehen.

23
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Workshop-
Anleitung

Die im Folgenden vorgestellten Workshops wurden mit dem Alterszen-
trum Willisau zwischen August und Oktober 2022 durchgefihrt und
verhalfen den Beteiligten zur gemeinsamen Reflexion und Diskussion.

Sie moéchten ebenfalls herausfinden, wo lhre Institution steht? Was
Ziele und Winsche lhrer Mitarbeitenden sind? Wie Sie Friherkennung
und Frihintervention (F+F) in lhrer Institution umsetzen kénnen? Wel-
che Rahmenbedingungen in lhrer Institution vorherrschen, welche
Bereiche verbesserungswiirdig sind? Im Folgenden finden Sie eine Ge-
brauchsanweisung zur eigenen Umsetzung der Workshops.

Im Vorfeld

{1 Fur die Workshops sollte eine passende [I Zusdatzlich sollte eine moderierende Per-

Raumlichkeit zur Verfiigung stehen, z.B. ein son ernannt werden, die sich auch um die
Seminar- oder Gruppenraum mit Flipcharts Dokumentation und Synthese der Work-
oder Whiteboard, Seminarbestuhlung, ggf. shop-Inhalte kimmert.

Moderationskoffer.
{1 Die F+F-Broschiren (Definition und Hand-

{1 Essollte sichergestellt werden, dass idealer- buch) fur Workshop 2 und 3 kénnen ent-
weise alle Abteilungen der Institution sowie weder online konsultiert und gedruckt oder
unterschiedliche, auch externe Fachperso- bestellt werden.

nen (das kénnen solche sein, die die Institu-
tion bereits kennen, aber genauso welche, [I Alle involvierten Personen sollten sich im

die nicht mit ihr zusammenarbeiten) und Vorfeld mit bereits bestehenden grundle-
somit auch unterschiedliche Perspektiven genden Dokumenten der Institution (z.B.
an den drei Workshops vertreten sind. Leitbild, Haltung, Pflegeverstandnis) ver-

traut machen.

ri
Ld

Die Workshops dauern in der Regel je einen
halben Tag (& 3 Stunden).
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Workshop 1: Bedarfserhebung

Im ersten Workshop steht der Status Quo im Zentrum. Vorstellen
des Alterszentrums und der anwesenden Personen. Wo steht das Al-
terszentrum aktuell? Was sind aktuelle Herausforderungen? Wo gibt
es Konflikte? Was sind Winsche und Ziele der Mitarbeitenden? Was
sind Wiinsche und Ziele fir das Alterszentrum? Welche Bereiche / As-
pekte kdnnen mit den vorhandenen Ressourcen beeinflusst werden?

Involvierte Personen Material /Vorbereitung

L1 Eine moderierende Person Flipcharts/Whiteboard und Klebestreifen oder
L1 Vertreteriinnen unterschiedlicher Bereiche Magnete zur Sammlung der Ideen fur:

des Alterszentrums L1 Allgemeines
L1 Externe Fachpersonen L1 Herausforderungen und Konflikte

L3 Wulnsche und Ziele

Papier/Zettel und Stifte fur alle Workshop-Teil-
nehmenden zum Festhalten der Ideen

25
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Workshop 2: Fallbesprechung

In einem ersten Schritt werden konkrete Fdlle von Bewohnenden aus
dem Alterszentrum, die einen risikoreichen bis abhdngigen Konsum
oder ein problematisches Verhalten aufweisen, in kleineren Gruppen
besprochen. Was zeichnet die Person aus (z.B. Gesundheitszustand,
Auftreten)? Wie sind die Umstdnde (z.B. Dauer des bisherigen Aufent-
haltes, Angehdrige, finanzielle Situation)? Was lauft gut? Was lduft
weniger gut? Wo gibt es Konflikte?

In einem zweiten Schritt wird die F+F-Definition vorgestellt oder kon-
sultiert und die Fdlle innerhalb der F+F eingebettet und diskutiert. Was
geschah in welcher Phase der F+F? Was hatte zusatzlich idealerweise
geschehen sollen und durch wen? Kurz: Was geschah? Wer war invol-
viert?

Aber auch: Was hdtte geschehen missen, durch wen?

Die Ideen der Workshop-Teilnehmenden werden direkt am Boden in
das F+F-Schema eingebettet.

Involvierte Personen Material /Vorbereitung

r

{1 Eine moderierende Person Flipcharts / Whiteboard und Klebestreifen oder

L1 Vertreter:innen unterschiedlicher Bereiche Magnete zur Festhaltung der Fallbeispiele

des Alterszentrums

-

1 Externe Fachpersonen F+F-Definition als Broschire oder ausgedruckt

rA

Zettel am Boden um Phasen der F+F darzustel-
len (Begriffe: Fruherkennung, Situationsein-
schatzung, Frihintervention, Evaluation)

Papier / Zettel und Stifte fur alle Workshop-Teil-
nehmenden zum Festhalten der Ideen
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Workshop 3: Rahmenbedingungen

Im dritten Workshop liegt der Fokus auf den Rahmenbedingungen.
Diese sind grundlegend fir alle Phasen der F+F. Sie gelten als Vorberei-
tung fir die F+F.

Die Workshop-Teilnehmenden sind aufgefordert, sich die Rahmenbe-
dingen in der F+F-Broschire genauer anzuschauen und dann schrift-
lich auf Zetteln festzuhalten, was in ihrer Institution bereits Realitat ist
(IST) und was an Rahmenbedingungen wiinschenswert wdare (SOLL).
So werden alle Ideen und Gedanken einerseits in die beiden Kategori-
en IST und SOLL sowie andererseits in die Bereiche (abgeleitet von der
aktualisierten Definition von F+F und den Bereichen aus Workshop 1,
aus denen Konflikte, Herausforderungen, Wiinsche und Ziele hervor-
gingen) eingeteilt.

Alle breiten ihre Ideen auf Zetteln am Boden aus und kategorisieren
diese direkt selber. Im Plenum erldutern alle mindlich, welche Gedan-
ken sie sich beim Verfassen der Zettel gemacht haben und ergdnzen
allfallige Aspekte.

Nun konzentrieren wir uns auf den SOLL-Bereich; also auf jene Aspek-
te, die wiinschenswert sind. Gemeinsam werden die gesammelten Ide-
en priorisiert - mit «priorisieren» ist gemeint: jene Ideen, die nicht nur
zentral, sondern potenziell auch in absehbarer Zeit umsetzbar sind.

Involvierte Personen Material /Vorbereitung

{1 Eine moderierende Person Flipcharts / Whiteboard und Klebestreifen oder
L1 Vertreter:innen unterschiedlicher Bereiche Magnete zur Festhaltung der Fallbeispiele
des Alterszentrums
L1 Externe Fachpersonen Papier / Zettel und Stifte fur alle Workshop-Teil-
nehmenden

Zettel am Boden fur Struktur der Rahmenbe-
dingungen (als Kategorien: Begriffe aus der
F+F-Definition sowie Bereiche aus Workshop 1;
IST und SOLL)

F+F-Definition als Broschire oder ausgedruckt
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Workshop-Anleitung
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Synthese der drei Workshops
und «wie weiter?»

Inhalte /Ablauf

Die Resultate der drei Workshops werden in Protokollen festgehalten.

Welche der Rahmenbedingungen, die in Workshop 3 priorisiert wur-
den, werden als erstes angegangen? Gibt es weitere Erkenntnisse aus
den Workshops, die umgesetzt werden sollten? Die Institution sollte
nun an einem «runden Tisch» die ndchsten Schritte und Zustandigkei-
ten bestimmen. Es sollten zustdndige Personen und Termine festge-
halten werden.

Involvierte Personen Material /Vorbereitung

{1 Eine moderierende Person Fotoprotokoll und Notizen aller drei Workshops
L1 Vertreter:iinnen unterschiedlicher Bereiche
des Alterszentrums Fotoprotokolle, Notizen, Protokolle und vor al-
{1 Externe Fachpersonen lem Entscheidungen aus Workshop 3 dienen als
Grundlage

Es werden auch die Zust&ndigkeiten und Termi-
ne der geplanten Massnahmen festgehalten.



Weitere Informationen

Weitere Informationen

Folgende Organisationen und Verbdnde beschdftigen sich mit den
Themen dltere Menschen und Abhdngigkeiten in Institutionen, Prdven-
tion, psychische Gesundheit und/oder Pflege und Medizin oder bieten
Checklisten, Leitfdden, Konzepte, Hilfestellungen in diesem Bereich.
Die Aufzdahlung ist nicht abschliessend.

Alterundsucht.ch: Wissensplattform fur éltere Menschen, fiir Angehérige und fur
Fachleute, die dltere Menschen betreuen, begleiten oder beraten.

CURAVIVA: Branchenverband der Dienstleister fiir Menschen im Alter

Fachverband Sucht: Verband der Deutschschweizer Fachorganisationen der
Suchtprdavention und Suchthilfe

Gerontologie CH: Nationaler Fachverband der Berufsleute im Altersbereich

Gesundheitsforderung Schweiz: Stiftung zur Evaluation der Férderung der Gesundheit
und VerhUtung von Krankheiten

Infodrog: Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht

LangzeitSchweiz: Schweizer Fachverband fur Langzeitpflege und -betreuung
SBK/ASI: Schweizer Berufsverband der diplomierten Pflegefachpersonen
SSGAP/SPPA: Schweizerische Gesellschaft fir Alterspsychiatrie und -psychotherapie
PEPra: Die Informationsplattform fir Prévention im Praxisalltag

Pro Senectute: Fach- und Dienstleistungsorganisation fir Seniorinnen und Senioren
in der Schweiz



https://www.alterundsucht.ch/
https://www.curaviva.ch/
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/sucht-im-alter
https://www.gerontologie.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/psychische-gesundheit/aeltere-menschen.html
https://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/alter-und-sucht.html
https://www.langzeitschweiz.ch/de
https://www.sbk.ch/pflegethemen/ethik
https://www.sgap-sppa.ch/
https://www.pepra.ch/de
https://www.prosenectute.ch/de/

Mitarbeit
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Mitarbeit

Dieser Leitfaden wurde vom Fachverband Sucht im Rahmen des Pro-
jekts «Altere Menschen mit Abhdngigkeit — Fachgerechte Betreuung
und Behandlung» im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit erarbei-
tet. Die Inhalte resultieren aus einer Zusammenarbeit mit Fachperso-
nen aus dem Alterszentrum Willisau, der Suchthilfe, der Medizin und
der Alterspsychiatrie.

Fachpersonen aus dem Alterszentrum Willisau
L1 Karin Bieri, Sozialpddagogin, Alterszentrum LI Rahel Mahler, Teamleitung Pflege,

Willisau Alterszentrum Willisau, Heim Breiten
L1 Alice Hunkeler, Mitarbeiterin Hotellerie, {1 Kristien Menten, Leitung Betreuung &
Alterszentrum Willisau, Heim Breiten Pflege, Alterszentrum Willisau

{1 Guido Husler, Zentrumsleitung, Alters-
zentrum Willisau

Fachpersonen aus den Bereichen Suchtprdvention, Suchthilfe, Medizin, Alters-

psychiatrie

L1 Michaela Christ, Ressort Seniorenalter, L3 Anna Wildrich-Sanchez, Sozialarbeiterin
Akzent Luzern Alterspsychiatrie, Dozentin & Projekt-

L3 Christian Studer, Hausarzt & Dozent, leiterin, Luzerner Psychiatrie & HSLU

Pilatus Praxis & Uni Luzern

Projektleitung & Redaktion
L1 Olayemi Omodunbi, Projektleiterin,
Fachverband Sucht

Grafik
L3 Tobias Elsasser, Lettrafot

Januar, 2023
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I-_S_I Fachverband
L 1 Sucht

Fachverband Sucht

Weberstrasse 10 Haben Sie Feedback zu diesem Leitfaden?
8004 Zurich Welche Elemente helfen Ihnen bei lhrer Arbeit?
info@fachverbandsucht.ch Welche wichtigen Aspekte fehlen?

www.fachverbandsucht.ch Schreiben Sie uns unter info@fachverbandsucht.ch.



