SUCHT

IM ALTER

Sucht im Alter

Gesundheitsforderung und Suchtpravention
fur altere Menschen

€ o0

Landratsamt Karlsruhe LANDKREIS
Amt fiir Grundsatz und Soziales KARLSRUHE



Ansprechpartnerinnen Team Sucht im Alter:

Siidlicher Landkreis Karlsruhe:
Nina Gerich, Petra Dummermuth-Kress und Anne-Kathrin Merz
AGJ Suchtberatung Ettlingen

NV 5
Rohrackerweg 22 :) :ﬂ’,
. 78N fot )
76275 Ettlingen PRAVENTION UND REHABILITATION

IN DER ERZDIOZESE FREIBURG E. V.

Tel: 07243 21 53 05

Mittlerer und nérdlicher Landkreis Karlsruhe: Denise Sampaio
bwlv Fachstelle Sucht
KarlstraBe 61

76133 Karlsruhe /\/
Tel: 0721 35 23 980 bw lv

Baden-wirttembergscher
sverband fiir Pr:
d R n bilitation gGth

E-Mail: sialandkreiskarlsruhe@agj-freiburg.de

Ein Gemeinschaftsprojekt von:

WE HAUEN
.. SUCHTPRSE?I’&I +JUGENLD,SCHUTZ S U c H T

LANDKREIS 2
KARLSRUHE IST KEINE LOSUNG

6 : Eggglll]gv?/elten U d E k

EIN ANGEBOT DER ERSATZKASSEN Die Ersatzkassen

39 Hwlly
,// s FACHVERBAND FUR

% Baden-Wirtembergscher
PRAVENTION UND REHABILITATION
IN DER ERZDIOZESE FREIBURG E. V.

i e nnm gGth

Herausgeber:

Landratsamt Karlsruhe

Dezernat Ill — Mensch und Gesellschaft
Amt fir Grundsatz und Soziales

Melanie Anthoni, Suchtbeauftragte

KriegsstralRe 100
76136 Karlsruhe

Telefon 0721 936 - 65 580
Telefax 0721936 - 65 581
E-Mail: suchtfragen@landratsamt-karlsruhe.de

Stand Mai 2023



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

aufgrund der demographischen Entwicklung und dem Wissen, dass Menschen ab 60 Jahren ein erhéhtes
Risiko haben, eine Suchterkrankung zu entwickeln, finden seit Jahren Austauschrunden (iber die Ent-
wicklung bedarfsgerechter Praventionsangebote mit der Altenhilfeplanung des Landkreises, den Pflege-
stitzpunkten, der Arbeiterwohlfahrt als Vertreter fiir die freien Trager und dem Kreisseniorenrat statt.

Dank der finanziellen Unterstutzung der Ersatzkassen mit ihrem Verband, der vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg, hat sich ein Expertenteam aus dem AGJ Fachverband fir Pravention und Rehabi-
litation, Suchtberatung Ettlingen, und dem Baden-Wirttembergischen Landesverband fiir Pravention
und Rehabilitation gGmbH, Fachstelle Sucht Karlsruhe, gebildet.

Durch das Team sollen im Projektzeitrahmen von vier Jahren folgende Angebotssdaulen umgesetzt wer-
den:

Die erste Angebotssaule umfasst Multiplikatorenschulungen fir Mitarbeiter/-innen in ambulanten und
stationdren Altenhilfeeinrichtungen mit anschlieRenden Supervisionseinheiten.

Im Rahmen der zweiten Angebotssdule werden Fortbildungen fiir Auszubildende zur Altenhilfe-fachkraft
vorgehalten.

Die dritte Angebotssaule beinhaltet Seminare/Vortrage fiir Angehorige und dltere Menschen zur Ge-
sundheitsférderung und Suchtprivention an/mit den Pflegestiitzpunkten sowie allgemeine Offentlich-
keitsarbeit.

Die vierte Angebotssaule umfasst die Informationsstreuung an pflegende Angehdrige.
Und die fiinfte Angebotssdule bezieht sich auf Etablierung spezifischer Angebote flr dltere Menschen.

Ziele sind, die Gesundheitsressourcen von Menschen mit besonderem Praventionsbedarf zu starken und
einen Beitrag zu leisten, dass alle Menschen die gleiche Chance haben, gesundheitsforderliche Entschei-
dungen zu treffen, um maoglichst gesund zu leben und alt zu werden.

Im Rahmen des Praventionsprojektes ,Sucht im Alter”, welches in das suchtpraventive Rahmen-
programm , Wegschauen ist keine Losung” eingebettet ist, sollen dltere Menschen zur Gesundheits-for-
derung und zu Suchterkrankungen sensibilisiert, Multiplikatoren ausgebildet sowie entsprechende
Strukturen im Landkreis Karlsruhe ausgebaut und nachhaltig verstetigt werden.



Im vorliegenden Bericht erhalten Sie zusatzliche Informationen zum Projekt, zur Zielgruppe sowie zum
aktuellen Stand.

r

Melanie Anthoni
Suchtbeauftragte Landkreis Karlsruhe

Karlsruhe, im September 2022
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1. Das Projekt

1.1 Vorbemerkung

Lange Zeit lag der Fokus der Suchtpravention im Landkreis Karlsruhe vorwiegend auf der Zielgruppe der
jungen Menschen. Durch die demografische Entwicklung gewinnt der Konsum von Suchtmitteln wie Al-
kohol und Medikamenten und die damit einhergehende Suchtgefahrdung mit entsprechender Ein-
schrankung der Lebensqualitat bei Seniorinnen und Senioren jedoch zunehmend an Bedeutung. Eine
Ausweitung der personellen Ressourcen bei der Suchtpravention im Landkreis hat es jetzt moglich ge-
macht, diesem Thema im Landkreis deutlich mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

Ziel ist es, im Rahmen unserer Suchtpravention im Landkreis Karlsruhe, grundsatzlich durch Sensibilisie-
rung und Aufkldarung den Suchtmittelkonsum zu verringern und damit auch der Entwicklung von miss-
brauchlichem Konsum oder/und einer Abhangigkeitsentwicklung entgegenzuwirken.

Unser Rahmenprogramm ,,Wegschauen ist keine Losung”, das Netzwerkpartner in den einzelnen Kom-
munen und Stddten sehr dicht einbezieht und befédhigt, Suchtpravention vor Ort durchzufiihren, wurde
bundesweit mehrfach fur die hohe Qualitat und Nachhaltigkeit ausgezeichnet. Wir werden bei jedem
neuen Thema, demnach auch bei ,Sucht im Alter”, an diesen wertvollen Grundséatzen festhalten. Senio-
ren (d. h. Menschen ab 65 Jahren) stellen eine besondere Risikogruppe dar und missen auch aufgrund
der demographischen Entwicklung im Rahmen der Suchtpravention und Gesundheitsforderung in den
Fokus genommen werden.

1.2 Beobachtungen der Suchthilfe

In der Gruppe der dlteren Menschen mit einem Alkoholproblem wird unterschieden zwischen den ,,Early
onset” und den , Late onset”.

Die weitaus am meisten betroffenen Personen zahlen zu der Gruppe der ,,Early onset”. Bei diesen Perso-
nen besteht die Alkoholproblematik schon seit langerer Zeit — meist schon seit Jahrzehnten. Die Schadi-
gungen durch den langjahrigen Konsum werden nun immer deutlicher sichtbar und fihren zu massiven
Problemen. Auffallig sind hier, neben dem frithen Beginn, die familidren Belastungen, die hoheren Risi-
ken in der Kindheit sowie haufige Riickfalle.

Die zweite Gruppe, die , Late onset”, bezeichnet die Menschen, die erst im Alter eine Alkoholproblema-
tik entwickeln. Diese Gruppe macht etwa ein Drittel der betroffenen Senioren aus. Bei ihnen wird in der
Auseinandersetzung oft deutlich, dass schon in der Vorgeschichte Alkohol konsumiert wurde, um
schwierige Situationen besser bewiltigen, oder unangenehme Gefiihle besser ertragen zu kdnnen.
Durch die zahlreichen Herausforderungen des Alterwerdens reichen die bisherigen Bewiltigungsstrate-



gien nicht mehr aus, sodass vermehrt auf Alkohol zurilickgegriffen wird. Diese Gruppe zeichnet sich ver-
gleichsweise durch eine grofRere psychische Stabilitdt und eine geringere psychische Komorbiditat aus.
Sie verfligt iber mehr Ressourcen und hat generell eine bessere Behandlungsprognose.

Im Rahmen unserer Angebotssaulen werden wir uns der Primarpravention und daher der Zielgruppe
,Late onset” widmen. Fragestellungen, die sich um die Gruppe der ,Early onset” drehen, werden im
Rahmen des Regelangebotes der Suchtberatungsstellen, finanziert tiber den Landkreis Karlsruhe, abge-
deckt.

1.3 Zahlen, Daten, Fakten
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1.4 Zur Epidemiologie von Alkohol

Abhangigkeitserkrankungen zahlen in Deutschland zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. Lange
Zeit wurde davon ausgegangen, dass eine Alkoholerkrankung im Alter nur ein sehr randstandiges Prob-
lem darstellt, da die betroffenen Menschen entweder bereits an den Folgen der Sucht verstorben sind
oder im Alter abstinent leben. Beide Annahmen haben sich als nicht richtig herausgestellt.



Von risikoarmem Konsum von Alkohol wird dann gesprochen, wenn die Trinkmenge so gering ist, dass
gesundheitliche Schaden eher unwahrscheinlich sind. Die Grenzen hierfir sieht die Deutsche Hauptstelle
fr Suchtfragen fur Frauen bei max. 12 Gramm Alkohol taglich (ca. ein kleines Bier oder 1/8 | Wein) und
bei Madnnern bei max. 24 Gramm (ca. ein Bier oder 1/4 | Wein), an hochsten flinf Tagen in der Woche.
Von riskantem Alkoholkonsum spricht man, wenn diese Mengen liberschritten werden.

Nach Erhebungen des Robert-Koch-Institutes (Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA 2014/15) be-
stand ein riskanter Alkoholkonsum bei Menschen ab 65 Jahren und alter

e bei Mannern von 17,9 % und bei Frauen bei 12,2 %.

Das Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Getrdnke bei einer Gelegenheit) praktizierten in dersel-
ben Bevolkerungsgruppe

e Manner jeden Monat: 22,5 % mindestens jede Woche: 12,6 %

e Frauen jeden Monat: 15,8 % mindestens jede Woche: 6,1 %

Beim episodischen Rauschtrinken stimmt bedenklich, dass dieses in der Altersgruppe der 60- bis
64-Jahrigen, nach einem konstanten Rickgang in den Altersgruppen bei den 18- bis 20-Jahrigen, erst-
mals wieder ansteigt und die Altersklassen der 30- bis 59-Jahrigen lbersteigt! (Suchtsurvey 2018)

|ll

Die Hauptdiagnose , F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol” steht seit Jahren an zwei-
ter Stelle der Krankenhausbehandlungen (ohne Geburten, nach Herzinsuffizienz). 13,8 % der Patienten,
die 2018 (Statistisches Bundesamt) mit einer akuten Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert

wurden, waren 60 Jahre und alter. Seit dem Jahr 2000 sind die Fallzahlen bis 2018 wie folgt gestiegen:

Altersgruppe
60 — 69 Jahre: +147,70 %
70 —79 Jahre: +217,41 %

80 Jahre und dlter:  +310,84 %

In den Jahresberichten der Deutschen Suchthilfestatistik zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg der
Fallzahlen in den ambulanten und stationaren Suchthilfeeinrichtungen. Die Altersgruppe der 60-Jahrigen
und alter stieg in den Beratungsstellen z.B. im Alkoholbereich von 8 % 2011 auf 14,1 % in 2019. In den
stationdren Einrichtungen der Suchthilfe stieg die Zahl von 6,7 % (2011) auf 11,3 % (2019).

1.5 Zur Epidemiologie von Medikamenten

Nach der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. sind Schatzungsweise 1,5 — 1,9 Millionen Men-
schen von Schlaf- und Beruhigungsmitteln abhangig. Hinzu kommen noch ca. 30.000 — 40.000 Men-
schen, die von Schmerzmitteln abhangig sind. Experten gehen jedoch davon aus, dass die Dunkelziffer
weitaus grofSer ist. Sie sprechen von ca. 1,6 Millionen Menschen im Alter zwischen 18 bis 64 Jahren.



Suchtpotenzial haben etwa fiinf bis sechs Prozent der haufig verordneten Medikamente. Zu dieser
Gruppe gehoren Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel. Frauen sind besonders gefahrdet, ungefahr
70 % der Medikamentenabhangigen sind weiblich, vor allem mittleren und héheren Alters. Haufiger als
Maénner leiden Sie unter Depressionen, Schlaf- und Angststérungen sowie chronischen Schmerzen. Da-
her kommen Frauen auch haufiger mit Medikamenten in Kontakt, die abhangig machen kdnnen. Insge-
samt entfallen etwas mehr als die Halfte aller jahrlich verordneten Medikamente auf Menschen jenseits
des 60. Lebensjahres. Eine Substanzgruppe mit besonders hohem Abhadngigkeitspotenzial sind die Ben-
zodiazepine. Untersuchungen haben ergeben, dass etwa acht Prozent der Gber 70-jdhrigen Frauen dau-
erhaft Benzodiazepine verordnet bekommen. Insgesamt sollen, so eine andere Studie, fast ein Viertel
der Giber 70-Jahrigen - Manner und Frauen - psychoaktive Substanzen erhalten, die sie meistens langer
als ein halbes Jahr einnehmen (TKK 2020). Dies, obwohl schon ein klares Abhangigkeitspotential nach
acht Wochen Einnahme in therapeutischen Dosen besteht. In Richtlinien wird daher empfohlen, eine
Einnahmedauer von vier Wochen nicht zu Gberschreiten, um die Gefahr einer Abhéngigkeitsentwicklung
Zu minimieren.

Nach dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2015 liegt die 30-Tagespradvalenz (Einnahme in den letzten 30
Tagen) von Schmerzmitteln in der Altersklasse 60 — 64 Jahren bei 37 %. 7 % nahmen Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel und 5,8 % Antidepressiva ein. Eine Aufteilung nach Geschlecht ergab folgende Haufigkeiten
des Gebrauchs in den letzten 30 Tagen und macht deutlich, dass Frauen haufiger als Mannern Medika-
mente verordnet werden:

Manner Frauen

Medikamentenart
(60 — 64 Jahre) (60— 64 Jahre)

Schmerzmittel 34,3% 39,7%
Schlaf- und Beruhigungsmittel 4,5% 9,5%
Antidepressiva 5,0% 6,5%

Sehr haufig werden diese Medikamente auch kombiniert eingenommen. Von den 60- bis 64-Jahrigen
Konsumenten von Schlaf- und Beruhigungsmittel (in den letzten zwolf Monaten) haben 81,4 % auch
Schmerzmittel und 30,3 % auch Antidepressiva eingenommen. Hohere Altersklassen waren bei diesem
Survey nicht befragt worden (Piontek et al. 2016). (Aus ,www.alter-sucht-pflege.de” 2021)

Bei der Einnahme von psychoaktiven Medikamenten ist zu beachten, dass Alkohol die Wirkung

dieser Medikamente erhoht. Der dampfende Effekt von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, Antidepressiva
und Neuroleptika wird verstirkt; ebenso aber auch die Nebenwirkungen wie Schwindel, Ubelkeit, Sto-
rungen der Merkfahigkeit etc.

Auch verbleiben Medikamente oft [anger im Korper. Dies flhrt in der Folge zu einer héheren
Wirkstoffkonzentration mit einem Anstieg der Nebenwirkungen. Diese kdnnen wiederum z.B. zu Auf-
merksamkeits- und Gedachtnisstérungen fiihren, aber auch zu Koordinationsstorungen (Sturz-gefahr!),
Stimmungsschwankungen, Antriebslosigkeit bis hin zur Verwahrlosung.



1.6 Senioren als vulnerable Zielgruppe: Altersbedingte Veranderungen,
Lebenskonflikte im Alter und die Gefahr von psychosozialen Krisen

Die Ubergénge zwischen Lebenskrisen und psychosozialen Krisen sind flieRend. Die Herausforderungen,
mit denen sich alternde Menschen konfrontiert sehen, spielen sich zunachst einmal im Rahmen der Le-
benskonflikte ab. Dies betrifft haufig das Verhaltnis zu ihrem Kérper und ihrer Gesundheit, die auto-
nome Selbstversorgung und Mobilitdt, das Arbeits- und Freizeitverhalten und schlieBlich das grofl3e Feld
der sozialen Beziehungen. Typische Lebensereignisse, die im Zusammenhang mit diesen Konflikten ste-
hen, sind z.B. das Erreichen einer bestimmten Altersschwelle (etwa das Alter von 60 Jahren), der bevor-
stehende oder vollzogene Renteneintritt, das Erlebnis der GroRRelternschaft oder das Auftreten von Al-
terskrankheiten. Zu Konflikten kommt es immer dann, wenn die Veranderungen nicht in das eigene
Selbstbild integriert werden kénnen.

Selbst normale Alterungsprozesse kdnnen schon schwierig sein, da sich die Anpassungsfahigkeit und die
Widerstandskraft des Menschen verringert.

Die Konflikte aus allen genannten Lebensbereichen kdnnen sich krisenhaft zuspitzen. Der Konflikt wird
unertraglich und das seelische Gleichgewicht geht verloren. Die bisherigen Problemlésungsstrategien
funktionieren nicht mehr; der Mensch gerat in eine psychosoziale Krise. Chronifizierte, d.h. ungeloste,
psychosoziale Krisen, miinden haufig in der vermeintlichen Loésungsstrategie vorhandene Suchtmittel
und deren Wirkung zur Bewaltigung einzusetzen. Die Menschen der Gruppe ,Early onset” reagieren mit
verstarktem Suchtmittelkonsum; die Gruppe , Late onset” verlasst in dieser Phase moglicherweise den
Bereich des ,missbrauchlichen” Konsums und entwickelt eine Suchtmittelabhdngigkeit.

Korperliche Veranderungen und Alkoholkonsum

Durch die altersbedingten Veranderungen im Alter wird Alkohol schlechter vertragen. Bei gleichbleiben-
der Trinkmenge kommt es so schneller zu kérperlichen Schadigungen oder gar zur Ausbildung einer Al-
koholabhdngigkeit.

Die Ursachen hierfiir liegen darin, dass
e der geringere FlUssigkeitsanteil im Korper eine hohere Alkoholkonzentration nach sich zieht.
e sich Muskelmasse abbaut und Fettgewebe aufbaut. Der Alkohol verteilt sich auf weniger Masse.

e sich die Aktivitat der alkoholabbauenden Enzyme verringert und so Alkohol und auch das Abbaupro-
dukt Aldehyd langsamer abgebaut wird.

So steigt im Alter insbesondere das Risiko der Schadigung vieler Organe, der Entstehung von Tumoren,
Beeintrachtigung kognitiver Funktionen, Stiirze und Unfélle, aber auch psychiatrische Erkrankungen und
eine deutlich verstarkte Wechselwirkung mit Medikamenten.

Korperliche Veranderungen und Medikamentenkonsum

Unbestritten sind die positiven Wirkungen von Medikamenten. Da sich jedoch die Anzahl verschiedener
Medikamente und deren Dosis im Alter oft deutlich steigern, stellt dies auch eine Gefahrdung dar.
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Insbesondere die Wechselwirkung von Medikamenten, eine Dauerdosierung und das Zusammenspiel
mit Alkohol sind hierbei im Blick zu behalten. Altersbedingt vermindern sich die renalen Ausscheidungen
und die hepatische Elimination. Der verminderte Wassergehalt des Korpers und die geringere Muskel-
masse bedingen ein vermindertes Verteilungsvolumen der Medikamente. Dies hat eine schnellere In-
toxikation und eine langere Wirkdauer zur Folge. Neben den bekannten Nebenwirkungen der Medika-
mente kann sich auch eine Medikamentenabhangigkeit einstellen.

Um dieser Entwicklung entgegenzutreten, braucht es eine gezielte Praventionsstrategie um altere Men-
schen und ihr Umfeld fiir die Risiken des Suchtmittelkonsums in dieser Lebensphase zu sensibilisieren.

1.7 Partizipation und Vernetzung im Landkreis Karlsruhe

In enger Kooperation mit dem Bereich der Altenhilfefachberatung, den Pflegestiitzpunkten, Vertretung
der Trager der Altenhilfe und Suchthilfe sowie dem Kreisseniorenrat wurden fiinf Angebotssaulen fir
Senioren als vulnerable Zielgruppe eruiert.

Folgende Zielgruppen, Problemstellungen und daraus ableitende Angebotsbedarfe wurden heraus-gear-
beitet:

e  Multiplikatorenschulungen fiir Mitarbeiter/-innen in ambulanten und stationaren Altenhilfe-
einrichtungen mit anschlieBenden Nachbesprechungen;

e Vertiefte schulische Wissensvermittlung flr Auszubildende zur Altenhilfefachkraft;

e Seminare/Vortrage fur Angehorige und ,Betroffene” zur Gesundheitsforderung und Sucht-
pravention;

e Informationsstreuung liber die Pflegestiitzpunkte und die kommunalen Pflegekonferenzen;

e Etablierung spezifischer Angebote fiir dltere Menschen zur Férderung der individuellen Regulations-
fahigkeit zur Bewaltigung gesundheitlicher Herausforderungen, insbesondere des Tabak- und Alko-
holkonsums im Alter.
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1.8 Vernetzung und relevante Gremien

S eaufiragte

Tafelladen, und
Obdachlosen- Suchtberatung Kommunen und
unterkiinfie, Kommunale
Caritas und Ansprechpartner
Diakonie, VdK fiir Suchtfragen
Kreisverband im Landkreis
Karlsruhe

Dritte
Angebotsséaule:
Seminare/Vortrage flr
Angehdrige und
.Betroffene” zur
Gesundheitsférderung
und Suchtprévention

Integrations-
beauftragte, Altenhilfeplaner,

rtiersentwickiung, Pflegestiitzpunkie
Psychiatrie- im Landkreis

koordinatorin und Karlsruhe
beh?rle;:r?;algﬂt:nfsl:‘.r en Steue-
rungs-
gruppe
Sucht
Kommunale

Gesundheitskon- Kommunale
ferenz AG Pflegekonferenz
,Gesund alter -

werden® PlanungS'
gremium
»oucht im
Alter”
Interfraktionelle Partizipation:
Arbeitsgruppe Kreisseniorenrat,

Sucht des Seniorengruppen,
Kreistages Seniorenbiros

Vierte
Angebotssaule:
Informationsstreuung
Uber die
Pflegestitzpunkte und
die kommunalen
Pflegekonferenzen

Fiinfte

’z‘;ﬁ"fﬁ"ﬁ Verband der Angebotssaule:
Altenhilfefachkraft — Ersatzkassen e V Etablierung
e Altenhilfe, spezifischer Angebote
ambulante und fur altere Menschen
stationare
Altenhilfe-
einrichtungen

Zweite
Angebotsséaule:
Vertiefte schulische
Wissensvermittlung fur
Auszubildende zur
Altenhilfefachkraft

Erste Angebotssaule:
Multiplikatorenschu-
lungen fur Mitarbeitende
in ambulanten und
stationdren
Altenhilfeeinrichtungen
mit anschlieRenden
Supervisionseinheiten
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1.9 Dokumentation und Evaluation

Im Rahmen der oben genannten Gremien werden Erfahrungen, Ideen und Bedarfe erhoben, die den
weiteren Prozess unterstiitzen und beeinflussen. Das Projektmanagement wird von der Suchtbeauf-
tragten Gbernommen und gemeinsam mit den Suchtberatungsstellenleitern entsprechend gesteu-
ert. RegelmaRige Steuerungstermine gewadhrleisten, dass die bisherige Vorgehensweise reflektiert
und ggf. angepasst werden kann. Das Planungsgremium ,,Sucht im Alter” wird halbjahrlich, die Steu-
erungsgruppe mindestens vierteljahrlich tagen.

Der aktuellste Stand des Projektes wird im Rahmen eines stets aktualisierten Berichts (siehe auch
Punkt 2.) durch die Suchtberatungsstelle der Offentlichkeit, Betroffenen und der Politik im Internet
und in Ausschiissen vorgehalten. So findet Offentlichkeitsarbeit statt und die Akzeptanz fiir das
Thema steigt — auch Uber die Projektdauer hinaus.

Beziglich der Evaluation werden wir struktur-, prozess- und ergebnisorientiert vorgehen: Wir wer-
den einerseits die Strukturen prifen und inwiefern diese fiir die Erreichung unserer Zielgruppe dien-
lich sind. Diese Ressourcenprifung ist bereits erfolgt, wird aber fortwahrender Bestandteil des Pro-
jektes sein. Folgende Fragen gilt es anhand von Umfragen in den Gremien oder via Email zu erdér-
tern: Welches Gremium kann uns fiir die weitere Offentlichkeitsarbeit und der Sensibilisierung zu
,Sucht im Alter” dienen? Wo und durch wen kdnnen Synergieeffekte entstehen? Welche Stelle kann
noch einbezogen werden um die vulnerable Zielgruppe besser zu erreichen? Wie kann unsere Ziel-
gruppe noch mehr einbezogen und beteiligt werden (Partizipation)? Welche Raume und Kommunen
im Landkreis sind flr unsere geplanten Aktionen besonders geeignet und als niederschwellig einzu-
stufen?

Andererseits werden wir im Rahmen der Ergebnisevaluation mit Vorher-nachher-Fragebdgen
prifen, inwieweit Eigenreflexion, Wissen und Verstandnis fur Suchtgefahrdung und Erkrankung im
Alter durch unsere jeweiligen Angebotssdulen erhoht wurde und an welchen Stellen ggf. noch An-
passungsbedarf besteht.

Zudem findet im Rahmen regelmaRiger Sitzungen unserer Steuerungsgruppe Sucht und dem Pla-
nungsgremium ,Sucht im Alter” eine gemeinsame Prozessevaluation statt, die von der Suchtbeauf-
tragten gesteuert wird und zur Optimierung unserer Vorhaben, im Speziellen zur Erreichung von al-
teren Menschen, beitragt.

Diese beschriebene Vorgehensweise im Rahmen der Evaluation ist uns bereits aus unseren anderen
Modulen von ,,Wegschauen ist keine Losung” bekannt. Auch fiir ,,Sucht im Alter” werden wir die
wichtigen und notwendigen Instrumente des Qualitatsmanagements umsetzen.



1.10 Ausblick/Perspektive

Nach Projektablauf werden wir voraussichtlich fest etablierte Strukturen fir das Thema ,,Sucht im
Alter” im Landkreis Karlsruhe vorfinden:

Wir haben die Pflegefachschulen im Rahmen einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung gewon-
nen, um fir alle Auszubildenden regelmaRig fachspezifischen Unterricht anzubieten, um sie grund-
legend liber Suchterkrankungen auszubilden. Zudem haben wir interne Suchtbeauftragte in den Al-
tenhilfeeinrichtungen, die regelmaRig von uns supervidiert und beraten werden. Neue Sucht-beauf-
tragte werden bei Bedarf selbstverstandlich weiter neu ausgebildet.

AuBerdem wurden die Strukturen in den Altenhilfeeinrichtungen angepasst, um Suchterkrankungen
entgegen zu wirken.

Auch die Vortrage/Seminare haben sich halbjahrlich oder jahrlich in allen Pflegestiitzpunkten im
Landkreis verstetigt, um es Seniorinnen und Senioren zu ermdoglichen, ihr derzeitiges Konsum-ver-
halten zu analysieren und einen ggf. neuen gesiinderen Umgang mit Suchtmitteln zu erreichen, der
zu mehr Balance und Wohlbefinden fihrt. Insgesamt haben wir durch unser Angebot die gesund-
heitlichen Ressourcen und Widerstandskraft der erreichten Seniorinnen und Senioren gestarkt.
Ebenso hat sich die regelmaRige Informationsstreuung tGber die Pflegestitzpunkte und die kommu-
nalen Pflegekonferenzen an pflegende Angehdrige und Pflegegeldempfanger/-innen etabliert. Auch
die zielgruppenorientierten Angebote in oder von der Suchtberatungsstelle sind bekannt und wer-
den von alteren Menschen wahrgenommen.

Unsere Vernetzung mit den genannten und sicherlich weiteren Netzwerkpartnern wird sich ver-
starkt und verstetigt haben durch regelmaRige Teilnahmen an den kommunalen Pflegekonferenzen,
als fester Beratungspartner der AG ,,Gesund alter werden”, der Gesundheitskonferenz und im Pla-
nungsgremium ,,Sucht im Alter” mit Partizipation unserer Zielgruppe.

Sucht im Alter ist durch zusatzliche Offentlichkeitsarbeit im Landkreis Karlsruhe bekannt und ver-
standen.

2.  Aktueller Projektstand

Den aktuellen Stand des Projektes kdnnen Sie hier abrufen:

www.landkreis-karlsruhe.de/suchtimalteraktuell



http://www.landkreis-karlsruhe.de/suchtimalteraktuell

Notizen:
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