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Stark bleiben - suchtfrei alt werden

Vorwort

Unabhédngig leben zu kénnen und die Kontrolle Gber das eigene Leben zu erhalten, sind menschliche
Bedirfnisse, die fur dlter werdende Menschen seit jeher von zentraler Bedeutung sind. Der Wunsch,
unabhangig und so lange wie moglich im gewohnten sozialen Umfeld leben zu kénnen, ist Teil des
menschlichen Daseins und mittlerweile auch per Gesetz darauf ausgerichtet, das Selbstbestimmungsrecht

von alteren Menschen in jeder Lebensphase zu sichern.

Suchtkrank zu sein ist hingegen schon per Diagnose verbunden mit Abhangigkeit und Kontrollverlust.
Suchterkrankungen bedeuten erhebliche Einschrankungen im Alltag: Die gesundheitliche Situation fihrt
dazu, dass alter werdende Menschen unter anderem haufiger Unfalle haben und friiher auf familiare

Unterstltzung, ambulante oder stationare Pflege angewiesen sind.

Suchtkranke Menschen, deren Angehdrige sowie haupt- und ehrenamtliche Mitarbeitende der Senioren-
arbeit haben gute Griinde, diese Situation zu verbessern. Auf dltere Menschen abgestimmte Angebote
zeigen, so belegt es die Therapieforschung inzwischen, dass alter werdende Menschen in Beratung und
Therapie vergleichbar gute Erfolge erzielen kdnnen wie jingere Erwachsene [1]. Mit Sicherheit ist als nicht
unbedeutender Faktor die entsprechende Lebens- und Erfahrung mit Belastungssituationen der dlteren

Menschen zu benennen.

In der Offentlichkeit halten sich hingegen hartnackig Meinungen, dass sich Pravention, Beratung und
Therapie fur altere Menschen nicht mehr lohnen und ihnen sogar den letzten Spals am Leben nehmen
wlrden. Aber nein, das Gegenteil ist der Fall: Suchtfrei alt werden steigert die Lebensfreude, fiihrt zu mehr
Unabhdngigkeit, vereinfacht die Pflege, verbessert den allgemeinen Gesundheitszustand und spart auch
Geld!

,Das Alter wird nur dann respektiert werden,
wenn es um seine Rechte kdmpft und sich seine
Unabhdngigkeit und Kontrolle tber das

eigene Leben (...) bewahrt."
Marcus Tullius Cicero (106—43 v. Chr.)
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Mit diesem Handbuch mdchten wir Fachkrafte fir Suchtpravention und Multiplikatoren aus der Senioren-
arbeit motivieren, sich mit einem bemerkenswerten, vielfaltigen und komplexen Arbeitsfeld zu
beschaftigen. Das Manual zeigt Ansatzpunkte und Moglichkeiten fur die praktische Arbeit auf und unter-

stitzt, eigene Strukturen vor Ort zu entwickeln.

Wir wirden uns freuen, wenn dieses Handbuch Schritte in diese Richtung erleichtert, um alter werdenden

Menschen Lebensfreude, weitestgehende Unabhangigkeit und Lebensqualitdt zu ermoglichen.
Viel Vergnigen beim Lesen!

Arbeitsgemeinschaft , Stark bleiben”
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1. Hintergrund und Motivation

1.1. Stark bleiben — Freud und Leid im Alter

‘

Die Lebenserwartung steigt seit Jahren an. Wir werden immer &lter — und das ist gut so. ,Altere Menschen'
sind alles andere als eine einheitliche Gruppe. Viele von ihnen haben nach dem Ende ihres Arbeitslebens
noch viele gesunde, aktive Jahre vor sich. Kérperliche und geistige Fahigkeiten und das soziale Umfeld
alterer Menschen sind jedoch sehr verschieden. Das Alter bringt viele Veranderungen mit sich —
angenehme Ereignisse ebenso wie Schicksalsschlage. So sind im Alter haufiger Krankheiten, Trennungen

und Verluste nahestehender Menschen zu verkraften.

Stark bleiben, so das Motto der Kampagne zur Suchtpravention im Alter, bedeutet, sich den Herausforderun-

gen des Alterwerdens zu stellen.

Weder ist dies immer einfach, noch gibt es daflir nur einen Weg. So ist flr die einen beispielsweise das Aus-
scheiden aus dem Berufsleben ein Grund zur Freude, flr andere aber Anlass zur Sorge, zum Beispiel weil

ihnen die gewohnte Aufgabe und die feste Tagesstruktur fehlen.

1.2. Suchtprdvention im Alter — wieso ist das eigentlich notig?

Studien und Modellprojekte [2] zeigen, dass Seniorenarbeit und Suchthilfe einander kaum kennen und sich so
nicht optimal unterstitzen kdnnen. Fehlendes Wissen, mangelnde Informationen oder fehlende Bereitschaft,
sich fur die Besonderheiten der jeweils anderen Arbeitsfelder zu interessieren und zu engagieren, werden

haufig als Grinde fur fehlende gemeinsame Angebote genannt [3].

Van¢ Grundsatzlich werden zwei verschiedene Ausgangssituationen fur Suchterkrankungen im Alter
benannt. Beide sind wichtig zu kennen, um die jeweils passenden Hilfs- und Praventionsansatze

- entwickeln und dlter werdenden Menschen Unterstitzungsmaoglichkeiten anbieten zu kénnen:

e Early-Onset-Suchterkrankung:

Hiervon sind Menschen betroffen, die ihre Suchterkrankung in die sich wandelnde Lebensphase und
den entsprechenden Lebensraum mitbringen. , Die bei Alteren (60+) im Vergleich zu jiingeren Alters-
gruppen feststellbare Abnahme des Alkoholkonsums wird einerseits auf die geringere Alkoholtoleranz
und den Verzicht auf Alkohol wegen der Folgeerkrankungen zuriickgefiihrt. Andererseits aber auch
auf die erhdhte Mortalitatsrate von ,Early-Onset-Abhdngigen’, die selten alter als 65 Jahre werden. Bei
dieser Gruppe haben die Suchtprobleme meist in frilhen Lebensphasen begonnen und im Verlauf des
Lebens haufig zu schweren kdrperlichen und psychischen Erkrankungen, hirnorganischen Verande-
rungen und zu sozialen Situationen der Ausgrenzung und Isolation gefithrt.” [3] Altere Suchtkranke

nehmen vielschichtige haupt- und ehrenamtlich organisierte Angebote der Seniorenarbeit, wie unter
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anderem Seniorenbegegnungsstdtten, Seniorenberatung, ambulante oder stationare Betreuungs-
angebote, in Anspruch. Haupt- und ehrenamtlich Tatige in diesen Feldern nehmen aufkommende
Probleme wahr, doch wissen sie hdufig nicht, wie diese anzusprechen sind oder kennen keine

passenden Hilfs- oder Kontaktangebote.

Late-Onset-Suchterkrankung:

Zum anderen kann es im Lebensalltag dlterer Menschen sein, dass sich aus sinkender Unabhangigkeit
und Kontrolle Suchterkrankungen entwickeln und diese Prozesse weiter beschleunigt werden. Krank-
heiten, fehlende Mobilitat, sich reduzierende Sozialkontakte, Einsamkeit, Verlusterfahrungen (Menschen,
Lebenssinn), finanzielle Probleme etc. werden mitunter Gber den Konsum von Suchtmitteln kompen-
siert. Allein durch den Konsum von legalen und/oder illegalen Drogen konnen korperliche, psychische
oder geistige Einschrdnkungen teilweise massiv verstarkt werden. Dieser Prozess erfolgt unbewusst, zum
Beispiel in Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten.

,Bessere Behandlungsprognosen haben ,Late-Onset-Abhdngige’, deren Sucht erst im hdheren Lebensalter
ausgelost wurde — hadufig durch alterstypische kritische Lebensereignisse wie Verrentung oder Partner-
verlust. Sie gelten als psychisch stabiler, verfligen Gber mehr Ressourcen und leiden weniger unter psychi-
schen Begleiterkrankungen.” [3]

Mit zunehmendem Alter sinkt die Toleranz gegentber Stoffen wie Alkohol und/oder Medikamenten. Die
Wirkungen sind insgesamt starker, treten schneller ein und halten langer an, als es in jingeren Lebens-
jahren der Fall ist. Bislang unproblematische Konsummengen bereiten im Alter zunehmend Probleme.

Das eigene Konsumverhalten passt sich in der Regel den geanderten Bedingungen an; es wird automa-

tisch weniger konsumiert. Leider ist das nicht immer so.
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Alkohol

Die stationdren Behandlungszahlen von Alkoholintoxikationen (Alkoholvergiftungen) steigen gerade

bei dlteren Menschen stetig und —in manchen Altersklassen — sehr stark an, wahrend sie bei jingeren
Menschen kontinuierlich sinken. [4]

Die langer anhaltende und starkere Wirkung kann zu Schwierigkeiten durch Unfélle, bei Hygiene oder in der
unterstitzenden Pflege fiihren. Missbrauchlicher Alkohol- und Medikamentenkonsum erschwert die Pflege

und stellt eine enorme Belastung auch fir Angehérige dar.

Alkohol- und Medikamentenkonsum kann die Gang- und Standsicherheit beeinflussen und ist Ursache zahl-
reicher kleinerer und groRerer Unfalle, die unter anderem zum Oberschenkelhalsbruch fithren kdnnen.
Der Zellsauerstoff wird zum Abbau des Alkohols benotigt und fehlt an anderer Stelle. So kénnen andere
organische Schaden und Tumore entstehen. Aullerdem kénnen durch vermehrten Alkoholkonsum im Alter
kognitive Fahigkeiten beeintrachtigt und psychiatrische Erkrankungen begtinstigt werden. Zum Beispiel
verdreifacht Alkoholkonsum das Risiko einer Demenzerkrankung und ist somit der grofSte beeinflussbare
Risikofaktor. Bei Demenzbeginn vor dem 65. Lebensjahr ist Alkohol an mehr als der Halfte der Erkrankungen
(57 %) beteiligt. Nach einer Studie mit mehr als einer Million an Demenz erkrankten Erwachsenen ist
Alkohol eine der Hauptursachen bei friih einsetzender Demenz. [5]

S ! &
_@_ Gefahrliche Wechselwirkungen von Alkohol und Medikamenten, speziell mit von dlteren

-

) ~  Menschen hadufiger verwendeten Schlaf- und Beruhigungsmitteln, nehmen stark zu.

8 Hintergrund und Motivation



B mehr als 13 Wirkstoffe
gleichzeitig

8 Wirkstoffe
gleichzeitig

B weniger als 8
Wirkstoffe gleichzeitig

GEK-Arzneimittel-Report (2013) [7]

Medikamente

Je dlter ein Mensch ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass er mehrere Krankheiten gleichzeitig hat und
desto mehr Medikamente muss er vermutlich einnehmen. Allein das wirkt sich fatal auf die Gesundheit
alterer Menschen aus, ohne dass es (in erster Linie) um Suchtstoffe geht. So werden jahrlich 250.000
Menschen wegen eines falschen Medikamentenmixes behandelt. Bei 6,5 % der Falle, in denen ein Mensch
in der Notaufnahme eines Krankenhauses landet, war eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung der Grund:
,Die typischen Symptome bei den im Schnitt 78-Jahrigen, die durchschnittlich sieben Medikamente gleich-
zeitig nahmen, waren Stlrze, Blutungen und Verwirrtheit. Weniger Pillen waren bei den meisten von ihnen
mehr gewesen.” [6] Die Zahl der Verordnungen unterschiedlicher Wirkstoffe stellt ebenfalls eine grole
Herausforderung fir altere Menschen dar. Die Neben- und Wechselwirkungen der zahlreichen Wirkstoffe

sind pharmakologisch serids kaum einschatzbar.
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»Mebhr als die Halfte der liber 70-Jdhrigen nimmt regelmaRig fiinf und mehr Medikamente ein. Nicht
selten werden mehr Mittel eingenommen als es nachvollziehbare Diagnosen gibt, weil drztliches Fach-
personal Nebenwirkungen von Arzneimitteln als eigenes Problem einschitzen und wiederum medi-
kamentos therapieren, oder weil Erkrankte zusétzlich Selbstmedikation betreiben. Anhand der Beers-
Liste wurde in der Berliner Altersstudie bei 13,7 % der Gruppe der liber 70-Jahrigen eine unnotige
Ubermedikation und bei 18,7 % eine inadiquate Medikation nachgewiesen. Nebenwirkungen sollen
bei dlteren Menschen siebenmal haufiger auftreten als bei jungen Menschen. Eine Studie verweist auf
den deutlichen Zusammenhang zwischen der Menge der Medikamente und der Haufigkeit und Starke
von ,unerwiinschten Arzneimittelwirkungen' bei iiber 60-Jahrigen: zwei bis drei Medikamente erhéhten
die Wahrscheinlichkeit von teilweise fatalen Nebenwirkungen um den Faktor 2,7; vier bis fiinf Medi-
kamente um den Faktor 9,3 und sechs und mehr Medikamente um den Faktor 13,7. Andere Studien
deuten auf den unmittelbaren Zusammenhang von Demenz und Polypharmazie hin: Je mehr Medi-

kamente eingenommen werden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer Demenz(-Diagnose).” [8]

Medikamente werden haufig an relativ jungen Mannern getestet, obwohl sie Gberwiegend von dlteren
Frauen eingenommen werden. Die Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Besonderheiten und eine
Individualisierung der Gesundheitsversorgung im Alter wird vor allem von Pharmakologen und zunehmend
im medizinischen Sektor angemahnt. [9]

Die sogenannten Benzodiazepine sind Psychopharmaka, die im Gehirn auf das Befinden und die

Stimmungslage wirken. Sie greifen in den Stoffwechsel der Nervenzellen und die Konzentrationen der
Botenstoffe (Neurotransmitter) ein.

y

il .:l";
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Diese dampfende Wirkung des Gehirns hat im Zusammenhang mit Schlaf- und Beruhigungsmitteln in

den letzten Jahren immer wieder flr Schlagzeilen gesorgt. Die Medikamente kdnnen abhangig machen,
Reaktionen verlangsamen, Gangunsicherheiten und Verwirrungen erzeugen. Benzodiazepine stehen unter
Verdacht, das Demenzrisiko zu erhéhen. Besonders haufig kommen sie allerdings bei demenziell erkrankten
Menschen Uber 65 Jahren zum Einsatz, wobei mit den Wirkstoffen ein Verlust kognitiver Fahigkeiten
verbunden sein kann. Aufmerksamkeit, Erinnerung oder das Lernvermogen kdnnten beeintrachtigt werden.
Dem Bremer Forscher Gerd Glaeske zufolge sind ,,ohne Zweifel viele dltere Menschen von Benzodiazepin-
haltigen Arzneimitteln abhangig”. Die dlteren Menschen bekdmen die Beruhigungsmittel aber vermutlich
oft nur, ,um qualende Entzugssymptome zu vermeiden”. Nur 18,5 % der Verordnungen erfolgen durch

zustandiges arztliches Fachpersonal. [10]

Viele der Benzodiazepinhaltigen Arzneimittel stehen auf der Priscus-Liste fir potenziell
ungeeignete Medikamente.
(Siehe S. 68 ff.)

Auch im Stralenverkehr wirkt sich Medikamentenkonsum aus: 61,8 % der Unfallverursachenden Uber 65
Jahre haben mehrere Medikamente eingenommen, 11,1 % haben Medikamente genutzt, die die Fahrtiich-
tigkeit direkt einschranken. [11]

lllegale Drogen

Zurzeit sind ca. 45.000 Personen im Alter von Uber 40 Jahren opiatabhdngig. Aufgrund des Konsums und
der Folgen nicht ausreichender Gesundheitsvorsorge zeigen Drogenabhangige erheblich friiher Symptome

von Alterserkrankungen und Pflegebedirftigkeit.

Damit geht einher, dass Polytoxikomanie (Mischgebrauch von zwei oder mehr Drogen, die Einfluss auf

die Psyche nehmen) der Regelfall ist und somit die Probleme verschiedener und gleichzeitig vorhandener
Abhangigkeiten in der Arbeit mit dlteren Menschen zu bewaltigen sind. Mit den speziellen Anforderungen
dieser Alters- oder Krankenbilder ist nicht nur die stationare Hilfe fir dltere Menschen wenig vertraut. Eine
Verdopplung der Zahl der Pflegebedurftigen wird in zehn Jahren erwartet. Die Versorgung und Substitution
Drogenabhangiger in Altenhilfe und Pflege stellt eine groRRe und bislang wenig beachtete Herausforderung
dar. Die Weiterbildung des Personals ist hier ebenso gefragt wie konzeptionelle Anderungen und Rege-

lungen in den Einrichtungen, aber auch in offenen Angeboten der Altenhilfe.
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1.3. Seniorinnen und Senioren im StralRenverkehr:
Alkohol, Medikamente und Drogen

Mobilitat ist eine Voraussetzung fir ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter und ermdoglicht die
Teilhabe von Seniorinnen und Senioren am gesellschaftlichen und sozialen Leben. Altere Menschen sind
heutzutage bis ins hohe Alter mobil. Eine Untersuchung, die 2008 veroffentlicht wurde, kam zu dem
Schluss, dass 2/3 aller Seniorinnen und Senioren Uber einen Fihrerschein verfligten. [12] Diese Zahl wird
sich in den nachsten Jahren erh6hen. Das bedeutet, dass die Anzahl derjenigen dlteren Menschen, die als

Fahrende oder Mitfahrende im StralRenverkehr verungliicken werden, ansteigen wird.

Eine gute Nachricht vorweg, bevor es um die Problematiken geht: ,Die meisten Senioren verflgen Uber
jahrzehntelange Fahrpraxis und gleichen mdégliche altersbedingte Verdnderungen durch einen besonnenen
Fahrstil aus.” [13]

2019 verunglickten dltere Menschen im StralRenverkehr als Pkw-Insassen (24.146), als Menschen, die ein
Fahrrad benutzen (15.560), als solche, die zu Full gehen (6.868) und als sonstige Verkehrsteilnehmende
(5.869). [14] Das Geschlechterverhaltnis der verungllckten dlteren Menschen ist relativ ausgeglichen. Die
Pravention von suchtmittelbedingten Verkehrsunféllen bei Seniorinnen und Senioren sollte daher Pkw-,

Fahrrad- und Pedelecfahrerinnen und-fahrer in den Fokus ihrer Bemihungen stellen. ,Die Anzahl der verun-
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glickten alteren Fahrradnutzer wird vermutlich weiter steigen, weil die bei dlteren Menschen sehr beliebten
E-Bikes und Pedelecs ein hohes Unfallrisiko bergen, aber immer mehr Kaufer finden.” [15] Nur 12% von lhnen
tragen beim Fahrradfahren einen Helm [12]. FUr unsere Praventionsarbeit mit Seniorinnen und Senioren kann
es daher interessant sein, mit kooperierenden Unternehmen, wie der Polizei zusammenzuwirken, die Gber
spezielle Praventionsmodule zur Férderung des Helmtragens verfligen. Ebenso kdnnen Projektpartnerinnen

und-partner interessant sein, die zum Beispiel Rollator-Sicherheitstrainings anbieten.

Im Hinblick auf den Konsum von Alkohol und psychoaktiven Medikamenten und Drogen ergeben sich fir

altere Menschen Risiken durch

e den (Misch-)Konsum von Alkohol, psychoaktiven Medikamenten und Drogen,

e die Einnahme verschiedener Medikamente, deren Wechselwirkungen unkalkulierbar sind (Poly-
pharmazie), besonders bei Selbstmedikation mit frei verkauflichen Arzneimitteln ohne eine fachlich
fundierte Ricksprache,

e den Gebrauch von Medikamenten, die die Verkehrstauglichkeit einschranken (wie zum Beispiel Blut-
druckmittel) oder von Medikamenten, deren Wirkung sich bei zunehmenden Alter verdndern kann,

e Erkrankungen, die die Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen einschranken kénnen, wie Bluthoch-

druck, Diabetes, Depressionen und mangelndes Seh- oder Horvermogen, etc. [16].

Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes machen deutlich, dass dltere Menschen selten wegen Alkohol
und anderen berauschenden Mitteln auffallen und eine hohe Regeltreue aufweisen. [12] Anders sieht

es im Hinblick auf den Medikamentenkonsum aus. ,Bis zu sechs Medikamente nehmen lber 65-Jahrige
im Durchschnitt regelmalig ein.” [17] Im Einzelfall kdnnen es jedoch auch mehr sein. Von den Medi-
kamenten, die in der Roten Liste (www.rote-liste.de) aufgefiihrt sind, enthalten ca. 30 % den Warnhinweis
im Hinblick auf das Fiihren von Kraftfahrzeugen. Einerseits ermdglicht die Einnahme von Medikamenten
unter Umstdanden Uberhaupt erst die Moglichkeit der Teilnahme am StralRenverkehr. Andererseits konnen
Medikamente jedoch, und insbesondere dann, wenn sie unerwiinschte psychoaktive oder medizinische
Wirkungen haben, zu einem Risikofaktor werden, der zu Eigen- und Fremdgefdahrdung fihrt sowie

juristische Konsequenzen haben kann, beispielsweise eine Strafanzeige. [16]

Alter werden wir von ganz allein.
.Gesund dlter werden™ ist hingegen

eine lebenslange Aufgabe.
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1.4. Zusammenfassung der Hintergrundinformationen

Alter werden wir von ganz allein. ,Gesund &lter werden” ist hingegen eine lebenslange Aufgabe. Ein

reflektierter Umgang, die Reduktion von oder der Verzicht auf Suchtstoffe lohnen sich gerade im Alter.

Va4 Weniger Unfalle, Verringerung von Pflegebedarf und Krankenhausaufenthalten, mehr geistige
Klarheit und bessere Beziehungen zu Angehdrigen sind gute Argumente fir eine wirksame

- Pravention.

Darlber hinaus zeigen Studien, dass bei dlteren Menschen die Wahrscheinlichkeit, eine Therapie erfolg-
reich abzuschlieRen, hoch ist. Fir eine Behandlung ist es nie zu spat. Sie kann kostbare Lebensjahre und
Lebensqualitat schenken. Zahlreiche positive Veranderungen, wie zum Beispiel die Geburt von Enkel-
kindern, mehr Zeit fir Freundschaften und fiir Hobbys, stehen negativen Ereignissen gegenlber. Soziale
Kontakte, Zuwendung und Lebenszufriedenheit sind wichtig fir die Erhaltung der Gesundheit.

Im Bereich der dlteren Menschen sind Apotheken und arztliches Fachpersonal die zentralen Ansprechper-
sonen fur Fragen der Gesundheit. Dies schlieRt auch die Suchterkrankungen ein. Die Suchthilfe ist im Hand-
lungsfeld der Arbeit mit dlteren Menschen eher fremd und wird mit ihren Angeboten selten genutzt. Die
Seniorenarbeit ist bislang kein Arbeitsfeld, in dem sich Suchthilfe oder gar Suchtpravention typischerweise
bewegen. Entsprechend herausfordernd ist es, beide Bereiche ndher zueinander zu bringen.

Flr eine erfolgreiche VerknUpfung der beiden Bereiche ist das Wissen Uber vorhandene Strukturen und

Zugangswege ein notwendiger Bestandteil.
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2. Strukturen und Zugangswege in der Arbeit
mit dlteren Menschen

Mit der Einfihrung des Alten- und Pflegegesetzes NRW im Oktober 2014 wies die Gesetzgebung erstmalig
darauf hin, dass es bei allen Malknahmen der Altenhilfe im Sinne einer kommunalen Daseinsvorsorge um
den Gesamtblick auf die Menschen in ihren jeweiligen Lebensverhaltnissen geht. Die im § 1 formulierten

Ziele machen dies deutlich:

»(1) Ziel dieses Gesetzes ist die Sicherstellung einer leistungsfihigen und nachhaltigen Unterstiitzungs-
struktur fiir altere Menschen und pflegebediirftige Menschen sowie deren Angehorige durch die
Forderung der Entstehung, Entwicklung und Qualitdt von Dienstleistungen, Beratungsangeboten,
Pflegeeinrichtungen und alternativen Wohnformen.

(2) Sémtliche MaBnahmen nach diesem Gesetz sind darauf auszurichten, das Selbstbestimmungsrecht
von dlteren Menschen und pflegebediirftigen Menschen in jeder Lebensphase zu sichern.” [18]

Vorhandene Praventionsangebote setzen haufig in der stationaren Pflege an, da hier Suchtprobleme
sichtbar werden. Pravention sollte vorher ansetzen und bedenken, dass stationare Angebote nur einen
geringen Teil der Arbeit mit Seniorinnen und Senioren ausmachen. Fir die strukturelle Planung und

Gestaltung von Suchtpravention und Suchthilfe fir dltere Menschen ist dies zu bericksichtigen.

Die Organisationsstrukturen der Arbeit mit dlteren Menschen in Kommunen und Kreisen sind naturgemaf3
unterschiedlich. Im Regelfall gibt es vielfaltige haupt- und ehrenamtliche Angebote in unterschiedlicher
Tragerschaft, von gemeinnutziger Organisationsform bis hin zum profitorientierten Unternehmen. Die

Grenzen sind mitunter flieRend.

Hilfreich ist es, vorab eine Bestandsaufnahme zur Suchtpravention im Alter zu machen, um sowohl Bedarfe
und Angebote als auch mogliche Kooperationsmitglieder in der Kommune oder dem Kreis kennen-
zulernen. Um suchtpraventive Angebote fiir dltere Menschen zu implementieren, ist es hilfreich, das
System innerhalb des Kreises oder der Kommune zu verstehen. So sind zum Beispiel Netzwerke und
Schlisselpersonen zu identifizieren, die bei der Umsetzung der Praventionsziele bzw. Realisierung einzelner
Angebote behilflich sein kdnnen. Wenn die Suchtpravention als interessierte und hilfreiche Agierende
wahrgenommen wird, erleichtert dies den Zugang zu manchem Handlungsfeld der Arbeit mit Seniorinnen

und Senioren.
Strukturen und Zugangswege 15



Sozialplanung oder der sogenannte ,Seniorenbeirat” nehmen strukturell wichtige Funktionen wahr und
kdnnen ebenso ,Turoffner” sein. Darlber hinaus kdnnen blrgerschaftlich engagierte Menschen neue

Zugange zu innovativen Projekten und weiteren Zielgruppen eréffnen.

Die Notwendigkeit und den Nutzen der Suchtpravention und-hilfe vor Ort zu verdeutlichen, ist von Vorteil.
Eine Zusammenarbeit der Beteiligten der Suchtpravention mit Suchtselbsthilfe, Suchthilfe und Arbeit

mit alteren Menschen kann erfahrungsgemald gut fir die Thematik sensibilisieren und die Akzeptanz fir
weitergehende MaRnahmen schaffen. Dies wird naturlich verstarkt, wenn Bezlige zu wichtigen Themen
der Seniorenarbeit hergestellt werden. Exemplarisch kénnen die Themen ,Demenz” und ,,Sturzprophylaxe”
genannt werden, bei denen die suchtpraventive Arbeit positive Wirkung zeigt und zur Entlastung der

Seniorenarbeit beitragen kann.

Die Frage, wo genau ich mit dem Praventionsangebot ansetzen mochte, hilft bei der Suche, mogliche
Ansatzpunkte und sowohl persdnliche als auch organisatorische Unterstltzung zu finden. Oftmals kbnnen
Uber Angebote der eigenen Trager erste Schritte und Informationen gesammelt werden. Die verschie-
denen Handlungsfelder der Seniorenarbeit ermdglichen unter Umstanden, einen gezielten Zugang fir die

Angebote der Suchtpravention zu schaffen.

Handlungsfelder der Seniorenarbeit

Wohnen Gesundheit/Pflege
e Senioren- und Wohnberatung e kommunale Gesundheitskonferenz
e Quartiersarbeit e ambulante bzw. stationdre Einrichtungen
e Kooperationen mit Wohnungsbau e Wohlfahrtsverbande
e haushaltsnahe Dienstleistungen e Arbeitskreis Pravention
e Alltagsassistenz e Arbeitskreis Demenz
e uwva.m. e Arbeitskreis Geronto
e uvam.
Partizipation Freizeit/Kultur/Bildung
e Netzwerk der Generationen e Kirchengemeinden
e burgerschaftliches Engagement e Seniorenbegegnungseinrichtungen
e Begleit- und Besuchsdienste e Sportbund, Sportvereine
e Lotsen fur Senior/innen und Blrger/innen e VHS
e Seniorenmessen e Familienbildungsstatten

u.v.a.m. u.v.a.m
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3. Umsetzung in die Praxis

Praventive MaRnahmen lassen sich nach dem Zeitpunkt, zu dem sie eingesetzt werden, der
primaren, der sekunddren oder der tertidaren Pravention zuordnen. Zudem lassen sie sich

im Hinblick darauf unterscheiden, ob sie am individuellen Verhalten (Verhaltenspravention)

oder an den Lebensverhaltnissen ansetzen (Verhaltnispravention). Auf dieser Basis kann die
Umsetzung in die Praxis erfolgen. Die Veranstaltungsformate werden im nachfolgenden in

strukturelle, 6ffentliche und spezifische Arbeit gegliedert.

3.1. Strukturelle Arbeit

Unter struktureller Arbeit wird eine solche Kooperations- und Netzwerkarbeit verstanden, die auf die
Bedarfe der Zielgruppe in den Institutionen des Hilfesystems aufmerksam macht und entsprechende
professionelle Angebote entwickelt.

Ein Netzwerk ist dann erfolgreich, wenn sich die Zugangswege und die inhaltliche Arbeit und Kompetenzen
der Institutionen erganzen.

Netzwerk- und Kooperationsarbeit kann hier erfolgen:

In verschiedenen Arbeitskreisen (AK) [z. B. AK Pravention, AK Demenz, AK Geronto, Kommunale Gesund-
heitskonferenz, Zwischen Arbeit und Ruhestand-Netzwerke (ZWAR)] kdnnen Fachkréafte sich einerseits
vernetzen und gegenseitig ihre Arbeit kennenlernen sowie andererseits Fachvortrage abhalten, die die
Kombination aus Alter und Suchtproblematiken aufgreifen. Dort kdnnen Kooperationsprojekte mit den
Praktizierenden des anderen Fachgebietes entwickelt werden. Seniorenbeirate in der Rolle der Interessen-
vertretung gegeniber Rat und Verwaltung von Stddten kdnnen ebenso genutzt werden, um ein Netzwerk
aufzubauen und diese flr das Thema zu sensibilisieren.

Konkrete Projekte kdnnen mit lokalen Agierenden geplant und durchgefihrt werden, die die Ressourcen
des Sozialraumes kennen und nutzen kdnnen. Eine wichtige Anlaufstelle ware hier die Quartiersarbeit.
Im besten Fall liegt der Schwerpunkt des Managements auf den Bedarfen der dlteren Menschen, sodass

ehrenamtliche und professionelle Hilfssysteme gut vernetzt werden.
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Weitere professionelle Institutionen, die grol3e Berthrungspunkte mit dem Thema haben, sind ambulante
und stationdre Einrichtungen fir dltere Menschen mit medizinischem Unterstitzungsbedarf. Ansatzpunkte
sind hier Schulungen des Personals, Erarbeitungen von Handlungsleitfaden und das Durchfiihren von Grup-
penangeboten in diesen Einrichtungen.

Zum Bereich der Pflege gehoren ebenso arztliches Personal und Apotheken. Manchmal sind das jene
Institutionen, die die dlteren Menschen regelméRig aufsuchen, die in noch kein anderes Hilfesystem
eingebunden sind. Daher ist es wichtig, dass drztliches Fachpersonal und Apotheken die Kontakte und eine

Empfehlung zur Suchtberatung aufzeigen kdnnen.

In vielen Kommunen sind sogenannte Seniorenbiiros installiert, die Erstgesprache fiir Betroffene und
Angehdrige anbieten. In Kooperation mit den Praventionsfachkraften kdnnen diese Veranstaltungen und
Weiterbildungen zum Thema ,Sucht im Alter” durchfihren.

Im ehrenamtlichen Bereich sind Selbsthilfegruppen wichtige Kooperationsmitglieder. Gerade altere
Mitglieder sind hier in der Funktion von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die im nahen Umfeld
Menschen auf deren Konsum ansprechen.

Engagierte (dltere) Menschen finden sich ebenfalls in Sportvereinen, Kulturvereinen, Umwelt- und
Naturvereinen. Daher kdnnen dies Orte sein, an denen suchtpraventive Gruppenangebote fiir deren
Mitglieder stattfinden kénnen.
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3.2. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit dient dazu, in der Gesamtbevélkerung niedrigschwellig themenspezifische Infor-
mationen zu verbreiten, fir Herausforderungen zu sensibilisieren sowie Anlauf- und Beratungsstellen
vorzustellen. Ohne Sensibilisierung fir das Arbeitsthema fehlt die wichtigste Voraussetzung, um Verbesse-

rungen zu realisieren.

Folgende Projekte konnen offentlich durchgefiihrt werden:

e Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen mit Stadten und Kommunen. In manchen Stadten gibt es
,stadtische Begegnungszentren”, die gleichzeitig Veranstaltungsort und geldgebendes Unternehmen
sein kdnnen. Es kdnnen beispielsweise themenspezifische Aktionstage organisiert werden, um die
Fachstelle und das Thema , Suchtvorbeugung im Alter” zu prasentieren.

e Das Gleiche gilt fir Veranstaltungen, die in religidsen Gemeinschaften organisiert werden. Hier kann
die Planung z.B. mit evangelischen, romisch-katholischen, muslimischen oder jiudischen Kirchenge-
meinden erfolgen. Eventuell bestehen dort schon feste Gruppe fir dltere Menschen, die sich regel-
maRig engagieren und als Zielgruppe oder als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wirken kénnen.

e Maedienkampagnen in der Printpresse, im Radio oder im Social Media Bereich (Facebook, Instagram,
Twitter). Themenspezifische Informationen sowie Hinweise auf aktuelle Veranstaltungen kénnen
verbreitet werden.

e RegelmaRig im Jahr finden Messen fir die Zielgruppe dlterer Menschen statt. Dort werden verschiedene
Themen, wie z. B. Gesundheit und Mobilitat, barrierefreies Wohnen und Reisen oder Freizeit und
Hobbys im Alter angesprochen. Auch die Suchtpravention kann hier Info- oder Aktionsstdnde organi-

sieren. Dies kann auch in Zusammenarbeit mit der Landeskampagne Stark bleiben passieren.

Stark
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e Infostande kdnnen ebenfalls auf (Wochen-)Markten genutzt werden, um ein breites Publikum anzu-
sprechen. In manchen Gemeinden finden Aktionsmarkte statt, die eher die Atmosphare flr einen
Informationsstand der Suchtprdvention bieten als klassische Lebensmittelmérkte.

e Lesungen in Biichereien bieten ein entspanntes Zusammenkommen und bleiben dabei themenoffen.
Ob hier Suchterkrankungen oder allgemeinere Themenfelder wie Achtsamkeit und Resilienz aufge-
griffen werden oder einfach Blicher fir die Zielgruppe vorgestellt werden, ist gleich.

e Zu politischen Veranstaltungen beispielsweise auf Markten zahlen Podiumsdiskussionen. Anlasse
kdnnen bestimmte Aktionstage sein. Als Agierende kdnnen zum Beispiel Vertretende der Altenhilfe,
des Ehrenamtes, der Politik, der Wissenschaft (Gerontologie, Sozialwissenschaften etc.) eingeladen
werden.

e Ansprechpersonen fiir Veranstaltungen kénnen auch Kultur- und Sportvereine sein, die die Zielgruppe
dlterer Menschen zu verschiedenen Anldssen antrifft. Mit Musik, Theater oder Bewegung lassen sich
Seniorinnen und Senioren mobilisieren. AuRerdem sind in diesen Vereinen haufig feste Gruppen instal-
liert, die sich fir spezifische Gruppenveranstaltungen eignen.

Beispiele dieser Kulturveranstaltungen sind Tanzveranstaltungen fir dltere Menschen oder das
Seniorenkino. Hier kann explizit auf die Wiinsche dlterer Menschen eingegangen und Raum fur
Austausch nach dem eigentlichen Programm geboten werden.

e In Zusammenarbeit mit Kunstvereinen oder lokalen Kunstschaffenden kann eine Themenreihe zum
Thema Sucht im Alter oder zu anderen Themen organisiert werden. Die Kunst kann in Ausstellungen
gezeigt werden, die Uber einen langeren Zeitraum zuganglich sind. Hier bieten sich Orte an, an denen
sich Seniorinnen und Senioren gern langer aufhalten.

e Kinstlerische Wettbewerbe stirken zudem die Partizipation alterer Menschen. Ein Beispiel dafir ist
der Schreibwettbewerb (Siehe S. 25 ff.).

e Am Tag der offenen Tiir gewahren ambulante sowie stationdre Einrichtungen Einblicke in ihre tagliche
Arbeit. In Kooperation mit diesen Institutionen kann die Suchtpravention durch Aktionsstande auf das

Thema , Sucht im Alter” aufmerksam machen.
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Jahrestage

Traditionell waren Jahrestage eigentlich Gedenktage. Erst in den 1940er Jahren begannen

einzelne Organisationen damit, eigene Aktionstage herbeizufiihren und damit die Vielfalt

der Jahrestage zu erhdhen.
So kdnnen an zahlreichen Tagen im Jahr unterschiedlichste Themen aufgegriffen und

verschiedene, offentliche Aktionen geplant werden.

1. Jan. Weltfriedenstag transgenerationale Traumata und Sucht
4.Jan. Welt-Braille-Tag Suchtpravention fir sehbehinderte Menschen
27.Jan. Gedenktag fiir die Opfer des Holocaust transgenerationale Traumata und Sucht

4. Feb. Weltkrebstag Nikotinpravention
11. Feb. Tag des Notrufes 112 Informationsstand zum Thema Medikamenten-
konsum (Siehe S. 47)
13. Feb. Tag des Radios Radiosendung organisieren
20. Feb. Tag der sozialen Gerechtigkeit Presseartikel zur geringeren Lebenserwartung

von Menschen mit niedrigerem Einkommen und
Auswirkungen von sozialer Ungleichheit flr altere
Menschen und Suchtkranke

1. Marz Tag der Komplimente Presseartikel: z.B. Der Zauber eines ehrlich gemeinten
Kompliments
6. Marz Weltgebetstag Gottesdienst, Andacht, Frauen- und Mannergruppen
in Kirchengemeinden
8. Marz Internationaler Frauentag Frauen und Sucht
13. Marz Weltschlaftag Schlafstérungen und Sucht
20. Marz Tag des Glicks Presseartikel: z.B. Achtsames Alterwerden
20. Marz Weltgeschichtentag Literaturwettbewerb, Lesung
21. Marz Welttag der Poesie Poesiewettbewerb, Lesung

1. Apr. Tag der dlteren Generation Suchtpravention im Alter
6. Apr. Tag des Sports Alternativen zum Suchtmittelmissbrauch im Alter
7. Apr. Weltgesundheitstag Gesundheitsmesse
23. Apr. Tag des Deutschen Bieres Presseartikel zum Thema Alkohol und Alter
23. Apr. Welttag des Buches Lesung mit Autorinnen und Autoren
25. Apr. Tai-Chi- und Qigong-Tag Entspannungstechniken fir Seniorinnen und Senioren

28. Apr. Tag fur Gesundheit am Arbeitsplatz Betriebliche Suchtvorbeugung
29. Apr. Welttanztag Tanztee fir Seniorinnen und Senioren
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12.

13.
15.
20.
21.

28.
31.

. Mai

Mai
. Mai
Mai

Mai
Mai
Mai
Mai

Mai
Mai

Weltlachtag

Welt-Asthma-Tag
Tag der Opfer des Zweiten Weltkrieges
Tag der Krankenpflege

Cocktailtag

Tag der Familie

Deutscher Venentag

Welttag der kulturellen Vielfalt

Frauengesundheitstag
Weltnichtrauchertag

Lachyoga-Angebot fir dltere Menschen oder
pflegende Angehorige

Nikotinpravention

Transgenerationale Traumata und Sucht
Raucherpravention flr Mitarbeitende in
Einrichtungen flr Seniorinnen und Senioren
alkoholfreie Cocktailparty fir dltere Menschen
Suchterkrankungen und Familie

Alkohol- und Nikotinpravention
kulturspezifische Suchtpravention im Alter,
interkulturelles Fest

Frauen und Sucht

Nikotinpravention

6
15
20
21
23
26

Juni
Juni
Juni
Juni
Juni
Juni

Sehbehindertentag

Tag gegen Misshandlung Alterer
Tag der Verkehrssicherheit
Deutscher Schlaftag

Tag der Witwen
Anti-Drogen-Tag

Podcast Uber Sucht im Alter

Vortrag zum Thema Gewalt und Sucht
Alkohol im StraRenverkehr

Pravention von Medikamentenmissbrauch
Einsamkeit und Sucht

dltere Drogenabhangige

6. Juli
21. Juli
30. Juli

Welt-Kuss-Tag
Tag flr verstorbene Drogenabhdngige
Freundschaftstag

Presseartikel: z.B. Was Liebe im Alter so wertvoll macht
Gedenkgottesdienst

Presseartikel: z.B. Sozialbeziehungen im hoheren
Lebensalter

7. Aug. Tag des Bieres

September

Alkoholpravention

5
5.
6.
10.
11.
12.

13.
21.
26.
27.

22

. Sept.

Sept.
Sept.
Sept.
Sept.
Sept.

Sept.
Sept.
Sept.
Sept.

Tag des Kaffees
Kopfschmerztag

Tag der judischen Kultur
Suizid-Praventionstag
Obdachlosentag

Tag der Ersten Hilfe

Tag der Erinnerung
Alzheimer-Tag
Lungentag

Tag der Gehorlosen

Umsetzung in die Praxis

Genuss

Pravention von Medikamentenmissbrauch
interkulturelle Suchtpravention

Suizid und Sucht

altere suchtkranke Obdachlose
Informationsstand zum Thema Medikamenten-
konsum (Siehe S. 47)

biografischer (Schreib-)Workshop
Demenz und Sucht

Nikotinpravention

Infoveranstaltung mit einem Gebarden-
dolmetschenden



1. Okt. Tag der Alteren Informationsveranstaltung: Gesund alter werden
10. Okt. Tag der psychisch Kranken Depression und Sucht
(bzw. Tag der seelischen Gesundheit)
15. Okt. Landfrauentag Frauen und Sucht
24. Okt. Deutscher Bibliothekentag Lesung mit Autorinnen und Autoren in der

Stadtbibliothek

3. Nov. Weltmdnnertag Debatte Uber Alkohol und Mannlichkeit
12. Nov. Oma- und Opa-Tag Wert der GrolRelterngeneration fir die jingere
Generation (Resilienz)
15. Nov. Tag der StraRenverkehrsopfer Alkohol im StraRenverkehr
16. Nov. Vorlesetag Lesungen mit Vorlesepaten aus der Region
25. Nov. Tag gegen Gewalt gegen Frauen Fachtag zum Thema ,Frauen, Sucht & Gewalt”
1. Dez. Welt-AIDS-Tag Kondom-Verschenkaktion
18. Dez. Tag der Migranten interkulturelle Suchtpravention fur dltere Menschen

Diese Feiertage oder Festtage konnen weitere Ankniipfungspunkte bieten:

Karneval, Altweiberfastnacht, Silvester Alkoholpravention
Ostern + Weihnachten Alkohol in Lebensmitteln; Einsamkeit
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3.3. Spezifische Veranstaltungen

Spezifische Veranstaltungen richten sich an feststehende Gruppen, die sich im Vorhinein zu einem
Angebot oder einer Fortbildung angemeldet haben. In den Schulungen liegt der Schwerpunkt darauf,
Kontaktpersonen dahingehend zu informieren, riskanten Konsum erkennen zu kdnnen und Reaktionsmog-
lichkeiten aufzuzeigen.

Folgende Kurse kdnnen zum Beispiel in der VHS, in Familienbildungsstatten oder anderen Bildungstragern

durchgefihrt werden:

e Schulungen flr Haupt- und Ehrenamtliche (getrennt oder gemischt)
e Schulungen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Vereine, Lotsen, Beratungsstellen)
e Schulungen fur Endadressatinnen und-adressaten
— Siehe dazu die Arbeitsmethoden, die sich an Gruppen richten. (S. 48-65)
e Schulungen flr Angehorige
e Betriebliche Suchtpravention
e Ehemaligentreffen (Treffen von ehemaligen Mitarbeitenden eines Unternehmens)

¥ o il
i
P P
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3.4. Stark bleiben Veranstaltungskonzepte

Schreibwettbewerb: Gesichter der Sucht

Ziel: Initiierung und Durchfiihrung eines Schreibwettbewerbes

Der Schreibwettbewerb stellt ein Praventionsangebot dar, das den Kommunen in Nordrhein-Westfalen
fir eine regionale Aktion zur Verfligung gestellt wird. Seniorinnen und Senioren sollen hiermit angeregt
werden, ihren eigenen Alkohol- und Medikamentenkonsum kritisch zu reflektieren und Gber den Konsum
von Suchtstoffen im sozialen Umfeld nachzudenken. Alternativ kdnnen sie eine fiktive Kurzgeschichte

schreiben.

Von Literaturwettbewerben profitieren altere Menschen ganz unterschiedlich: Grundsatzlich kdnnen aus
ihrer Fantasie heraus mithilfe von Wort und Sprache neue Welten entstehen, aber auch reale Erlebnisse

verarbeitet werden. Jede Person hat eine eigene Art, Sprache lebendig zu machen.

Der Schreibwettbewerb kann mit einer Premierenlesung und weiteren Lesungen in Lesekreisen erganzt
werden, sodass hier auch ein persdnlicher Kontakt stattfindet und sich gegebenenfalls Hilfsangebote der
Altenhilfe und Suchthilfe prasentieren kénnen. Das Tabuthema ,Sucht im Alter” rlickt in den Vordergrund

mit der Botschaft: ,,Niemand ist allein!”

Mit dem nachfolgenden Leitfaden lassen sich in Kooperation mit Stark bleiben Schreibwettbewerbe und

Folgeveranstaltungen organisieren. Der Leitfaden umfasst zehn Bausteine.
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Leitfaden zur Projektplanung

Thema des Schreibwettbewerbes
Das Oberthema lautet: Gesichter der Sucht

Darunter kann ein thematischer Schwerpunkt gesetzt werden.

Rahmenbedingungen

Alter der teilnehmenden Personen: ab 60 Jahren

Wohnort = Durchflihrungsort

Eine Kurzgeschichte pro Autorin/Autor

Formatvorlage: DIN A4, SchriftgroRe 12 Punkt, Schriftart Arial

Lange der Kurzgeschichte: 5 bis 10 Seiten

Anonymisierung: Daten zur Autorin/zum Autor missen auf ein separates Blatt (Angaben: Name, Alter,
Adresse, Telefon/Handy, E-Mail)

Empfangende Person der Geschichten

veranstaltende Institution oder Einrichtung

Voraussetzung: zeitnahe Weiterleitung einer Kopie an die Jury ermoglichen

Uber die Eingange der Kurzgeschichten muss eine Liste gefiihrt und jeder Autorin und jedem Autor
wird ein Pseudonym (oder eine laufende Nummer) gegeben, unter dem das Werk an die Jury weiter-

geleitet wird.

4. Auswertung durch Jury

Voraussetzung fiir Jurymitglieder

Lust am Lesen und am Thema
zeitliche Kapazitaten zum Lesen der Texte

Zuverlassigkeit im Hinblick auf die Einhaltung von Fristen

Jurymitglieder finden

Mitarbeitende/Leitung der ortlichen Bibliothek, Buchhandlerinnen und Buchhéandler, bekannte Auto-
rinnen und Autoren

Mitglieder des Veranstaltungsteams des Schreibwettbewerbes (Fachkraft fiir Suchtvorbeugung, Mitar-
beitende des Gesundheitsamtes etc.)

Anzahl: mind. 3 Personen
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Juryleitfaden

Nach folgenden Kriterien werden Punkte vergeben:

e Hat sich die Autorin/der Autor an die inhaltlichen Vorgaben gehalten?

e Hat der Text in irgendeiner Weise Uberrascht? Hat es ,Spall” gemacht, ihn zu lesen? War er spannend?
e Hat der Text literarische Qualitat?

e War die Kurzgeschichte stimmig und ,rund“?

Noten von 1 bis 6 vergeben; so entsteht automatisch die Rangliste.

5. Preisgelder

Diese stellt Stark bleiben zur Verfliigung. Weiteres Sponsoring (z. B. Sachleistungen wie Blicher oder
Gutscheine) durch Buchhandlungen, ansassige Verlage, Sozialstiftungen, Kulturférderungen etc. ist moglich.
Hohe der Preisgelder:

1. Platz: 200 €

2. Platz: 150 €

3. Platz: 100 €

6. Werbeflyer

Stark bleiben unterstitzt bei der Erstellung von Flyern, die zur Werbung dringend erforderlich sind. Diese
kdonnen eigenstandig erstellt werden: Stark bleiben stellt eine Vorlage zur Verfligung, die alle relevanten
Punkte beinhaltet. In dieser Vorlage missen lediglich noch die individuellen Informationen eingetragen

werden. Die Druckkosten werden ebenso Ubernommen.

Inhalte des Flyers

e Wettbewerbsbedingungen

e namentliche Auffiihrung und Zustandigkeiten der Jurymitglieder

e Benennung der Schirmherrschaft (Stark bleiben) und gegebenenfalls Sponsoren

e Fristen

e Adressen (Veranstaltende, Einsendung der Manuskripte, Ort der Preistibergabe und Premierenlesung)

e Der Rechtsweg muss ausgeschlossen werden.
Flyerverteilung

Nutzung unterschiedlichster regionaler Moglichkeiten zur Auslage: Stadtbibliotheken, Buchhandlungen,

Volkshochschulen, Stadtverwaltungen, Seniorentreffs, Backereien, Frisore etc.
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7. Gewinnerinnen und Gewinner
e Die Gewinnerinnen und Gewinner werden rechtzeitig per Post und telefonisch informiert.
e Alle Teilnehmenden werden (per E-Mail) informiert und zur Premierenlesung sowie gegebenenfalls zu

weiteren Lesungen in Lesekreisen eingeladen.

8. Premierenlesung und Preisverleihung
Teilnehmende
Eingeladen sind alle Beteiligten des Schreibwettbewerbes sowie Interessierte: kooperierende Unter-

nehmen, Autorinnen und Autoren, Presse etc.

Ablauf
Die Jurymitglieder halten eine kurze Laudatio. Im Anschluss lesen alle Preistragerinnen und Preistrager
einen Auszug aus ihrer Geschichte vor. Danach folgt die Preisverleihung. Die kooperierenden Unternehmen

kdnnen ihre (Hilfs-)Angebote vorstellen. Als Ausklang ist ein gemutliches Zusammensein angedacht.

Orte
Die moglichen Orte flr die Premierenlesung und Preisverleihung sind vielfaltig. Sie kdnnten zum Beispiel an
einem passenden offentlichen Platz stattfinden. Ebenso bieten sich Raumlichkeiten wie Stadtbibliotheken,

aber auch Buchhaltungen, Seniorenbegegnungsstatten, Stadtteilzentren, Gemeindehauser etc. an.

Laudatio

e Festlegen, wer aus der Jury fur welchen Autorin/welchen Autor die Laudatio halt.

e Vorab klaren, ob die Preistragerin/der Preistrager etwas Uber sich und die Geschichte preisgeben
mochte.

e Wichtig: keine Platzierung in der Laudatio verraten

Moderation

e Wie sollen die einzelnen Ausschnitte der Kurzgeschichten eingeleitet werden?

e Soll noch etwas Inhaltliches zum Thema Suchtpravention im Alter miteinflieRen? Oder sprechen die
Texte flr sich?

e Gibt es ein Thema in den Kurzgeschichten, auf das noch einmal besonders eingegangen werden sollte?

Beispiel: Mehrgenerationenwohnen — was hat das mit Suchtvorbeugung zu tun?
Letzter Kontakt mit Autorinnen und Autoren vor Premierenlesung und Siegerehrung

e Telefonische Kontaktaufnahme mit allen Autorinnen und Autoren vor der Lesung

e Leseerfahrungen klaren, Lampenfieber erfragen, Uhrzeiten abklaren, Pressetermine beachten etc.
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9. Optionales Angebot: Lesungen in verschiedenen Lesekreisen
Beteiligte Personen
An der Lesereise kdnnen sowohl die Gewinnerinnen und Gewinner als auch die hochplatzierten Autorinnen

und Autoren teilnehmen.

Planungen
Die Lesereise kann auf unterschiedliche Orte aufgeteilt werden. Bei jeder Veranstaltung lesen drei bis
vier Teilnehmende des Schreibwettbewerbes Teile ihrer Kurzgeschichte vor. Alle Autorinnen und Autoren

bekommen ein Honorar flr die Lesung (25 €). Die Kosten Gbernimmt Stark bleiben.

Wichtig:
Die unterschiedlichen Stationen und Geschichten der Lesereise im Vorhinein veréffentlichen und Werbung
betreiben (z. B. Pressearbeit und Plakatierung). Gegebenenfalls auch Selbsthilfegruppen aus der Stadt zu

den Veranstaltungen einladen.

10. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Schreibwettbewerbe bieten einen attraktiven Rahmen zur Offentlichkeitsarbeit. Die kooperierenden Unter-
nehmen entscheiden, ob sie dieses Element nutzen méchten. Sowohl bei Ausschreibung des Wettbe-
werbes als auch bei Bekanntgabe der Gewinnerinnen und Gewinner bieten sich zum Beispiel Presseartikel

an.
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SeniorenFilmTage: Gesunde Lebensfihrung im Fokus

Ziel: Stark bleiben méchte mit den SeniorenFilmTagen ein Préaventionsangebot entwickeln, das den
Kommunen in Nordrhein-Westfalen fiir eine regionale, gesundheitsfordernde Aktion zur Verfiigung
gestellt werden kann.

Soziale Kontakte, ein Treffen mit Bekannten und die Mdglichkeit, ,unter Leute zu kommen*, motiviert
Seniorinnen und Senioren, die Gesellschaft zu suchen und aktiv zu werden. Neben dem Filmangebot soll es
vorweg oder anschlieRend auch ein kleineres Rahmenprogramm geben, bei dem maogliche Aktionsstande
zum Einsatz kommen sowie die Moglichkeit besteht, bei Kaffee und Kuchen den Film zu thematisieren und

sich mit weiterfihrenden Themen einer gesunden Lebensfliihrung auseinanderzusetzen.

Die SeniorenFilmTage unterstitzen die Bekanntmachung bestehender Einrichtungen und Angebote der
kooperierenden Unternehmen und fordern Uber die gemeinsame Planung und Durchfiihrung die regionale
Zusammenarbeit. Das Konzept ist variabel und eignet sich sowohl fir die Umsetzung in Kleinstadten als
auch in Gro3stadten. Je nach Planung kdnnen die SeniorenFilmTage ein oder mehrere Tage hintereinander
stattfinden.

Mit dem nachfolgenden Leitfaden lassen sich in Kooperation mit Stark bleiben SeniorenFilmTage selbst

organisieren und veranstalten. Der Leitfaden umfasst flinf Bausteine.

30 Umsetzung in die Praxis



Leitfaden zur Projektplanung

1. Planung und Durchfiihrung

Kooperations- und Planungstreffen

Zu einem Planungstreffen eingeladen werden alle Institutionen und Personen, die sich an den Senioren-

FilmTagen beteiligen kdnnten. Ziel ist es, das regional spezifische Konzept miteinander abzustimmen und
die Aufgaben zu verteilen. Folgende Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sind beispiels-

weise moglich:

e Fachkrafte fur Suchtpravention/Suchtberatung
e Gesundheitsamt

e Seniorenblros

e Regionalbilros

e Selbsthilfe

e Kirchengemeinden

e \Vereine

e Krankenkassen

In dem Planungstreffen sollten folgende konzeptionelle Fragen und organisatorische Aufgaben geklart

werden:

Ziele

Was wollen Sie mit den SeniorenFilmTagen in Ihrer Region erreichen?

e Grundlegende Informationsvermittlung zur Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt Alkohol und
Medikamente

e |nformationen Uber Beratungsangebote und Ansprechpersonen vor Ort vermitteln

e Die SeniorenFilmTage als Teil einer grofReren Veranstaltung, wie zum Beispiel einer Gesundheitswoche,
nutzen

O etc.

Regionale Zielgruppe

Welche dlteren Menschen in welchem Einzugsgebiet wollen Sie primar erreichen?

Termin
Gemeinsam sollte ein geeigneter Zeitpunkt fir SeniorenFilmTage gewahlt und dabei zum Beispiel
Folgendes berlcksichtigt werden: Jahreszeiten und Feiertage, anderweitige Angebote in der Region, perso-

nelle Ressourcen etc.
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Veranstaltungsort
Die SeniorenFilmTage kénnen grundsatzlich an vielen Orten stattfinden. Sowohl im Kino, in Theatersalen,
im Birgerzentrum, in Gemeindesalen, in Vereinsheimen, aber auch in Turnhallen ist eine Durchfiihrung

moglich.

Veranstaltungsgrofle

Wie klein oder grof sollen die SeniorenFilmTage aufgezogen werden? Klaren Sie die Ressourcen und
stimmen Sie diese auf die Zielgruppe ab. Sollen nach dem Film neben dem Aktionsstand noch weitere
Mitmachaktionen oder Informationsstdande prasentiert werden, werden hier weitere raumliche und perso-
nelle Ressourcen bendtigt.

Kosten und Refinanzierung

Bei der Realisierung der SeniorenFilmTage entstehen Kosten, u. a. fir die Filmvorfiihrrechte, gegebenen-
falls fir den Veranstaltungsort, die Verpflegung (Kaffee und Kuchen) oder den Druck der Bewerbungsmate-
rialien. Die Kosten missen im Vorfeld kalkuliert werden und kénnen dann in Absprache mit den Projekt-
verantwortlichen des Moduls Stark bleiben Gbernommen werden. Die H6he der Kosten hangt von den

konkreten Bedingungen und den Férdermitteln ab und fallt daher im Einzelfall unterschiedlich aus.

Veranstaltungsbewerbung
Legen Sie wahrend lhres Planungstreffens fest, wer aus dem Kooperationskreis die Streuung der Bewer-

bungsmaterialien und gegebenenfalls die Anmeldekoordination bei grofReren Gruppen tUbernimmt.

Riickmeldung an Stark bleiben
Nach der Durchfihrung der SeniorenFilmTage bitten die Projektverantwortlichen um eine Rickmeldung.

Gern konnen Sie daflir unsere Vorlage verwenden und u. a. die (Presse-)Berichterstattung hinzufigen.

Durchfiihrung

Kldren Sie mit allen kooperierenden Unternehmen den genauen Ablauf der Veranstaltung, einschlief8lich
des Auf- und Abbaus der bendtigten Gesamtmaterialien. Sprechen Sie ab, wer den Uberblick iber alle orga-
nisatorischen Prozesse behalt, wer flr die Moderation der BegrifSungs- und Auswertungsrunde zustandig
ist, wer die Ansprechpersonen fir die unterschiedlichen Institutionen und Stande sind und wer gegebenen-
falls die Presse betreut. Bitten Sie diese Beteiligten darum, eigene Namensschilder zu den SeniorenFilm-

Tagen mitzubringen. Einen exemplarischen Organisations- und Ablaufplan finden Sie im Anhang.
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2. Spielfilme
Entscheiden Sie sich fir die Durchfiihrung der SeniorenFilmTage, bieten sich unten stehende Filme an. Fir

die Titel ,,Bessere Zeiten®, ,28 Tage” und ,When a man loves a woman* kann Stark bleiben fir Sie die Film-

vorflihrungsrechte und Lizenzen erwerben.

Maochten Sie einen anderen Film (aus den Listen) zeigen, denken Sie daran, sich die Filmvorfiihrungsrechte

gegebenenfalls mit einem kooperierenden Unternehmen wie einem Kino zu organisieren.

Liegen lhnen DVDs/Blue-rays vor, Ubergeben Sie diese in jedem Fall dem Veranstaltungsort fir einen Tech-

niktest und klaren die generellen technischen Maéglichkeiten.

Verschiedene Themen:

Filmtitel | Erscheinungsjahr

Judy 2019 Alkohol- und Tablettensucht

Bernadette 2019 Depressionskomddie

A Star is born 2018 Musikfilm tUber Einsamkeit und Alkoholsucht
3 Tage in Quiberon 2018 Biografisches Drama (Schwarz-Weil3-Film)
Ana, mon amour 2017 Psychische Erkrankungen

Happy End 2017 Familiendrama

Hedi Schneider steckt fest 2015 Beziehungsfilm

Thema Alkohol:

Fimtitel ________________________|Erscheinungsjahr

Don’t worry, weglaufen geht nicht 2018
Glassland 2016
Im Rausch der Sterne 2015
Alki, Alki 2015
Flight 2012
Wie ein Licht in der Nacht 2011
Ohne Limit 2011
Bessere Zeiten 2011
You kill me 2007
28 Tage 2000
Leaving Las Vegas 1996
Der Trinker 1995
When a Man loves a Woman 1994

Beschreibungen zu den jeweiligen Filmen finden Sie im Internet.
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3. Aktionsstinde und Arbeitsmethoden

Fester Bestandteil der SeniorenFilmTage sind zwei Mitmachquiz zum Thema Alkohol und Medikamente.
AulRerdem stehen Give-aways und ergdanzende Elemente wie Informationsbroschtren von Stark bleiben zur
Verflgung.

Weitere Stinde und Mitmachaktionen

NatUrlich besteht die Moglichkeit, an grolSen Veranstaltungsorten neben den Materialien von Stark bleiben
auch weitere Informationsstande und Mitmachaktionen anzubieten. Diese kdnnen vor oder nach dem
Spielfilm von den Seniorinnen und Senioren besucht werden. Dabei ist ein optisch attraktiver Stand, der

neugierig macht, von Vorteil.

Entscheidend ist jedoch die richtige Ansprache sowie Offenheit und Gesprache auf Augenhohe. Die Veran-
staltung soll keinen Negativcharakter haben oder direkt das Thema Sucht in den Mittelpunkt stellen. Viel
eher geht es darum, den Seniorinnen und Senioren eine gesunde Lebensfihrung nahezubringen und den
Lebensabschnitt nach dem Arbeitsleben positiv hervorzuheben.

In dem Zusammenhang kann eine Sensibilisierung fir die Alltagsdrogen Alkohol und Medikamente geschafft
werden. Was sind beispielsweise die Griinde fir einen Medikamentenmissbrauch? In welchen schwierigen
Lebenssituationen wird die Gesundheit belastet? Welche Menschen bieten Unterstitzung und Hilfe an? So

kdnnen unter anderem riskant konsumierende Seniorinnen und Senioren frihzeitig erreicht werden.

In Kapitel 6.1. (ab S. 44) bietet eine Methodensammlung praktische Ubungen und Arbeitsweisen zur

Umsetzung der Suchtpravention fur die Arbeit mit dlteren Menschen.

4. Bewirtung

Nach der Vorflihrung des Filmes sollen die Seniorinnen und Senioren dazu eingeladen werden, das
Gesehene in Ruhe zu besprechen und sich weiterfihrend am Aktionsstand und gegebenenfalls an weiteren
Standen zu informieren. Um eine gemutliche und kommunikative Situation zu schaffen, ist eine aufgelo-
ckerte Sitzgelegenheit mit Tischen von Vorteil. AuSerdem sollte die Moglichkeit bestehen, die Seniorinnen
und Senioren mit Kaffee und Kuchen zu versorgen. Die Organisation der Bewirtung muss im Vorhinein

klar geregelt sein: Wo ldsst sich im Veranstaltungsort Kaffee kochen, wie viel Kuchen muss wann gekauft
werden, von wo kann Geschirr verwendet oder ausgeliehen werden etc. Auch die Kosten fur die Bewirtung

Ubernimmt, in Absprache mit den Projektverantwortlichen, das Modul Stark bleiben.

5. Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Die SeniorenFilmTage bieten einen attraktiven Rahmen fiir Offentlichkeitsarbeit. Die kooperierenden Unter-
nehmen entscheiden, ob sie dieses Element nutzen moéchten. Im Anschluss an den Film bietet sich ein Pres-

segesprach oder ein geflhrter Rundgang zu den unterschiedlichen Aktionsstanden an.
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Exemplarischer Organisations- und Ablaufplan

Vorklarung

Einzubindende Akteure
Kooperationskreis

GrolRe SeniorenFilmTage

Termin SeniorenFilmTage
Veranstaltungsort

Verfligbarkeit Aktionsstand

Zeitplan Meilensteine

Termin und Ort Planungstreffen

Anzahl der teilnehmenden Seniorinnen und Senioren:
Anzahl Aktionsstande und Mitmachaktionen:

[] geklart

Filmauswahl bis:

Start/Ende Anmeldung:

Durchfiihrung

Abstimmung Ziele
SeniorenFilmTage
Verkntpfung mit regionalen
Projekten

Klarung Tagesablauf
am Veranstaltungsort

Klarung
Mitmachaktionen

Pressearbeit

Koordinierung Bewerbung

e Wissensvermittlung Gber die Wirkung von Alkohol und Medikamenten
e Sensibilisierung im Umgang mit Suchtmitteln
e Moglichkeiten zur Selbstreflexion

e Unterstitzung und Verbreitung regionaler Hilfsangebote

Treffen letzte Vorbereitungen im Veranstaltungsort
Eintreffen Seniorengruppe und BegrifSungsrunde
Start Film

Bewirtung (Kaffee und Kuchen etc.)

Besuch der Aktionsstande und Mitmachaktionen

Abschlussgesprachsrunde im Plenum

Auswahl Besetzung
[] Aktionsstand Stark bleiben ginko Stiftung fur Pravention
[] z. B. Suchtselbsthilfe
[ ] z.B.Regionalblro/Seniorenbiiro
[]
[] Pressegesprach Termin und Teilnehmende:
[ ] Pressevorankiindigung/Pressemitteilung
[ ] Bewerbungsflyer [ ] Plakate
Auflage: Auflage:

Koordinierung Erstellung/Abstimmung:

Streuung an Seniorinnen und Senioren Uber:
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Nach der Theorie, den Strukturen und Zugangswegen und
der Umsetzung in die Praxis sind das meine bisherigen
Gedanken und Erkenntnisse dazu... ~
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4. Finanzierungsmoglichkeiten

|ﬂ Grundsatzlich existieren zahlreiche Fordermaglichkeiten zur Finanzierung im Gesundheits-
| sektor. Neben dem Projekt Stark bleiben, welches groRtenteils durch die gesetzlichen Kran-

kenkassen finanziert wird, ldsst sich externe finanzielle Hilfe auch anderweitig realisieren.

Die Fordermoglichkeiten konnen beispielsweise auf kommunaler, bundeslandweiter oder
kirchlicher Ebene erfolgen. Allgemein sind Forderinstitutionen mehrheitlich regional und
lokal aktiv. Deshalb lohnt sich der Blick auf die unterschiedlichen Ebenen und die damit

einhergehenden Institutionen.

Auf kommunaler Ebene

e Beratungsstellen fiir dltere Menschen, Regionalblros, Frauenberatungsstellen

e Finanzierungsantrage Uber die Suchtselbsthilfe

e Gesundheitsamt

e Krankenkassen

e Service-Clubs (Lions-Club etc.)

e Sponsoring oder Unterstitzung durch ortliche Firmen, Energieunternehmen, Sparkassen, Banken
e Stiftungen oder Vereine (BUrgerstiftungen, Tumorverein etc.)

Stiftungssuche unter: 4 https://www.im.nrw/stiftungsverzeichnis/stiftungen-suchen

Auf NRW-Ebene

e ginko Stiftung flr Pravention (Modul Stark bleiben)

e regionale und Uberregionale Krankenkassen

Auf kirchlicher Ebene

e Kollektengelder z.B. , Hilfe fiir alte Menschen”

e Kirchengemeinden

Weitere Finanzierungsmoglichkeiten

e Mit welchen Angeboten und Fortbildungen kénnen eigene Einnahmen generiert werden?
e Refinanzierung durch eigene Angebote der Einrichtung, beispielsweise MOVE

(MOtierende VErhaltensanderung) oder anderweitige Seminare
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5. Materialien und Medien

Zur Information zu Alkohol-, Tabak- und Medikamentenkonsum in héheren Lebensjahren sowie weiterfiih-
renden themenspezifischen Inhalten existieren zahlreiche Materialien und Onlineangebote. Im nachfolgenden

werden exemplarisch Broschiren, Flyer, Internetadressen, Videos, Plakate und Werbeartikel aufgefiihrt.

5.1. Broschtren

IE5 Stark bleiben
Frida,  Jahre Frida Broschiire

im Einklang mit sich selbst

Informationen zum Umgang mit Alkohol und Medikamenten beim Alterwerden. Fiir

altere Menschen und ihnen Nahestehende.

4 https://www.mags.nrw/broschuerenservice

(Veroffentlichungsnummer: 3051)

i Bundesministerium fiir Gesundheit und Forschung

Medikamente im Alter:
Welche Wirkstoffe sind

ungecigner? Medikamente im Alter
Welche Wirkstoffe sind ungeeignet?
4 https://www.bmbf.de/publikationen/?P=1742

S Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)
Suchtprobleme im Alter

Suchtprobleme
im Alter

Informationen und Praxishilfen fir Fachkrafte und Ehrenamtliche im Sozial-, Gesund-

by e heits- und Bildungswesen

4 https://www.dhs.de/infomaterial/suchtprobleme-im-alter

Alkohol, Medikamente, Tabak

Informationen fur die Altenpflege

BARMER

o |
Alkohol, === . . .
Megik::mente, 4 https://www.dhs.de/infomaterial/alkohol-medikamente-tabak
Tabak
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Alkohol

Weniger ist besser
Alkohol -

weniger ist besser
Informationen und Hilfen
fir altere Menschen

4 https://www.dhs.de/infomaterial/alkohol-weniger-ist-besser

Medikamente
o R Sicher und sinnvoll gebrauchen
Medikamente —
ich d si |} . . . . .
gebrauchen 4 https://www.dhs.de/infomaterial/medikamente-sicher-und-sinnvoll-gebrauchen
UREHANGIC ™ {‘!-T,E‘;,\
ciTPROBLEME SN0 LOSEA
Tabak
BARMER B ) 3 .
Tabak — Zum Aufhoren ist es nie zu spat
zum Aufhoren ist

es nie zu spat
d

4 https://www.dhs.de/infomaterial/tabak-zum-aufhoeren-ist-es-nie-zu-spaet

Kreuzbund e. V. (Bundesverband)

Abstinent Alterwerden — ein Leitfaden

4 https://www.kreuzbund.de/de/downloads.html

abrufbar unter , Arbeitshilfen”

Viele der Broschiiren stehen als Druckversion und Download kostenfrei zur Verfiigung.
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Menschen zum Umgang mit
Alkohol und Medikamenten

Suchtfrei alt
werden und
gesund bleiben.

en

Motivierende Kurzintervention
mit Seniorinnen un d Senioren

MoKu
1%

Fortbildung in
Gesprachsfihrung

Jolve 6
Hanimina dair bilgiler Ay Sl
arzenie sig¢
2z uzaleznien
zdrowiu.

Bagimbi olmadan

g Gl & i
yaglamin ve saglikh

sl ol sy

kalin. Al ke

Stark bleiben

Infoflyer

Kurzdarstellung des Angebotes der Kampagne Stark bleiben

Informationen fir dltere Menschen zum Umgang mit Alkohol und Medikamenten.
Erhaltlich in den Sprachen Deutsch, Arabisch, Englisch, Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Russisch, Tiirkisch und in leichter Sprache.

Kostenfrei als Druckversion und Download erhaltlich Gber die ginko Stiftung fur
Pravention unter

4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Publikationen

Stark bleiben

Infoflyer zur Fortbildung MoKuSen

Fortbildungsangebot in Gesprachsfihrung fir ehrenamtlich und professionell in der
Altenhilfe oder Seniorenarbeit tatige Personen

Kostenfrei als Druckversion und Download erhaltlich Gber die ginko Stiftung fur
Pravention unter

4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Publikationen

Stark bleiben

regionaler Flyer ,Hilfs- und Kontaktangebote”

Individuelles Angebot fur Flyer. Darstellung aller 6rtlichen Hilfs- und Kontaktangebote
fur dltere Menschen.

Kostenfrei erhaltlich Gber die ginko Stiftung fir Pravention

4 https://www.starkbleiben.nrw.de/#Kontakt
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5.3. Internetadressen

Stark bleiben
www.starkbleiben.nrw.de
4 Stark bleiben ist ein Angebot zur Gesundheitsforderung und Suchtpravention dlterer Menschen
und ein Modul der NRW-Landeskampagne ,Sucht hat immer eine Geschichte".

Alter und Sucht
4 www.alter-sucht-pflege.de
Ergebnisse und Erfahrungen eines mehrjahrigen bundesweiten Modellprojektes, inklusive Check-

listen, PowerPoint-Vorlagen, Handlungsanleitungen

Unabhangig im Alter
www.unabhaengig-im-alter.de
Bislang erhalten dltere Menschen wenig angemessene fachliche Hilfe bei Suchtproblematiken.
Damit sich das dndert, hat die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS) Angebote zum
Thema ,Missbrauch und Abhangigkeit im Alter” entwickelt. Mit der Botschaft ,Unabhangig im
Alter — Suchtprobleme sind l6sbar” mochten die DHS und ihr Kooperationspartner, die BARMER,
dazu beitragen, dass altere Menschen haufiger als bisher in Beratung und Therapie vermittelt

werden.

Medikamente im Alter — Wirkungen und Nebenwirkungen
www.medikamente-im-alter.de
4 Auf dieser Webseite und in der dazugehorigen Broschire wird erklart, was eine sichere Arznei-
mittelversorgung fur altere Menschen bedeutet und warum bei ihnen die Risiken von Neben- und
Wechselwirkungen eine grofRe Rolle spielen. Am Beispiel von alterstypischen Erkrankungen wird
die Problematik der Arzneimitteltherapie aufgezeigt und anschliefend dargelegt, was Seniorinnen

und Senioren gemeinsam mit ihrem Arzt tun konnen, damit die Therapie sicherer wird.

Priscus-Liste — riskante Arzneimittel fiir dltere Menschen
WWW.priscus.net
4 Es gibt Medikamente, deren Einnahme fir dltere Menschen und bei bestimmten Vorerkrankungen
kritisch ist. Welche Arzneistoffe als besonders riskant eingestuft werden, ist auf der sogenannten
Priscus-Liste aufgefihrt.

Alter und Sucht Schweiz — Wissensplattform
4 www.alterundsucht.ch und https://www.alkohol-im-alter.ch
Eine Schweizer Wissensplattform fir altere Menschen, fir Angehdrige und fir Berufsgruppen, die

in ihrem Arbeitsalltag dltere Menschen betreuen, begleiten oder beraten.
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Sucht im Alter Hamburg — von 2010 bis 2014 tragertbergreifendes Modellprojekt der Suchtkrankenhilfe
https://www.alida.de/menschen-mit-suchterkrankungen/vernetzungsprojekte/sucht-im-alter/

4 Die Schwerpunkte des Modellprojekts lagen auf der Sensibilisierung und Qualifizierung von Fach-
kraften in der Suchthilfe sowie der ambulanten Altenhilfe und Pflege. Auf der Homepage sind Schu-
lungsmaterialien flr Inhouse-Schulungen in Altenhilfe- und Suchthilfeeinrichtungen und ausfthr-
liche Unterrichtsmaterialien flir Berufsfachschulen im Bereich der Gesundheits- und Altenpflege als

PDF-Dateien downloadbar.

5.4.Videos

Stark bleiben
Werbefilm Uber ,MoKuSen”
4 https://www.starkbleiben.nrw.de/MoKuSen-Fortbildung

Kurzvideos zu unterschiedlichen Themen wie
Gesund altern
4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Gesund-leben

Alkohol
4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Umgang-mit-Alkohol-beim-Aelterwerden

Medikamente
4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Umgang-mit-Medikamenten-beim-Aelterwerden
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5.5. Plakate

Stark bleiben

Grofle DIN A3, kostenfrei erhaltlich Gber den Broschlrenservice des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS)

4 https://www.mags.nrw/broschuerenservice

Neugierig bleiben Gemeinsam aktiv bleiben Gebraucht werden
Nr. 3048* Nr. 3049* Nr. 3050*

Neugierig bleiben.
Eines der besten Mittel
gegen Sucht.

esten Mittel

* . Gemeinsam aktiv
% bleiben.

Eines der besten Mittel -

gegen Sucht.

* Mit der Veroffentlichungsnummer werden Sie direkt zum gewiinschten Plakat weiter geleitet.

5.6. Werbeartikel

Brillenputztlcher, Einkaufswagenloser, Kugelschreiber, Taschentlcher und andere

- in Absprache kostenfrei erhaltlich Uber die ginko Stiftung fir Pravention

Stark

bleiben
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6. Anhang

6.1. Arbeitsmethoden

In diesem Kapitel werden 17 praxiserprobte Arbeitsmethoden fiir Ubungen mit Seniorinnen und Senioren

vorgestellt. Bei Fragen hilft die jeweilige Autorin der Methode gerne weiter (Zustandigkeit siehe ,Quelle”

der Methode, Kontaktdaten im Impressum).

Offentlichkeitsarbeit
1. Informationsstand zum Thema Alkoholkonsum im Alter

2. Informationsstand zum Thema Medikamentenkonsum im Alter

Lebenskompetenz, Wertewissen, Biografiearbeit
Was hat mich fit fir das Alter gemacht? *
Lebenskunst *

Glaubenssatze *

Starken-Schatzkiste

Mein Liebling

Baum des Lebens

L o N AW

Jeder lebt sein Leben anders

10. Vergiss mein nicht!

Suchtspezifische Themen oder Substanzbezug

11. Rauschbrillenaktion fur dltere Menschen

12. Storytelling: Lebenslinie — Alkoholkonsum in der Lebensgeschichte
13. Glockenlauten *

14. Postkartenkompass

Kombination aus allgemeinen und suchtspezifischen Themen
15. ,Un-glicklich”

16. Fragespiel

17. Risikofaktor Liebe * Kartenset A + B
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49
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52
53
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59
61
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/,5‘\ Flr die mit einem *-gekennzeichneten Arbeitsmethoden befinden sich Karten im Materialheft.

Die jeweilige Farbe des Karteikasten-Symbols kennzeichnet die Zuordnung.

Die Sammlung dient als Erganzung zum Handlungsleitfaden und beinhaltet knapp 180 heraustrennbare
Karten und Bilder fiir die Arbeitsmethoden und Ubungen. Sie lassen sich durch eine Mikroperforation leicht

voneinander trennen und sind durch eine maximale Papierstarke unempfindlich und langlebig.

Die Karten bieten durch Bilder sowie Lebensfragen und-aussagen Gesprachsanreize und beinhalten unter-
schiedliche Schwerpunkte der Gesundheitsforderung und Suchtvorbeugung. Im Mittelpunkt der Arbeitsme-
thoden mit den dazugehorigen Karten stehen Themen wie Lebenskompetenz, Biografiearbeit, Wertewissen
und Suchtmittelmissbrauch. Insofern kdnnen die Inhalte des Materialheftes selbstverstandlich auch far

weitere Ubungen oder Veranstaltungen genutzt werden.
Das Materialheft ist gegen eine Schutzgebuthr von 10 € erhaltlich. Die Bestellung erfolgt Gber

4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Handlungsleitfaden

Ein Blick ins Heft
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Mir ist wichtig, dass meine
Partnerin/mein Partner mich
finanziell gut versorgen kann.
Mir ist wichtig, dass wir uns
gegenseitig unterstiitzen bis
zum letzten Atemzug.
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Mir ist wichtig, dass wir die
gleichen Interessen haben.

Risikofaktor Liebe
Risikofaktor Liebe

www.starkbleiben.nrw.de
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Offentlichkeitsarbeit

1. Informationsstand zum Thema Alkoholkonsum im Alter

Ziele

Zielgruppe
Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Erganzungen

Quelle

Thematisierung und Sensibilisierung zum Thema Alkoholkonsum. Die
Botschaft vermitteln: Seniorinnen und Senioren sollten nur so viel Bier
trinken wie Jugendliche mit 16 Jahren.

Die Auswirkungen des erhohten Alkoholkonsums im Alter thematisieren.

Seniorinnen und Senioren, Angehorige
Variabel

e Tisch mit sehr vielen Alkoholflaschen als Hingucker

e Glaskaraffe mit 3 bis 4 Karaffen Apfelsaft

e Verschiedene Bierglasertypen als Dekoration

e Standardbierglaser in grolRerer Menge flr die Aktion selbst

e Alkoholflaschen und Bierglaser sammeln
e Tisch organisieren
e Standardbierglaser besorgen fir diesen Tag

Die Standgaste werden gebeten einzuschatzen, wie viele Glaser Bier ein Kind,
ein Jugendlicher unter 16, ein Jugendlicher ab 16 Jahren, ein Erwachsener

und ein alterer Mensch taglich trinken darf, ohne krank zu werden. Die Gaste
werden gebeten, die Glaser entsprechend ihrer Meinung mit Apfelsaft zu fullen.
Es werden moglichst viele Glaser zur Verfligung gestellt, damit nicht sugge-
riert wird, dass es nur eine kleine Menge sein darf. Dann wird besprochen,
wie der aktuelle medizinische Stand zu diesem Thema aussieht.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen gibt als Grenzwert fir einen risiko-
armen Konsum max. 12 g reinen Alkohol bei Frauen und 24 g bei Mannern
pro Tag an —in Verbindung mit mindestens 1-2 Tagen ohne Alkohol.

Der Einfachheit halber schlagen wir deshalb vor:

e Kinder: kein Alkohol

e Jugendliche ab 16 Jahren: Madchen % Glas, Jungen 1 Glas pro Tag

e Erwachsene: Frauen 1 Glas, Manner 2 Glaser pro Tag

e Seniorinnen % Glas, Senioren 1 Glas pro Tag

jeweils an maximal 5 Tagen pro Woche, also 2 alkoholfreie Tage.
Alkohol-Gramm-Angaben pro ,typischem Glas:

Bier=12 g, Wein=18 g, Sekt=9 g, Likor/Whiskey=4-7 g

Wichtig: Wegen der individuell sehr unterschiedlichen Voraussetzungen gibt
es in der Fachwelt kritische Stimmen zum Umgang mit Mengenangaben.
Entsprechend sollten Vorschlage vermieden werden.

Materialien aus dem KlarSicht-Koffer verwenden
Rauschbrillenaktion

Irmgard Hannoschock
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2. Informationsstand zum Thema Medikamentenkonsum im Alter

Ziele Thematisierung und Sensibilisierung zum Thema Medikamentenkonsum
Zielgruppe Seniorinnen und Senioren, Angehaorige

Zeit Variabel

Material e Notfalldose als Give-away oder zum Verkauf

e Flyer zum Thema Medikamentenkonsum,-missbrauch im Alter

e Als Dekoration: leere Medikamentenpackungen

e 1 Tisch und Stlhle nach Bedarf Aufsteller der eigenen Einrichtung
e Namensschilder flr Mitarbeitende am Stand

Vorbereitung Notfalldosen und Flyer bestellen, Finanzierung der Notfalldosen klaren
1 Tisch fur alle Materialien organisieren und pro Mitarbeitende am Stand
einen Stuhl
Durchfiihrung Die Notfalldose vorstellen und dartber in das Gesprach kommen
Praxistipps oder Die Notfalldose wird im Kihlschrank aufgehoben. In ihr befindet sich ein
Hinweise Zettel, auf dem alle Medikamente, die regelmafig eingenommen werden,

verzeichnet sind und alle Erkrankungen, die relevant sind fir Notfallmal3-
nahmen. Ein Klebezettel am Hauseingang weist darauf hin, dass der Haushalt
Uber eine Notfalldose verfligt. Die Notfalldose kommt bei Angehdrigen und
alteren Menschen gleich gut an.

Variationen, Es gibt die Moglichkeit, Notfalldosen mit dem Logo der eigenen Einrichtung
Erweiterungen oder auf dem Deckel zu bestellen.

Ergdnzungen

Quelle https://www.notfalldose.de/Bestellen/

'|Hfu.r ationen
Notfalldose phapis

LEhEnsreﬂuﬂg
“ww.notfalldose?

'—-__.____.-""".
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Spezifische Veranstaltungen mit Gruppen

Schwerpunkt: Lebenskompetenz, Wertewissen, Biografiearbeit

3. Was hat mich fit fiir das Alter gemacht?

Ziele Sammlung von Faktoren, die dazu beigetragen haben, dass es Seniorinnen
und Senioren im Alter gut geht.

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren
Zeit Variabel
Material —\  Fotokarten
1
Dicker schwarzer Filzstift
Vorbereitung e Karten aus dem Materialheft heraustrennen

e GrolRe mobile Stellwand, an die man etwas anpinnen kann

Durchfiihrung Altere Menschen in ein Gesprach verwickeln und sie bitten zu benennen,
was ihnen geholfen hat, um auf angenehme Art alter zu werden und mit den
Veranderungen klarzukommen.

Praxistipps oder Sortiersymbole:
Hinweise e Fotos dlterer Menschen als Zeichen fir personliche Faktoren
e Fotos mit Parchen alterer Menschen als Zeichen fir Partnerschaft
e Fotos mit mehreren dlteren Menschen als Zeichen fir Freundschaften,
Bekanntschaften, Beziehungen
e Fotos von alteren Menschen beim Ausflihren verschiedener Aktivitaten
als Zeichen fuir Hobbys und Freizeitbeschaftigungen
e Fotos mit arztlichem Personal als Symbol fir gesundheitliche Faktoren

Variationen, Foto vom Ergebnis machen und in die eigene PowerPoint-Dateien einbauen.
Erweiterungen oder

Erganzungen

Quelle Irmgard Hannoschock

— ] )
Karten im Materialheft
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4. Lebenskunst-Fragespiel

Ziele
Zielgruppe
Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Ergdnzungen

Quelle

Reflexion der eigenen Lebenskunst, Schwachen und Starken
Noch berufstatige dltere Menschen, Seniorinnen und Senioren, Angehorige

Ca. 1 Std.

/.:ﬂ Lebenskunst-Fragekarten

Karten aus dem Materialheft heraustrennen

Eine Person zieht eine Frage aus dem Korb und Uberlegt sich, wem er diese
Frage stellen mochte. Die Person, die ,gezogen” wurde, ist die nachste, die
eine Fragenkarte aus dem Korb ziehen darf.

Rechnen Sie damit, dass 1 Stunde womaoglich nicht ausreicht.

Stellen Sie jeder Person, die antwortet, eine personliche Zusatzfrage als Form
der Wertschatzung und lhres Interesses.

Irmgard Hannoschock

@ Karten im Materialheft
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5. Glaubenssatze

Ziele Sensibilisierung fur die Moglichkeiten,
sich im Alter weiterentwickeln zu kdnnen

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren
Zeit 1 Std.
Material @ Glaubenssatze-Karten
Stifte
Vorbereitung Karten aus dem Materialheft heraustrennen
Durchfiihrung e Erklaren, was negative Glaubenssatze sind, und Zettel mit negativen

Glaubenssatzen vorlesen. Negative Glaubenssatze sammeln, die die Teil-
nehmenden kennen und gehort haben.

e Erklaren, dass aus den negativen Glaubenssatzen feste Strallen und Auto-
bahnen werden, wenn wir sie standig horen und selbst anfangen, daran
zu glauben.

e Welche negativen Glaubenssatze gibt es Uber dltere Menschen, die zu
viel trinken, rauchen oder Tabletten missbrauchen?

e Was steckt dahinter? Stimmt zum Beispiel der Satz: Es bringt nichts, im
hohen Alter mit dem Trinken aufzuhéren. Die Wirklichkeit ist: Altere
Menschen profitieren von einer Beratung noch viel mehr als jliingere
Menschen. Wenn ich weniger trinke, kann ich meine Sturzgefahr
verringern oder meine Fahrtiichtigkeit langer aufrechterhalten. Ich
behalte meinen Fuhrerschein.

e Welche negativen Glaubenssatze haben Sie Uber sich selbst? Jeder
schreibt zwei bis drei auf einen kleinen Zettel. Die Zettel werden
eingesammelt, gemischt und neu verteilt. Keiner sieht also, was man
geschrieben hat.

e Wie kann man mit negativen Glaubenssatzen umgehen? In positive
umwandeln! Wie geht das? Zum Beispiel: Altere Menschen sehen nicht
mehr schén aus. Wie kann man das umformulieren? Alteren Menschen
sieht man ihre Lebensgeschichte an und das gibt ihnen Personlichkeit und
Charisma. Altere Menschen sehen nicht 08/15 aus wie jiingere Menschen,
die sich an Schénheitsidealen orientieren. Altere Menschen haben es nicht
notig, auf Hochglanz poliert zu erscheinen — sie sind einfach so, wie sie sind.
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Durchfiihrung e Wasist der Unterschied zwischen positiven Formulierungen und negativen?

e Suchen Sie sich ein Gegeniiber und ziehen Sie zwei Zettel. Versuchen Sie,
den negativen Glaubenssatz positiv umzuformulieren.

e Wer liest seine Beispiele vor?

e Wie schwer oder leicht ist Ihnen diese Ubung gefallen?

e Waren Sie sich immer einer Meinung bei den Umformulierungen?

e Was haben die negativen Glaubenssatze mit dem Thema Sucht zu tun?

e Haben suchtkranke Menschen mehr negative Glaubenssatze als alle
anderen?

Quelle Irmgard Hannoschock

— ) )
Karten im Materialheft

Anhang — Arbeitsmethoden 51



6. Starken-Schatzkiste

Ziele Starken und Ressourcen erkennen, Selbstwertgefiihl starken, positive und
optimistische Grundhaltung fordern

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren, Angehdrige, Fachkrafte
Zeit Je nach GruppengrofRe und Variante: ca. 10 bis 30 Minuten
Material Zum Beispiel:

Starken-Schatzkisten (Beltz Verlag) oder selbst gestaltete Karten

Vorbereitung Bei Selbstgestaltung Karten mit Satzanfangen und Fragen beschriften,
gegebenenfalls laminieren.

Durchfiihrung Im Einzelsetting:
Der dltere Mensch zieht drei Karten (Anleitende dirfen gern mitmachen). Die
Fragen bzw. Aussagen oder die zu vervollstandigenden Satze werden vorge-
lesen und beantwortet.
Zum Beispiel:
,Dort finde ich Schutz in der Not ...*
,lch bin wertvoll, weil ...
JWer zeigte Verstandnis und Geduld mit mir?“
Zu den Antworten kdnnen Nachfragen gestellt werden, haufig ergeben sich
daraus gute Anknlpfungspunkte flr ein weiteres Gesprach.

Im Gruppensetting:

Jede Person zieht ein bis drei Karten (Anleitende diirfen gern mitmachen).
Der Reihe nach wird jeweils eine Karte aufgedeckt und von der Person beant-
wortet. Es sind viele Variationen mdglich, zum Beispiel: mehrere Personen
dieselbe Karte beantworten lassen, Nachfragen seitens der anderen Teilneh-
menden ermdglichen, selbst Nachfragen stellen etc.

Ein Stuhlkreis ist empfehlenswert, aber nicht zwingend notwendig.

Praxistipps oder Eignet sich sehr gut ...

Hinweise e flrrituelle Veranstaltungen (zum Beispiel in der ,Morgenrunde®, nach
dem Abendessen, jeden Freitagabend ...),

e flrImpulse im Team (zum Beispiel vor Teamsitzungen).

Die Karten in einer ,richtigen” Schatzkiste zu verstauen, zieht die Aufmerk-
samkeit auf sich!

Variationen, Es empfiehlt sich, eine Starken-Schatzkiste des Beltz Verlages zu erwerben,
Erweiterungen oder da dort eine Kategorisierung der Karten beschrieben ist, sodass ein richtiges
Erganzungen Spiel mit Punkten daraus erstellt werden kann.

Quelle Malina Zelezny
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7. Mein Liebling

Ziele
Zielgruppe
Zeit

Material
Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Erganzungen

Quelle

Gedachtnis trainieren, Austausch fordern

Seniorinnen und Senioren, Angehorige

15 bis 60 Minuten

Gegebenenfalls Fotos oder (Erinnerungs-)Gegenstande der Teilnehmenden
Materialien zusammensuchen, Leitfragen Uberlegen

Die Teilnehmenden sollen der Reihe nach von ihrem Liebling berichten. Per
Zufall entscheidet sich, Gber was gesprochen wird, zum Beispiel Lieblingsort,
Lieblingsbuch, Lieblingsbild, Lieblingsurlaub, Lieblingsbeschaftigung, Lieb-
lingsessen oder Lieblingsgetrank.

Mogliche Leitfragen:

e  Was verbinde ich damit?“

e ,Was ist mir so wichtig daran?“

e  Wie flhle ich mich an diesem Ort?“

e Werist bei mir?“

e, Was gibt es zu essen und zu trinken?*

Der Austausch kann zum Beispiel Alternativen aufzeigen:

Statt Lieblingsbeschéftigung ,,Fernsehen und Bier trinken®:

Welche Lieblingsbeschaftigungen haben die anderen Teilnehmenden?

Bei ungleichmaRigem Redebediirfnis oder-fluss vor der Ubung eine Zeit
festlegen, zum Beispiel 5 Minuten Zeit, um Uber den Liebling zu sprechen
und 5 Minuten Zeit fir Nachfragen, Anmerkungen seitens der anderen
Teilnehmenden.

Ein groRer Wiirfel kann mit Bildern oder Aufschriften beklebt werden, sodass
der zu beantwortende Liebling per Wurfelentscheid getroffen wird.

Malina Zelezny
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8. Baum des Lebens

Ziele

Zielgruppe

Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen, Erweite-
rungen oder Erganzungen

Quelle

Reflexion des Lebenslaufes, der eigenen Werte, Erfolge, Ereignisse und der
zuklnftigen Wiinsche

Erwachsene und dltere Menschen, die schon eine langere Geschichte haben.
Max. 5 Teilnehmende

5-stlindiges Projekt in mehreren Sitzungen (1 Sitzung ca. 30 Min.)

e 5 weille DIN-A2-Kartons

e Blatter aus griinem Tonpapier

e 5 \Vogel aus weillem Tonpapier

e Dicke Filzstifte (braun und grin)

e Raufasertapete zur Gestaltung des Baumstammes
e Klebstoff

e Unterschiedliche Stifte zum Beschriften der Blatter

e Blatter und Vogel ausschneiden.

e Eventuell, je nach Fahigkeiten der Teilnehmenden, auch schon den Baum
(Wurzeln, Stamm, Krone) vorzeichnen.

Der Baum und seine einzelnen Teile werden als Symbole fir das Leben einge-
fuhrt. Das Wurzelwerk symbolisiert die Kindheit, der Stamm das Erwachse-
nenalter und die Krone das Alter und die Zukunft. Die Teilnehmenden kénnen
ihren Baum individuell gestalten. Sie kdnnen wichtige Ereignisse, Personen
und Wiinsche entweder direkt an den Baum, daneben, auf die Aste oder

auf die Blatter schreiben. Auf das Vogelschildchen wird der Name des Teil-
nehmenden geschrieben und nach Fertigstellung des Baumes angeklebt. Die
Baume kdnnen entweder vorgestellt oder in einer ,Vernissage” ausgestellt
werden.

Wertvoll ist hier, wenn auch Werte und Uberzeugungen eingebracht werden
und den Baum charakterisieren. Wenn , Gesundheit” als Wert oder Wunsch
fallt, kann man im Gesprach naher darauf eingehen und auch Ressourcen
entdecken, die gesundheitsfordernd/suchtpraventiv wirken. Wichtig ist also,
dass die Teilnehmenden nicht nur allein vor sich hinarbeiten, sondern dass
sie durch aktives Zuhoren begleitet werden.

Wenn Wiinsche gedullert werden, kann man in der Gruppe beispielsweise
besprechen, wie die Person es schaffen kann, den Wunsch in Erflllung gehen
zu lassen.

Bettina Bayer
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9. Jeder lebt sein Leben anders

Ziele

Zielgruppe
Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Ergdnzungen

Quelle

Ziel der Ubung ist es, sein Leben als etwas Individuelles und Wertvolles zu
erfahren und Ressourcen zu aktivieren. Wichtig ist die Resonanz der Gruppe.
Interesse und Nachfragen vermitteln den Teilnehmenden Wertschatzung.

Seniorinnen und Senioren
60 bis 90 Minuten

Die Teilnehmenden bringen jeweils ein Foto mit, das eine besondere
Bedeutung fir sie hat.

Flr eine vertrauensvolle und ruhige Atmosphare sorgen

Jede Person hat die Gelegenheit, etwas zu seinem Foto zu sagen:
e Werist zu sehen?
e Wie war die damalige Lebenssituation? Was bedeutet mir das Foto?

e Was empfinde ich bei der Betrachtung?

Die anderen Teilnehmenden héren zu. Nach ca. 7 bis 10 Minuten wird das
Foto herumgereicht, die anderen betrachten das Foto und stellen Fragen. Die
Ubung geht reihum und ist beendet, wenn alle etwas zu ihrem Foto erzahlt
haben. Ein erwlnschtes Ergebnis ist das Erzahlen auf der emotionalen Ebene,
das Uber das bloRe Erzdhlen von Ereignissen hinausgeht. Erlebte Emotionen
(vor allem positive!) sollen erneut wachgerufen werden.

Am Ende kann ein Blitzlicht (kurze und einfache Methode um Meinung und
Stimmung abzufragen) durchgefthrt werden.

Eine strukturierte Moderation erleichtert die Gesprachsfihrung.

Fragen sollen erst gestellt werden, wenn die Geschichte zu dem Foto
beendet wurde.

Die Moderation sollte aktiv zuhoren und Ressourcen herausfiltern, die in der
Gegenwart immer noch zu finden sind.

Falls die Konzentration bei den Zuhérenden nachlasst, sollten unbeteiligte
Personen mehr einbezogen werden.

Bettina Bayer
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10. Vergiss mein nicht!

Ziele
Zielgruppe
Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Ergdnzungen

Quelle

Wachrufen von Erinnerungen, leichteres gegenseitiges Kennenlernen
Seniorinnen und Senioren
Ca. 1 Stunde

CD oder ein Handy mit einem Bluetoothspeaker mit folgenden Liedern:

e FEvergreens der 1930er- und 1940er-Jahre

e Schlager der 1950er-Jahre

e Bekannte Lieder der Zeit, als die alteren Menschen ungefahr 20 Jahre alt
waren

e Technik prifen

e Etwas zu trinken und zu essen bereitstellen , um eine ,festliche”
Atmosphare zu schaffen.

e Raum ansprechend einrichten

Einflihrungsfrage:
,Mit welchem Gerat haben Sie friher Musik abgespielt?”

e Wir haben fur Sie Musik von friiher mitgebracht und mochten
gemeinsam hereinhéren.”

e Die Musik wird eine Zeit lang gespielt. Nach einem Moment der Ruhe
werden die Teilnehmenden gefragt, ob sie sich an das Lied erinnern
kobnnen und ob sie die Musik mit bestimmten Situationen und Ereig-
nissen in Verbindung bringen.

e Am Ende kdnnen Gemeinsamkeiten der Lebenserfahrungen zusammen-
gefasst werden und ein Abschluss-/Abschiedslied gesungen werden.

Falls Feste und besondere Anlasse genannt werden, kann man nachfragen,
welche Rolle der Alkohol (oder andere Drogen?) hierbei gespielt hat (oder
haben) und wie sich das heute persdnlich oder gesamtgesellschaftlich
gedndert hat.

Die Lieder kdnnen wiederholt werden, die Teilnehmenden konnen dabei
mitsingen, mitschunkeln und mitklatschen.

Fir eine kultursensible Arbeit konnen Lieder aus der entsprechenden Zeit der
Herkunftslander abgespielt werden. An dieser Stelle kann gefragt werden,
wie dort Feste gefeiert wurden.

Bettina Bayer
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Schwerpunkt: suchtspezifische Themen oder Substanzbezug

11. Rauschbrillenaktion fiir altere Menschen

Ziele
Zielgruppe
Zeit

Material

Vorbereitung
Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Ergdnzungen

Quelle

Sensibilisierung der Auswirkungen auch kleiner Alkoholmengen
Seniorinnen und Senioren, Angehaorige
Variabel

e Je eine Rauschbrille 0,7 und 1,5 Promille

e Damenhandtasche mit einer Geldborse mit Kleingeld
(aus der Kleiderkammer)

e GrolSer, schwerer Wintermantel fir Manner und Frauen
(aus der Kleiderkammer)

e Autoschlissel

e Puppe mit Body, Spielzeugwindel, Handtuch zum Unterlegen
(Eltern fragen)

Stehtisch mit Utensilien, die fir die Aktion eingesetzt werden kann

Eine Einzelbetreuung ist zu gewahrleisten.

Aufgaben:
e Mit der Rauschbrille zur Toilette gehen und sich die Hande waschen.
e Einer anderen Person in den Mantel helfen.

e Das Portemonnaie in einer Handtasche finden und das passende Geld
herausgeben.

e Den Weg nach draulSen finden.

e Dem ,Enkelchen” (Puppe) die Windel wechseln.

Fragen:
e Konnten Sie in diesem Zustand Auto fahren?

e Warum fahren so viele Menschen dennoch mit dieser Promillezahl?

Wichtiger Sicherheitshinweis: Mit dem Alter sinken Trittsicherheit und
Gleichgewichtsgefihl, die von der Rauschbrille zusatzlich beeinflusst werden.

Es gibt fiir die Sensibilisierung der Altenpflegekrafte Aktionsmaterial, das die
Einschrankungen im Alter demonstrieren soll (Handschuhe, Gewichte etc.).
Dieses Material kann man evtl. fir die Aktion in einer Krankenpflegeschule
ausleihen. Dies macht alles noch praktischer.

Irmgard Hannoschock
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12. Storytelling: Lebenslinie — Alkoholkonsum in der Lebensgeschichte

Ziele

Zielgruppe

Zeit

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Erganzungen

Quelle

Welchen Stellenwert hat der Alkohol im eigenen Leben gehabt? Austausch
von Lebenserfahrungen
Uber Alkohol und seine positiven und negativen Aspekte reden lernen

Seniorinnen und Senioren
Interessant sind vor allem geschlechtshomogene Gruppen

2 bis 3 Std.

e Langes Seil

e Gut lesbare Kartchen mit Lebensstationen
Material besorgen

Einzelarbeit oder Gruppenarbeit

Die Frauen/Manner tauschen sich Uber ihre Lebensgeschichte aus. Wie sind
ihre eigenen Eltern mit dem Alkoholkonsum rund um ihre Geburt umge-
gangen? Was wissen sie Uber die Alkoholkultur in ihrer Herkunftsfamilie?
Wann haben sie das erste Mal Alkohol bewusst wahrgenommen? Wie ist
man in ihrem Dorf mit dem Alkohol umgegangen? Wie sind die Gleichaltrigen
damals mit Alkohol umgegangen? Was waren die ungeschriebenen Regeln?
Was hat sich im Laufe der Jahrzehnte verdandert? Etc.

Gruppenarbeit:

Eine Gruppe kann sich mit der Kindheit, eine mit der Jugend- und Ausbil-
dungszeit, eine mit dem Erwachsenenalter und eine mit dem Thema , Alkohol
heute” beschaftigen. Eine Person kann dann fur die ganze Gruppe eine grobe
Zusammenfassung erzahlen.

Einfilhrung in das Thema: 10 Minuten

Gruppenarbeit: % Stunde

Pause

Austausch der Gruppenergebnisse

Lebensstationen: vor meiner Geburt — nach meiner Geburt — Kindheit —
Grundschulzeit — Schulzeit — Ausbildung — Berufsjahre — Elternzeit — nachdem
die Kinder aus dem Haus sind — Ubergang Beruf/Rente — Rentenalter

Fir Mitarbeitende in der Pflege oder Seniorenberatung: Welche Geschichten
erzahlen die alteren Menschen? Und welche Geschichte erzahle ich? Was sind
die Unterschiede in der Lebenswelt zwischen den Seniorinnen und Senioren,
mit denen ich arbeite, und meiner eigenen Lebenswelt? Wie gut kann ich mich
in die alteren Menschen hineinversetzen? Wo habe ich Blockaden? Was ist mir
fremd? Was fehlt mir heute, was es friiher offenbar viel eher gegeben hat?

Irmgard Hannoschock
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13. Glockenlauten

Ziele Wann werde ich hellhorig bei einer anderen Person?

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren, Angehorige

Zeit ca. % bis % Std.

Material /E‘\ Moderationskarten

Vorbereitung Die Karten befinden sich im Materialheft und werden so sortiert, dass

zunachst die ,harmlos” erscheinenden Karten vorgelesen werden und dann
immer mehr die eindeutigeren.

Durchfiihrung Alle Teilnehmenden stehen nebeneinander in einer Reihe und haben Platz,
um nach vorn zu gehen. Es ist eine stille Ubung, bei der sich niemand austau-
schen soll.

Die Moderation liest eine Karte vor, und die Teilnehmenden haben folgende
Aufgabe:

e Stehen bleiben: ganz normal
e Weitergehen: Mir wird mulmig.

e Wieder hinsetzen: Mir ist nun alles klar.

Auswertung. Was ist mit Frau Meyer los? Welche Vermutung/en haben Sie?

Quelle Irmgard Hannoschock

—
@ Karten im Materialheft
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14. Postkartenkompass

Ziele

Zielgruppe
Zeit
Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Variationen,
Erweiterungen oder
Erganzungen

Quelle

Bestandsaufnahme, Austausch, Einstieg in das Thema Sucht und
Abhangigkeit

Seniorinnen und Senioren, Angehorige
Je nach Gruppengrole ca. 30 bis 45 Minuten
Postkarten oder Bilder im Postkartenformat

Die Postkarten/Bilder werden auf einem grofRen Tisch ausgelegt oder an eine
Stellwand gehangen; je nach Mobilitat der Teilnehmenden entscheiden.

Jede Person sucht sich eine Postkarte aus, die sie sofort anspricht und zu der
sie etwas erzahlen mochte. Es kann ein Leitthema geben, zum Beispiel ,,stich-
tiges Verhalten” oder ,,Abhangigkeit”.

,Was beschaftigt Sie im Moment?“

,Wie kdnnte dieses Bild mit Sucht oder Abhdngigkeit in Verbindung stehen?”

Je nachdem, wie viele Postkarten oder Bilder zur Verfligung stehen, kbnnen
diese vorab thematisch sortiert werden, wenn zum Beispiel eine Einheit zum
Thema Alkohol durchgefiihrt werden soll. Die Assoziationskraft sowie der
individuelle Blickwinkel der Teilnehmenden sind allerdings nicht zu unter-
schatzen! Jeder Teilnehmende verbindet mit jeder Karte wahrscheinlich
etwas vollig anderes!

Der Austausch kann in der Gruppe oder in Kleingruppen erfolgen, je nach

Gruppe zum Beispiel nach Angehorigengruppe bewusst mischen.

Malina Zelezny

Sl

i iy
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Schwerpunkt: Kombination aus allgemeinen und suchtspezifischen Themen

15. ,,Un-gliicklich”

Ziele Reflexion der eigenen Werte

Reflexion der Auswirkungen von Suchtmittelmissbrauch

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren

Zeit 1 Std.

Material Kartchen und Stifte

Vorbereitung Material besorgen

Durchfiihrung e ,Schreiben Sie bitte auf vier Zetteln jeweils auf, was Sie glicklich macht

im Leben abgesehen von lhrer Familie und Ihren Freundschaften. Bitte
nehmen Sie pro Stichwort einen Zettel. Behalten Sie diese Zettel wie ein
Kartenspiel in der Hand.

e Nun nimmt Ihnen die Person rechts von lhnen einen Zettel weg und legt
ihn zugedeckt vor Ihnen auf den Boden.

e Wie flhlen Sie sich, wenn ein sehr wichtiger Bereich Ihres Lebens auf
einmal wegfallt?

e Nun nimmt Ihnen die Person links von Ihnen einen Zettel weg und legt
ihn zugedeckt vor Ihnen auf den Boden.

e Wie flhlen Sie sich, wenn ein weiterer sehr wichtiger Bereich lhres
Lebens auf einmal wegfallt?

e |ch gebe lhnen nun einen Ersatzzettel, den sie lesen dirfen. Was wirde
passieren, wenn das, was auf diesem Zettel steht, in |hr Leben tritt?

e |ch sammle nun diesen Ersatzzettel wieder ein. Er gehort nun nicht mehr
zu lhrem Leben. Es war eine vorlibergehende Episode.

e Nun schenkt Ihnen die Person rechts einen der Zettel, die vor ihm liegen.

e Wie flhlen Sie sich, wenn dieser Impuls auf einmal in lhr Leben tritt?
Nun schenkt Ihnen die Person links von Ihnen den letzten Zettel, der vor
ihr liegt.

e Wie flhlen Sie sich, wenn dieser Impuls auf einmal in Ihr Leben tritt?
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Praxistipps oder Wie fihlen Sie sich mit diesen beiden neuen Impulsen?

Hinweise e Dieses Spiel schickt die Teilnehmenden durch ein Wechselbad der
Gefiihle. Daher dirfen Begriffe wie Familie und Freundschaft nicht
auftauchen. Wahrend der Methodendurchfliihrung kénnen durchaus
Tranen flieRen. Trotzdem lohnt sich das Spiel sehr, weil es in die Tiefe
geht und zum Nachdenken einladt.

e Wichtig ist, dass es eine Stillarbeit ist und dass die Teilnehmenden Ruhe
und Zeit haben, Uber die Impulse nachzudenken. Vielleicht macht es
Sinn, ein Zeichen auszumachen, das der Moderation zeigt: Ich bin fertig.

e Beispiele fiir Satze auf den Ersatzzetteln:

e Sje trinken deutlich mehr Alkohol als vorher?

e |hre Arztin verschreibt Ihnen ein Antidepressivum und sagt lhnen,
dass Sie es zundchst fir mindestens ein halbes Jahr nehmen sollen.
Danach wirde sie vorschlagen, es mit dem Absetzen zu versuchen.

e Sie ziehen sich zurlck und trinken abends Rotwein, um besser
einschlafen zu kdnnen.

e Sie organisieren jede Woche eine kleine Sektparty mit lhren Freun-
dinnen. Mal bei sich, mal soll eine andere Freundin einladen.

Quelle Irmgard Hannoschdock
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16. Fragespiel

Ziele
Zielgruppe
Zeit

Material
Vorbereitung

Durchfiihrung

Praxistipps oder
Hinweise

Quelle

Thematisierung von relevanten Themen
Seniorinnen und Senioren, Angehorige
% bis 1 Stunde

Kleine Zettel, Stifte, Korb

Material besorgen, Stuhlkreis

Alternative 1:
Jede Person bekommt drei Zettel und kann auf jeden Zettel eine provokante,
inspirierende Frage zum Thema aufschreiben.

Alternative 2:
Jeweils zwei, drei oder vier Personen bekommen ein Grundthema vorge-
geben, zu dem sie drei provokante, inspirierende Fragen aufschreiben sollen.

Beispiele zum Thema Alkohol:
Alter und Alkohol.

Ehe und Alkohol.

Enkelkinder und Alkohol.
Eigene Kinder und Alkohol.
Frauen und Alkohol.

Manner und Alkohol etc.

Durchfiihrung: Alle Zettel werden so umgeknickt, dass man den Inhalt nicht
lesen kann. Die Moderation bittet eine Person, einen Zettel zu ziehen und zu
Uberlegen, wem er diese Frage stellen mdchte. Bitte erst Uberlegen, dann die
Frage laut stellen. Die Person, die an der Reihe war, zieht die nachste Karte.

Durchfiihrungsvariante 1: ohne Zwischenfrage
Durchfiihrungsvariante 2: mit Zwischenfrage/n

Beispielfrage: Wirden Sie sich heute in einen Mann verlieben, der viel
Alkohol trinkt bzw. vertragt?

Antwort: Kommt drauf an, ob er oft betrunken ist oder nicht.
Zwischenfrage: Was meinen Sie: Wenn jemand alkoholkrank ist: Fallt er durch
Trunkenheit Gberhaupt auf? Was ist die Erfahrung aus der Gruppe hier?

Das Spiel kann man zu allen Themen rund um das Thema Sucht/
Suchtvorbeugung durchfthren.

Irmgard Hannoschock
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17. Risikofaktor Liebe

Ziele Auswirkungen des Konsums von Suchtmitteln

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren

Zeit Ca. 1 Std.

Material @ Liebes-Karten (Set A+B)

Vorbereitung Beide Kartensets aus dem Materialheft heraustrennen

Durchfiihrung e Wadbhlen Sie aus, was Ihnen besonders wichtig (Kartenset A) ist in Ihrer
Partnerschaft.

e Jede Person sollte mindestens einen und maximal drei Zettel wahlen.

e Uberlegen Sie zu jedem Zettel ein ganz konkretes Beispiel, was das fir
Sie im Alltag bedeuten wirde.

e |ch gebe Ihnen jetzt einen Zettel, auf dem ein Problem steht
(Kartenset B), dass lhre Partnerin oder |hr Partner haben konnte.

e \Was verandert sich?

Quelle Irmgard Hannoschock

Karten im Materialheft
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6.2. Prasentationen

In Kapitel 3.3. (Spezifische Veranstaltungen) wurden unter anderem Multiplikatoren-Schulungen themati-
siert. Diese kdnnen sowohl als klassische face to face Fortbildung, als auch als Online-Seminar angeboten
werden. Als Arbeitsgrundlage fir mogliche Veranstaltungen wurden mehrere PowerPoint-Prasenta-
tionen entwickelt. Sie weisen ein einheitliches und schlichtes Layout im Stark bleiben Kampagnendesign
auf. Folglich kénnen bzw. sollen eigene Logos und Bilder ergdnzt werden, um ein individuelles Design zu

kreieren.

Folgende Prasentationen rund um das Thema Sucht und Suchtpravention im Alter stehen zur

Verfiigung:

Thema Zielgruppe

Informationen zur Kampagne Stark bleiben Multiplikatoren im Seniorenbereich
Sucht im Alter Multiplikatoren im Seniorenbereich
Sucht im Alter ambulante Altenpflege

Sucht und Ansatze der Suchtpravention im Alter stationare Altenpflege

Sie stehen zum Download bereit unter:

= 4 https://www.starkbleiben.nrw.de/Handlungsleitfaden

Inhalie des Leitfadens
Bl b et
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6.3. Priscus-Liste

Priscus-Liste: Die 83 Wirkstoffe im Uberblick

Der Projektverbund Priscus (aus dem lateinischen: ,altehrwirdig®) beschaftigt sich mit der Erforschung
medizinischer Leistungen flr dltere Patienten. Ziel ist es, , Altern in Wirde” zu ermdéglichen. Im Rahmen des
Projektverbundes haben Wissenschaftlicher eine Liste mit all jenen Medikamenten erstellt, die bei dlteren
Patienten nicht oder nur mit Vorsicht eingesetzt werden sollten. Die volle Bezeichnung der Priscus Liste
lautet: ,Priscus Liste potenziell inadaquater Medikation fir dltere Menschen”. In dem Verzeichnis werden

insgesamt 83 Medikamente mit verschiedenen Wirkstoffgruppen aufgefihrt.

Die Priscus Liste soll helfen, Gesundheitsrisiken zu vermeiden, die entstehen kdnnen, wenn alteren
Patienten Medikamente verschrieben werden, die fir sie eigentlich ungeeignet sind. Sie informiert auch
Uber Therapie-Alternativen und Mallnahmen, wenn der Einsatz potenziell inaddaquater Wirkstoffe nicht zu

umgehen ist.

Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

Analgetika, Antiphlogistika

NSAID e sehr hohes Risiko fur gastroin- e Paracetamol

Indometacin testinale Blutungen, Ulzera- e (schwach wirksame) Opioide
Acemetacin* tionen oder Perforationen, (Tramadol, Codein)
Ketoprofen* auch mit letalem Ausgang o ggf schwichere NSAID
Piroxicam e Indometacin: Zentralnervose (z. B. Ibuprofen)
Meloxicam* Storungen

Phenylbutazon  Phenylbutazon: Blutdyskrasie

Etoricoxib

e Etoricoxib: Kardiovaskulare
Kontraindikationen

Opioid-Analgetika e erhohtes Risiko fir Delir und e Paracetamol

Pethidin Sturze  andere Opioide (mit geringerem
Delirrisiko, z. B. Tilidin/Naloxon,
Morphin, Oxycodon, Buprenorphin,
Hydromorphon)

e ggf schwachere NSAID
z. B. Ibuprofen)

* Arzneimittel, die von keiner der Vorlauferlisten als PIM benannt wurden; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPI, Protonenpum-
peninhibitoren; UAW, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; ACE, angiotensin-converting enzyme; ASS, Acetylsalicylsaure; SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors; MAO, Monoaminoxidase; PIM, potenziell inadaquate Medikation
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Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen
Antiarrhythmika

Chinidin* e Zentralnervose UAW .
e erhohte Mortalitatsrate .
e Chinidin plus Verapamil: o
fir Patienten alter als 75 Jahre o
nicht empfohlen o
Flecainid* e allgemein hohere Neben- .
wirkungsrate
Sotalol* e Beta-Blocker mit zusatzlich .
antiarrhythmischer Wirkung
Digoxin e erhohte Glykosid-Empfind- .
Acetyldigoxin* lichkeit (Frauen > Manner)
Metildigoxin* e erhohtes Toxizitatsrisiko .

Beta-Blocker

Verapamil

Diltiazem

Amiodaron
Defibrillator-Implantation
Beta-Blocker

Kardioselektive Beta-Blocker
(z. B. Metoprolol, Bisoprolol,
Carvedilol)

Amiodaron

Propafenon

(je nach Art der Arrhythmie)
bei Tachykardie/Vorhof-
flimmern: Beta-Blocker

bei Herzinsuffizienz: Diuretika,
ACE-Hemmer etc.

Digitoxin besitzt moglicher-
weise geringere Toxizitatsrate

Antibiotika

Nitrofurantoin e unglnstiges Nutzen-Risiko- J
Verhaltnis, insbesondere bei
Langzeitgebrauch (pulmonale
UAW, Leberschadigungen etc.)

andere Antibiotika (z. B. Cepha-
losporine, Cotrimoxazol, Trime-
thoprim- moglichst nach Antibio-
gramm)

nichtmedikamentdse Mallhahmen:

vermehrte Flissigkeitsaufnahme,
Inkontinenzhilfen

Anticholinergika

Antihistaminika e anticholinerge Nebenwirkungen e
Hydroxyzin (z. B. Obstipation, Mundtro-
Clemastin* ckenheit)

Dimetinden*  kognitive Leistungsabnahme
Chlorphenamin e EKG-Veranderungen

Triprolidin (QT-Verldngerungen)

nichtsedierende/nichtanticholinerg
wirkende Antihistaminika

(z. B. Cetirizin, Loratadin,
Desloratadin)
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Priscus-Liste: Die 83 Wirkstoffe im Uberblick

Urologische e anticholinerge Nebenwirkungen e
Spasmolytika (z. B. Obstipation, Mundtro- o
Oxybutynin ckenheit, ZNS)

(nicht retardiert und e EKG-Veranderungen

retardiert) (QT-Verlangerung)

Tolterodin

(nicht retardiert )
Solifenacin

Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

Trospium

nichtmedikamentose Therapien

(Beckenbodengymnastik, Physio
und- Verhaltenstherapie)

Antikoagulantien, Thrombozytenaggregationshemmer

Ticlopidin Blutbildveranderungen .
Prasugrel* unglnstiges Nutzen-Risiko- .
Verhaltnis insbesondere fiir o

Patienten > 75 Jahren

ASS

Clopidogrel
ASS

Clopidogrel

Antidepressiva

Klassische e periphere anticholinerge UAW e
Antidepressiva (z. B. Obstipation, Mundtro-
Amitriptylin ckenheit, orthostatische Dysre-
Doxepin gulation, kardiale Arrhythmien)
Imipramin e zentrale anticholinerge UAW .
Clomipramin (Benommenheit, innere
Maprotilin Unruhe, Verwirrtheitszu-
Trimipramin stande und andere delirante

Syndrome)
e kognitive Defizite
e erhohtes Sturzrisiko

SSRI .
Fluoxetin

Zentralnervose UAW o
(Ubelkeit, Schlafstérungen,
Schwindel, Verwirrtheit)

e Hyponatriamie
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SSRI (z. B. Sertralin, Citalopram,
max. 20 mg, cave: Natriumspiegel
kontrollieren)

Mirtazapin

nichtmedikamentose Therapien
(gef. verhaltenstherapeutische
Verfahren)

andere SSRI

(z. B. Sertralin, Citalopram,

max. 20 mg, cave: Natriumspiegel
kontrollieren)

Trazodonw

Mirtazapin

nichtmedikamentose Therapien
(z. B. verhaltenstherapeutische
Verfahren)



Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

MAO-Hemmer e irreversibler MAO-Hemmer: e SSRI (aulBer Fluoxetin)
Tranylcypromin* Blutdruckkrisen, Hirnblutungen e nichtmedikamentdse Therapien
e maligne Hyperthermie (z. B. verhaltenstherapeutische
Verfahren)
Dimenhydrinat e anticholinerge UAW e Domperidon

e Metoclopramid
(cave: extrapyramidale Symptome)

Antihypertensiva, kardiovaskuldre Arzneimittel

Clonidin e Hypotension e andere Antihypertensiva:

¢ Bradykardie z. B. ACE-Hemmer, AT1-Blocker,
(Thiazid-)Diuretika, Beta-Blocker,
Calcium-Antagonisten (langwirk-
same, peripher wirkende)

e Synkope

e zentralnervose UAW:
Sedierung, Verschlechterung
der Kognition

Alpha-Blocker e Hypotension (lageabhadngig) e s. Clonidin
Doxazosin e Mundtrockenheit
Prazosin  Harninkontinenz/Miktions-

Terazosin
(als Antihypertensivum

storung
e zentralnervose UAW (z. B.
Schwindel, Benommenheit,
Somnolenz)
e erhohtes Risiko fir zerebro- und
kardiovaskuldre Erkrankungen
Methyldopa e Hypotension (orthostatisch) e 5. Clonidin
e Bradykardie
e Sedierung
Reserpin e Hypotension (orthostatisch) e 5. Clonidin
e ZNS-Effekte (Sedierung,
Depression)

Calcium-Kanal-Blocker e kurzwirksames Nifedipin: s. Clonidin
Nifedipin (nichtretardiert) erhohtes Myokardinfarkt-
risiko, erhohte Sterblichkeit bei

alteren Patienten

* Arzneimittel, die von keiner der Vorlauferlisten als PIM benannt wurden; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPI, Protonenpum-
peninhibitoren; UAW, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; ACE, angiotensin-converting enzyme; ASS, Acetylsalicylsaure; SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors; MAO, Monoaminoxidase; PIM, potenziell inadaquate Medikation
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Priscus-Liste: Die 83 Wirkstoffe im Uberblick

Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

Neuroleptika

Klassische anticholinerge und extrapyramidale e atypische Neuroleptika (z. B.

Neuroleptika UAW (Spéatdyskinesien) Risperidon) mit glinstigem Nutzen-

Thioridazin e Parkinsonismus Risiko-Profil

Fluphenazin « Hypotonien e Melperon

Levomeprgmazin e Sedierung e Pipamperon

Perphenazin o Sturzgefahr e Haloperidol: bei akuter Psychose ist

Haloperidol* (> 2 mg) : .

o erlndibe Sharl dn ket 5l eine Kurzzeitanwendung (< 3 Tage)
Patienten mit Demenz in hoher Dosis mitunter nicht zu

vermeiden

Atypische Neuroleptika s. Thioridazin s. Thioridazin
Olanzapin (> 10 mg)

Clozapin .

weniger extrapyramidale UAW

Clozapin: erhohtes Agranulo-
zytose und Myokarditis-Risiko

Ergotamin und -Derivate

Ergotamin e unglnstiges Nutzen-Risiko- e Ergotamin: Indikation Migrane:
Dihydroergocryptin Verhaltnis Triptane (Sumatriptan)
Dihydroergotoxin  Dihydroergocryptin: andere

Parkinson-Medikamente

Laxantien

Dickfliissiges Paraffin * Dei Aspiration pulmonale UAW e osmotisch wirksame Laxantien:
Macrogol, Lactulose

Muskelrelaxantien
Baclofen e ZNS-Effekte: Amnesie, e Tolperison
Tetrazepam Verwirrtheit, Sturz e Tizanidin
e Physiotherapie
e Tetrazepam: kurz/mittellang
wirksame Benzodiazepine in nied-
riger Dosierung
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Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

Sedativa, Hypnotika
Langwirksame
Benzodiazepine
Chlordiazepoxid
Diazepam
Flurazepam
Dikaliumclorazepat
Bromazepam
Prazepam

Clobazam
Nitrazepam
Flunitrazepam
Medazepam*

Kurz- und mittellang
wirksame Benzodiazepine
Alprazolam
Temazepam
Triazolam

Lorazepam (> 2 mg/d)
Oxazepam (> 60 mg/d)
Lormetazepam
(>0,5 mg/d)
Brotizolam*

(>0,125 mg/d)
Z-Substanzen
Zolpidem

(>5mg/d)

Zopiclon

(> 3,75 mg/d)
Zaleplon*

(> 5 mg/d)

Sturzgefahr (muskelrelaxie-
rende Wirkung) mit erhdhtem
Haftfrakturrisiko

verzogertes Reaktionsvermogen
psychiatrische Reaktionen
(auch paradox: z. B. Unruhe,
Reizbarkeit, Halluzinationen,
Psychose)

kognitive Funktionseinschran-
kungen

Depression

s. langwirksame Benzodia-
zepine

Sturzgefahr, erhohtes Hiift-
fraktur-Risiko

verzogertes Reaktionsvermogen
psychiatrische Reaktionen
(auch paradox: z. B. Unruhe,
Reizbarkeit, Halluzinationen,
Psychose)

kognitive Funktionseinschran-
kungen

kurz/kirzer wirksame Benzodia-
zepine, Zolpidem, Zopiclon,
Zaleplon in niedriger Dosierung
Opipramol

sedierende Antidepressiva

(z. B. Mirtazapin)
niederpotente Neuroleptika

(z. B. Melperon, Pipamperon)

Baldrian

sedierende Antidepressiva
(Trazodon, Mianserin, Mirtazapin)
Zolpidem (< 5 mg/d)

Opipramol

niederpotente Neuroleptika (
Melperon, Pipamperon)
nichtmedikamentose Therapie der
Schlafstorungen (Schlafhygiene)

s. kurz- und mittellang wirksame
Benzodiazepine

* Arzneimittel, die von keiner der Vorlauferlisten als PIM benannt wurden; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPI, Protonenpum-
peninhibitoren; UAW, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; ACE, angiotensin-converting enzyme; ASS, Acetylsalicylsaure; SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors; MAO, Monoaminoxidase; PIM, potenziell inadaquate Medikation
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Priscus-Liste: Die 83 Wirkstoffe im Uberblick

Arzneimittel Wesentliche Bedenken (Auswahl) | Therapiealternativen

andere Sedativa e anticholinerge Effekte e 5. kurz- und mittellang wirksame
Doxylamin e Schwindel Benzodiazepine
Diphenhydramin e EKG-Veranderungen

Chloralhydrat

Antidementiva, Vasodilatatoren, durchblutungsférdernde Mittel

Pentoxifyllin e kein sicherer Wirksamkeits- e zur medikamentodsen Behandlung
Naftidrofuryl nachweis/unginstiges Nutzen- einer Demenz vom Alzheimer-Typ:
Nicergolin Risiko-Verhaltnis Acetylcholinesterase-Hemmer,
Piracetam Memantin

Antiepileptika

Phenobarbital* e Sedierung e andere Antiepileptika:
e paradoxe Erregungszustande Lamotrigin,
Valproinsaure,
Levetiracetam,
Gabapentin

Die vollstandige Liste zum Download unter: www.priscus.net

* Arzneimittel, die von keiner der Vorlauferlisten als PIM benannt wurden; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPI, Protonenpum-
peninhibitoren; UAW, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; ACE, angiotensin-converting enzyme; ASS, Acetylsalicylsaure; SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors; MAO, Monoaminoxidase; PIM, potenziell inadaquate Medikation
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