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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

nter dem Leitsatz ,Auf dem Weg ins zweite halbe Jahrhundert: 50+1 Jahre Be-
handlung Drogenabhangiger in Osterreich” hat sich das Anton Proksch Institut

im November 2023 bei seiner zweitdgigen Jubildumstagung mit der Entwicklung

der Behandlung suchtkranker Menschen in Osterreich befasst.
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Gemeinsam mit Expert:innen und Wegbegleiter:innen
haben wir im geschichtstrachtigen Wiener Tramwaymuseum
versucht, einen weiten Bogen zu spannen: Vom Rickblick
auf die Entwicklung der Behandlung Drogenabhéngiger
in unserem Land Uber die Analyse des aktuellen Stands bis
zur Darstellung zukiinftiger Herausforderungen. Einige der
spannendsten Beitrdge kdnnen Sie in dieser Momentum-
Ausgabe nachlesen.

Besonders verweisen mdchte ich auf den neuen
Forschungsférderungspreis der Stiftung Anton Proksch-Insti-
tut Wien, der anlasslich der Veranstaltung erstmals vergeben
worden ist. Die Stiftung setzt damit eine lange Tradition der
Férderung wissenschaftlicher Exzellenz auf dem Gebiet
chronischer Suchterkrankungen fort. Die finf jungen Preistra-
ger:innen und ihre Forschungsvorhaben werden in diesem
Heft ebenfalls vorgestellt (Seiten 8 - 11).

In Osterreich wurde 1971 erstmals versuchsweise
mit der stationdren Rehabilitation von Drogenabhangigen
begonnen. 1972 ist dann jener Schritt gelungen, der das
nunmehrige Jubildum begrindet: Die Eréffnung einer
eigenstandigen Drogenstation fir Suchtkranke mit rund
einem Dutzend Behandlungsplatzen. Seit damals hat sich
vieles verdndert, heute betreuen wir stationar etwa 210 und
ambulant rund 480 Patient:innen.

Verédnderung wird auch weiterhin ein standiger
Begleiter des Anton Proksch Instituts bleiben. Offenheit
und Flexibilitét sind unabdingbar, sowohl, um auf aktuelle
Entwicklungen adédquat reagieren zu kénnen, als auch, um
neuen Bedurfnissen gerecht zu werden. Nur so wird eine
Suchtbehandlung auf der Héhe der Zeit mdglich. Dies war,
ist und bleibt unser Ziel.

Ich wiinsche lhnen ein gutes und erfolgreiches Jahr. Viel Freude beim Lesen!

DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS

Geschaftsfihrerin

PS: Abonnieren Sie ,Momentum” kostenlos unter abo@api.or.at




Die Pionierjahre
der Behandlung
DrogenRranker
im Anton Proksch

Institut

Geschaftsfiihrerin DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel,
MAS, der drztliche Direktor Prim. Dr. Woligang
Preinsperger, MBA und Dr. Ewald Hold, ehemaliger
Oberarzt der Drogenabteilung, im Gespréach.

AUFGEZEICHNET VON MICHAEL ROBAUSCH

Preinsperger: Unser Austausch wird eher anekdo-
tisch angelegt sein, wir werden persénliche Erfah-
rung und Erlebnisse einbringen. Denn als Historiker
in eigener Sache wéren wir ja Partei!

Die Geschichte der Drogenabteilung des
APl hat in den frithen 1970er-Jahren begonnen. Im
Marz 1972 ist die erste Drogenstation am Standort
Breitenfurter StraBe im 23. Wiener Gemeindebezirk
erdffnet worden. Das war zwar eine kleine Station,
doch dieser Ort ist fur die Drogenabteilung lange
sehr wichtig geblieben. SchlieBlich ist 1989 dort die
Entzugs- und Kurzzeittherapiestation eingerichtet
worden. Mit der Langzeittherapie fiir Drogen-
abhangige aber haben wir 1972 begonnen - in
der ersten derartigen Einrichtung in Osterreich. Es
gab 12 bis 14 Behandlungsplatze, das hat immer
etwas geschwankt und war abhéngig davon, wie
sehr man bereit war, zusatzliche Betten irgendwo
unterzubringen. Man hat sich also relativ bald
nach einer Alternative umgesehen. Gefunden hat
man diese in einem ehemaligen Schilerheim des
Trinitarier-Ordens in Médling. Dieser Standort, 1980
eroffnet, spielt fir das Anton Proksch Institut nach
wie vor eine groBe Rolle, schlieBlich ist dort heute
die Rehabilitation am Husarentempel zu Hause. Bis
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vor einigen Jahren aber war dort die Langzeitthera-
piestation der Drogenabteilung untergebracht, die
doch das Zentrum unserer Abteilung darstellt. Die
Geschichte der Drogentherapie hat in einem eher
stationéren Kontext begonnen, wahrend sich der
ambulante Kontext erst nach und nach entwickelt
hat und dabei immer bedeutender geworden ist.

An dieser Stelle kommt Ewald Hold ins
Spiel, der viele Jahre im Anton Proksch Institut
gearbeitet und in verschiedenen Funktionen eine
tragende Rolle gespielt hat. Er war damals schon
mit dabei und hat den gehdrigen Widerstand,
den es gegen die Einrichtung der Drogenstation
in Médling gab, miterlebt: Eine Birgerinitiative
hatte sich gebildet, auch eine heute nicht mehr
existierende Lokalzeitung sah es als ihre Aufgabe
an, die Station zu verhindern. Unterstutzt wurde sie
dabei von prominenten Vertretern aus Stadtpolitik,
Kirche und auch von Schuldirektoren. Argumen-
tiert wurde mit der Sorge um das Wohl der vielen
Médlinger Schiler:innen. Die Kirche war also
sowohl auf Pro- und Contra-Seite involviert, denn
Trinitarier und Caritas haben die Station ja tatkraf-
tig unterstltzt. Ewald, was kannst Du zum Beginn
der Arbeit in Médling sagen?



Hold: Es war spannend! Die Aussicht, in
Médling Gber bis zu 40 Therapieplatze verfigen
zu kdnnen, war angesichts des aus allen Nahten
platzenden Standorts in der Breitenfurter Stral3e
ein groBer Ansporn fir uns. Andererseits haben wir
natlrlich mitbekommen, dass dort ein rauer Gegen-
wind weht. Da gab es ja Bombendrohungen und
Polizeiprasenz mit Hundestaffeln. Um die Proteste zu
unterlaufen, haben wir uns entschlossen, schon vor
dem festgelegten Termin einzuziehen. Zu diesem
Zeitpunkt war der neue Standort naturlich noch
nicht bereit und wir mussten uns in einem Pendel-
verkehr zwischen dem Husarentempel und Breiten-
furt selbst vor Ort organisieren. Wir haben also im
Angesicht der Schwierigkeiten Sitzfleisch bewiesen
und auch relativ rasch Patient:innen aufgenommen.

Preinsperger: Die Polizei kommt in der
Geschichte der Langzeittherapiestation Mddling
dann ja noch einmal vor. Wir machen damit einen
Zeitsprung ans Ende dieser Pionierjahre. 1986
war ebenfalls ein recht konfliktreiches Jahr fir
die Drogenabteilung. Die Griindung des Griinen
Kreises* einige Zeit davor kommt hier ins Spiel.
Die Einrichtung war in Turbulenzen geschlittert
und 1986 kam es zu einem Neustart unter einer

neuen medizinischen Leitung. In diesem Zusam-
menhang haben sich zum Teil recht wilde Szenen
abgespielt - ein bisschen wie das metaphorische
Simmering gegen Kapfenberg. Es kam zu einem
Patient:innenstreik, die ihre Anstalt dann kurzerhand
besetzt haben und von Teilen des Personals unter-
stutzt worden sind. Man wollte erreichen, dass die
bisherige Leitung weiter im Amt bleiben kann. Dem
haben die Gremien des Anton Proksch Instituts aus
verschiedenen Griinden aber nicht entsprochen.
Diese Vorgdnge waren auch in den Medien sehr
prasent. Schén war immerhin, dass die wunderbare
Entwicklung des Griinen Kreises in dieser Zeit be-
gonnen hat. Die Wege des Anton Proksch Instituts
und des Griinen Kreises haben sich zwar getrennt,
doch mit den Jahren hat sich eine gute Zusammen-
arbeit entwickelt. Heute ist das Verhéltnis - wie auch
zu anderen Einrichtungen des Wiener Sucht- und
Drogenbhilfenetzwerks - sehr eng und kooperativ.
Hold: 1986 war wirklich viel los. Ich war
damals auf der Alkoholstation tatig, als mir angebo-
ten wurde, den Griinen Kreis zu leiten. Und zwar als
AuBenstelle des Anton Proksch Instituts. Das hielt ich
fur eine interessante Option. Die Situation hat sich
dann innerhalb weniger Tage dramatisch zugespitzt.

DSA Gabriele
Gottwald-
Nathaniel, MAS

ist Geschaftsfiihrerin
des Anton Proksch
Instituts. Sie ist
Bevollmachtigte

der Stiftung Anton
Proksch-Institut
Wien, Griinderin
&ehrenamtliche
Vorsitzende des
Vorstands von
gabarage - manufac-
ture, stellvertretende
Vorsitzende bei
arbeit plus Wien, Vor-
standsmitglied beim
Verein JUVIVO und
hat einen Lehrauftrag
an der Donau-Uni-
versitat Krems.



Prim. Dr.
Wolfgang
Preinsperger, MBA
ist Facharzt fiir Psy-
chiatrie, Neurologie
und Psychiatrische
Medizin. Erist
drztlicher Direktor
des Anton Proksch
Instituts und leitet
auch die Tagesklinik.

Primar Glnter Pernhaupt, Griinder des Grinen
Kreises, wurde entlassen. Ein Treffen, bei dem er mir
die Schlussel hatte Gbergeben sollen, ist nicht mehr
zustandegekommen, denn der Streik der Patient:in-
nen hatte schon begonnen. Ich wurde dann gebe-
ten, zusammen mit Kollegen zu Uberlegen, was man
denn tun kénnte. Die Lage stellte sich wie folgt dar:
In der Hauptanstalt haben die Leute die Tiren ver-
nagelt und vom Balkon herunter agiert. AuBerdem
gab es im Geb&dudekomplex auch eine sogenannte
Flichtlingsunterkunft des Trinitarier-Ordens, wo sich
Teile der Belegschaft getroffen haben und - medial
sehr wirksam - aktivistisch tatig waren. Es ist uns
gelungen, den Haupteingang freizurdumen und
ins Gebaude zu kommen, wo es dann auch keinen
wie immer gearteten Widerstand der Patient:innen
gegeben hat. Uns war klar, dass die psychische Situ-
ation einiger Personen immer prekérer geworden ist
und Handlungsbedarf bestanden hat.
Preinsperger: Was waren denn die inhalt-
lichen Differenzen zur alten &rztlichen Leitung?
Héld: Bereits mein Wechsel auf die Alkohol-
station ist ja aufgrund von fachlichen Auffassungs-
unterschieden Gber die Art der Behandlung erfolgt.
Unser Ansatz beruhte auf einem integrativen,
multidisziplindren Ansatz, der Patient:innen in der
Langzeittherapie auf das Leben vorbereiten sollte.
Preinsperger: Ich mochte jetzt Gabriele
Gottwald-Nathaniel ins Gesprach holen. Sie war
wesentlich am Aufbau der ambulanten Schiene der
Drogenbehandlung am Anton Proksch Institut be-
teiligt, hat an der Drogenambulanz am AKH fiir das
API| gearbeitet und das Ambulatorium ,Treffpunkt”
aufgebaut. Was sind Deine Erinnerungen an die
Pionierzeit?

Gottwald-Nathaniel: Bei meinem ersten
Praktikum im Anton Proksch Institut habe ich von
den Auseinandersetzungen der 1980er-Jahren noch
relativ wenig mitbekommen. Als ich dann allerdings
1996 als Sozialarbeiterin der Vorbetreuung der
Drogenabteilung begonnen habe, war das ganz
anders. Beim Basisvernetzungstreffen der Drogenar-
beiter:innen in Wien war es klar, dass Mitarbeiter:in-
nen der Vorbetreuung, also ich, nicht mit Mitarbei-
ter:innen des Griinen Kreises sprechen. Es war ein
Konflikt, den ich als Neue nicht verstanden habe.
Stationér und ambulant - das war sich nicht griin
und man hat auch nicht wirklich zusammengearbei-
tet. Da gab es wirkliche ideologische Unterschiede.
Was fur mich in dieser Zeit entscheidend war, das
war die Offenheit fur Verdnderung. Das Ausprobie-
ren. Einige Schritte, die gesetzt wurden, waren auch
intern nicht unumstritten. Die Sucht- und Drogen-
koordination Wien hat da eine wesentliche Rolle
gespielt und spielt sie heute noch.

Preinsperger: Auch innerhalb der Drogen-
abteilung konnte man ein Fremdeln zwischen dem
stationaren und ambulanten Bereich wahrnehmen.
Ebenso innerhalb des APl zwischen dem sehr
abgeschotteten Drogenbehandlungsbereich und
dem groBen Alkoholbehandlungsbereich. Da ist in
der Zwischenzeit sehr viel zusammengewachsen -
innerhalb des Hauses aber auch mit Einrichtungen
auBerhalb. Ein weiterer wichtiger Schritt war 1989
die Eroffnung der Entzugs- und Kurzzeittherapie-
station, die Ewald Hold geleitet hat. An welche
Eckpunkte und Begebenheiten erinnerst Du dich?

Hoéld: 1987 wurde durch einen Erlass des
Bundeskanzleramtes die Substitutionsbehandlung
in Osterreich eingefihrt, die ersten Patient:innen



haben Methadon bekommen. Plétzlich gab es
Menschen, die auch einen Entzug machen wollten.

Das war damals nur auf der Intensivstation des AKH
maoglich. Uber einen Methadon-Entzug hat sich
aber niemand driber getraut. In etlichen Diskus-
sionen, auch mit dem Haupthaus, haben wir dann
Osterreichs erste Entzugsstation auBerhalb eines
klinischen Rahmens ins Leben gerufen. Wir haben
einiges gelernt und es war ein weiterer Schritt in
Richtung einer verkirzten - dreimonatigen - The-
rapie. Damit haben wir auch ein therapeutisches
Dogma durchbrochen, denn eine Therapiedauer
von 12, 16 oder 18 Monaten galt bis dahin als das
Nonplusultra.

Preinsperger: In der Entzugs- und Kurzzeit-
therapiestation sind auch bereits stabilisierende
Behandlungen gemacht worden, das heif3t, dass
auch Therapie unter Opioidsubstitution mdglich
war - etwas, das in der Langzeittherapiestation erst
spater gekommen ist. Hier hat sich der Kulturwandel
als schwieriger erwiesen und wir waren auch nicht
die erste Einrichtung in Osterreich, die Substituierte
in langeren Therapieaufenthalten behandelt hat.
Jedenfalls hat man begonnen, die Frage der Dauer
von Behandlung differenzierter zu sehen. Kurzzeit-
und Langzeittherapiestation sind in der Folge in der
Drogenabteilung an einem gemeinsamen Standort
aufgegangen. Auch konzeptuell hat sich viel veran-
dert. Gabriele, wie hast Du das Zusammenwachsen
aus der Sicht des ambulanten Bereichs erlebt?

Gottwald-Nathaniel: Jeder, der in traditions-
reichen Einrichtungen tatig ist, und ich schatze diese
Tradition, weil3: Von Innovation zu reden ist das eine,
sie wirklich zu leben aber, das ist noch einmal etwas
ganz anderes. Es war etwa immer wieder schwierig,

einen konsumakzeptierenden Ansatz bei uns im
Haus zu integrieren. Heute sind wir so weit zu sagen,
es muss, darf und soll alles geben. Aber leicht war
dieser Integrationsprozess nicht - vom Beginn weg.
Innerhalb der Drogenabteilung war es leichter
darlber zu diskutieren als im Gesamtkontext. Wie
weit man manchmal auseinander liegt, merke ich
noch heute als Geschéftsfihrerin. 2024 steht ja eine
groBe Zusammenfihrung an: Unsere Ambulanzen
in der Radetzkystraf3e und der Wiedner Hauptstral3e
wandern an einen gemeinsamen Standort. Dort
wird, wie im ambulanten Bereich Ublich, Unter-
schiedliches angeboten. Der Standort ,Treffpunkt”
in der RadetzkystraBe soll erhalten bleiben und ein
noch niederschwelligeres Angebot - Spritzentausch
in Zusammenarbeit mit der Suchthilfe Wien - bieten.
Dass das Anton Proksch Institut von einem ganz
niederschwelligen bis zu einem hoch abstinenz-
orientierten Angebot einmal alles anbieten wird,
da hatten die meisten noch vor wenigen Jahren
gesagt: Das ist nicht moglich.
Transformationsprozesse sind eben nicht
einfach und es gibt immer viel Skepsis, die Be-
furchtung, der eine Bereich verliert etwas, wenn
der andere dazukommt. Ich denke, heute kann man
sagen, dass bei uns ambulanter und stationérer Be-
reich wirklich denselben Stellenwert haben. Etwas
anderes ware auch gar nicht mehr vorstellbar. [ ]

Fotos: Marlene Frohlich/luxundlumen.com

Dr. Ewald Héld

ist Facharzt fiir
Psychiatrie und
Neurologie;

|eitete das Institut
fiir Suchtdiagnostik
der Sucht- und
Drogenkoordination
Wien gGmbH (SDW)
und war Oberarzt
der Drogenabteilung
im Anton Proksch
Institut.

* Der Verein Griiner
Kreis wurde 1983
gegriindet. Er

setzt sich fiir die
Rehabilitation und
Integration sucht-
kranker Menschen
ein und bietet bei
Abhangigkeitspro-
blemen rasche und
professionelle Hilfe.
Ziel ist es, suchtkran-
ken Menschen ein
selbstbestimmtes,
sozial integriertes
und weitgehend
suchtfreies Leben zu
ermdglichen.



Foto: Getty Images



Neuer Forschungs-
forderungspreis
starkt Forschungs-

landschaftt

Die aktuellen Gewinner:innen des von der Stiftung Anton
Proksch-Institut Wien vergebenen Preises wurden im Zuge
der Jubilaumstagung des Anton Proksch Instituts im Wiener

Tramwaymuseum ausgezeichnet.

MICHAEL ROBAUSCH

er Forschungsférderungspreis fir studenti-
D sche Abschlussarbeiten zu Suchtthemen in

Hoéhe von jeweils bis zu 10.000 Euro wurde
zu Beginn des Symposiums in feierlichem Rahmen
erstmals vergeben. Die Stiftung Anton Proksch-In-
stitut Wien setzt damit ihre lange Tradition bei der
Forderung von Wissenschaft und Forschung auf
dem Gebiet der chronischen Suchterkrankungen
sowie deren psychosozialen und sozio6konomi-
schen Bedingungskonstellationen fort. Der Preis
soll kiinftig im Intervall von zwei Jahren fortgefiihrt
werden und Studierende im Sinne der Nachwuchs-
férderung motivieren, sich in ihren Abschlussarbei-
ten Suchtthemen zu widmen.

In ihren Eréffnungsworten betonten Julia
Drapela, Mitglied des Prasidiums der Stiftung Anton
Proksch-Institut Wien, und Franz Pietsch, Vorsitzen-
der des Kuratoriums der Stiftung Anton Proksch
Institut Wien die Wichtigkeit der Férderung der
Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet chro-
nischer Suchterkrankungen. ,Mit dem Forschungs-
forderungspreis der Stiftung Anton Proksch-Institut
Wien, wollen wir die Forschungslandschaft der
Osterreichischen Suchtbehandlung stérken und
innovative Nachwuchsforschung sichtbar machen”,
so Drapela.

Das Projekt wurde derart ausgestaltet, dass
die Preistrager:innen nicht nur von der finanziel-
len Unterstitzung profitieren, sondern dartiber
hinaus auch weitere Unterstlitzungsangebote wie

Feedback auf die Forschungsvorhaben, begleiten-
des Monitoring sowie Vernetzung und Dissemina-
tion der Forschungsergebnisse sichergestellt sind.
Durch das SchlieBen von Forschungsliicken sowie
die Férderung &sterreichischer Open-Access-Ver-
offentlichungen in internationalen Fachzeitschriften
soll in weiterer Folge ein wesentlicher Beitrag zur
Aufwertung der Suchtforschung in Osterreich ge-
leistet werden.

Die Abwicklung des Forschungsférderungs-
preises wurde von der Gesundheit Osterreich
GmbH organisatorisch, inhaltlich sowie mit einer
auf wissenschaftlichen Kriterien basierenden Vor-
auswahl und einer Rankingliste unterstitzt.

Fiinf Preistrager:innen 2023

Als Preistrager:innen 2023 wurden ausgezeichnet:
Dr. med. univ. Aylin Bilir fir ,Patterns of preope-
rative and postoperative analgesic prescriptions

in the outpatient practice sector in Austria - a
retrospective observational cohort study”, Julius
Schmoéllerl fir ,Benzodiazepine in Wien - Eine Ana-
lyse hausarztlicher Verschreibungsraten anhand
von Kassendaten”, Alexandra Karden, MSc, fur
,Drug Checking-Nutzung in Osterreich und Identi-
fizierung der damit assoziierten Charakteristika von
Konsument:innen: eine retrospektive Datenanalyse
einer dsterreichweiten Onlinebefragung”, Andrea
Gamper, BBsc, fur ,Pravalenz des Substanzkonsums
im &sterreichischen Straf- und MafBnahmenvollzug”



Auszeichnung der
Gewinner:innen
des Forschungs-
forderungspreises
der Stiftung Anton
Proksch-Institut
Wien.

und Lena Pircher fir ,Retrospektive Analyse des
Suchtverhaltens von Jugendlichen in Tirol vor und
wahrend der Pandemie - Risikofaktoren fir gefahr-
liches Konsumverhalten.”

Die Forschungsprojekte in der Ubersicht

Ambulante pra- und postoperative Analgetika-
verordnungen in Osterreich: eine retrospektive
Beobachtungsstudie (Dr. med. univ. Aylin Bilir)
Art der Arbeit: kumulative Dissertation
Hochschule: Medizinische Universitat Wien

Kurzbeschreibung: Die addquate Schmerz-
therapie, insbesondere durch Opioide, ist essen-
tiell in der modernen Medizin, wobei Opioide trotz
ihrer Relevanz erhebliche Risiken wie Toleranz und
Abhéngigkeit bergen. Wahrend die USA eine Epi-
demie des Opioidmissbrauchs erlebt haben, zeigt
Osterreich zwischen 2014 und 2016 den zweit-
héchsten Opioidkonsum in Europa. Die Grinde fir
den hohen Opioidkonsum in Osterreich sind bis-
her unklar und bedirfen weiterer Untersuchungen.
Dieses retrospektive Forschungsprojekt zielt darauf
ab, die spezifischen Verschreibungsmodalitaten
von Opioiden im 6sterreichischen Gesundheitssys-
tem zu analysieren und kausale Zusammenhénge,
die zu erhdhten Verschreibungsraten fihren, zu
ergriinden, um interventionelle Ansatzpunkte zur
Reduktion von Opioidabhangigkeit zu identifizie-
ren. Im Rahmen dieses Projekts soll ein detaillierter
Uberblick tiber die Verschreibungspraxis von
Opioiden in ganz Osterreich geschaffen werden.
Weiters werden Patient:innengruppen identifiziert,
die besonders geféhrdet sind, nach Operationen
Opioide langfristig einzunehmen, und das Poten-
tial fur eine Abhangigkeit aufweisen.

Praktische Relevanz fiir die Ssterreichische
Suchtprévention, Suchthilfe oder Suchtpolitik:
Dieses Projekt bietet datenbasierte Lésungs-
ansatze und praventive MaBnahmen. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse dienen als Basis fur

10

angepasste arztliche Richtlinien und informieren
die Suchtpolitik.

Privalenz des Substanzkonsums im Osterreichi-
schen Straf- und MaBnahmenvollzug (Andrea
Gamper, BBsc)

Art der Arbeit: Masterarbeit

Hochschule: Karl Landsteiner Privatuniversitat fur
Gesundheitswissenschaften

Kurzbeschreibung: Im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung weisen Menschen in Haft
haufiger einen Substanzkonsum auf. Wahrend
Pravalenzdaten aus vielen Staaten vorliegen,
fehlen in Osterreich strukturierte Erhebungen zum
Drogenkonsum in Haft. Um auch im Straf- und MaB3-
nahmenvollzug eine addquate suchtmedizinische
Versorgung zu ermdglichen, sind jedoch Angaben
zu Haufigkeit und Art des Substanzkonsums not-
wendig. Das Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung der
Prévalenz von Substanzgebrauchsstérungen sowie
(illegalem) Drogenkonsum im &sterreichischen
Straf- und MaBBnahmenvollzug. Zur Datenerhebung
werden ein europaweit etablierter Fragebogen
sowie harntoxikologische Untersuchungen ver-
wendet. Zusatzlich erfolgt die Erhebung einer
Stichtagspravalenz von Substanzkonsum in
der gréBten Justizanstalt Osterreichs mittels
Drogenharnscreenings.

Praktische Relevanz fiir die ésterreichische
Suchtprévention, Suchthilfe oder Suchtpolitik: Es
sind zunachst statistische Erhebungen notwendig,
um in weiterer Folge Richtlinien und Interventionen
fur den Straf- und MaBnahmenvollzug zu entwi-
ckeln. Dadurch kénnen angepasste Behandlungs-
angebote fur Personen in Haft entwickelt und
das Bewusstsein fir ,Harm Reduction”-Strategien
geférdert werden.

Drug Checking-Nutzung in Osterreich und Identi-
fizierung der damit assoziierten Charakteristika von
Konsument:innen: eine retrospektive Datenanalyse
einer &sterreichweiten Onlinebefragung (Alexandra
Karden, MSc)
Art der Arbeit: kumulative PhD-Thesis
Hochschule: Medizinische Universitat Wien
Kurzbeschreibung: Schatzungen zufolge hat
mehr als ein Flnftel der Europaer:innen zwischen
15 und 64 Jahren irgendwann in ihrem Leben eine
illegale Substanz konsumiert. Neben Risiken auf
physischer, psychischer oder sozialer Ebene durch
den akuten oder chronischen Substanzkonsum
besteht ein weiteres Risiko durch unwissentlichen
Konsum von gesundheitlich bedenklichen Subs-
tanzen. Als eine MaBnahme zur Suchtpréavention
und Schadensminimierung wurde in Osterreich
sogenanntes integriertes Drug Checking einge-
fuhrt. Auch wenn dadurch der Zugang zu Menschen
mit Substanzkonsum erméglicht wird, die keinen
Kontakt zur traditionellen Drogenhilfe haben, gibt
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es viele Personen, die Drug Checking bisher nicht
nutzten. Ziel dieser Arbeit ist es, zu erforschen,
wie verbreitet die Nutzung von Drug Checking in
Osterreich ist und ob bzw. wie sich Personen mit

und ohne Drug-Checking-Erfahrung unterscheiden.

Die Erforschung von Merkmalen, die im Zusam-
menhang mit der Nutzung von Drug Checking
stehen, trégt dazu bei, ungenutztes Potential sowie
mogliche Angebotsliicken zu identifizieren und die
Zugénglichkeit und Effektivitédt der Angebote zu
erhdhen.

Praktische Relevanz fiir die ésterreichische
Suchtprédvention, Suchthilfe oder Suchtpolitik: Die
Erkenntnisse kénnen fir die im Bereich tatigen
Einrichtungen sowie fiir politische Entscheidungs-
tradger:innen und Organisationen, die die Ein-
fihrung von Drug Checking erwdgen, von grolBer
Bedeutung sein.

Retrospektive Analyse des Suchtverhaltens von Ju-
gendlichen in Tirol vor und wéhrend der Pandemie
- Risikofaktoren fiir geféhrliches Konsumverhalten
(Lena Pircher)
Art der Arbeit: Diplomarbeit
Hochschule: Medizinische Universitat Innsbruck
Kurzbeschreibung: Die psychische Gesund-
heit von Jugendlichen weltweit hat sich wahrend
der COVID-19-Pandemie eindeutig verschlechtert.
Bezugnehmend auf die Verdnderungen von ju-
gendlichem Drogenkonsum in dieser Zeit konnten
im Gegensatz dazu keine einheitlichen Forschungs-
ergebnisse erzielt werden. Dabei wird zwischen
sogenanntem Probierkonsum, der haufigsten Form
in der Adoleszenz, und problematischem Konsum,
welcher negative Folgen nach sich zieht und in
Osterreich zumeist in Form von Mischkonsum
mit Opioiden stattfindet, unterschieden. Mehrere
Risikofaktoren beeinflussen hierbei die Transition
zu problematischen Konsumformen. Die Diplom-
arbeit soll die Entwicklung von problematischem
Mischkonsum von Jugendlichen in Tirol mit Kontakt
zur Innsbrucker Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde im Verlauf der COVID-19-Pan-
demie untersuchen. AuBerdem sollen mégliche
Risikofaktoren aus der psychosozialen Anamnese
der Jugendlichen herausgearbeitet werden. Es
wird erwartet, dass sich die Behandlungsart und
-frequenz von Jugendlichen wahrend der COVID-
19-Pandemie verandert hat und bestimmte Risiko-
faktoren fiir besonders geféhrliche Konsummuster,
wie auch Opioidkonsum, analysiert werden kénnen.
Praktische Relevanz fiir die Ssterreichische
Suchtprévention, Suchthilfe oder Suchtpolitik:
Die Studie soll herausheben, inwiefern sich der
problematische Drogenkonsum bei Jugendlichen
in Krisensituation verdndert, um eine Abschatzung
auch fir moégliche zukinftige Situationen zu treffen.

AuBerdem sollen besonders gefdhrdete und schutz-

bedirftige Risikogruppen herausgefiltert werden.
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Benzodiazepine in Wien - Eine Analyse hausérztli-
cher Verschreibungsraten anhand von Kassendaten
(Julius Schméllerl)

Art der Arbeit: Diplomarbeit

Hochschule: Medizinische Universitat Wien

Kurzbeschreibung: Benzodiazepine und
Z-Substanzen (BZD) finden breite medizinische
Anwendung, obwohl dabei leicht BZD-Abhéan-
gigkeit entsteht, da haufig nicht leitliniengerecht
vorgegangen wird. Von Ubergebrauch und un-
erwlinschten Wirkungen sind besonders altere
Menschen, Frauen und Opioid-Konsument:innen
betroffen. In Osterreich gibt es kaum Daten iiber
Gebrauchsmuster und &rztliche Verschreibungs-
praktiken, wodurch Préaventions- und Behandlungs-
strategien von BZD-Abh&ngigkeit mangelhaft sind.
Im Projekt wird ein umfassender Uberblick iiber die
Verschreibungspraxis angestrebt. Dazu wird unter-
sucht, wie sich die durchschnittlichen jahrlichen
hausarztlichen Verschreibungs-Raten von BZD im
Zeitraum 2013-2022 in Wien entwickelt haben und
ob sich in den Variationen zwischen den einzel-
nen Arzt:innen mdgliche Fehlpraktiken abbilden.
Besonders berlcksichtigt werden Geschlecht, Alter
und PraxisgréBe der Arzt:innen und der Zeitraum
der SARS-CoV-2-Pandemie. Methodisch handelt
es sich um eine retrospektive Untersuchung von
Abrechnungsdaten der OGK iiber BZD-Verschrei-
bungen und Charakteristika der verschreibenden
Arzt:innen/Praxen.

Praktische Relevanz fiir die ésterreichische
Suchtprévention, Suchthilfe oder Suchtpolitik: Das
AusmalB des Handlungsbedarfes fir Politik, Sucht-
behandlungseinrichtungen und Préventionsarbeit
in der hausarztlichen Praxis wird aufgezeigt. [

Entstigmatisierung, Forschung,
Pravention

Die Stiftung Anton Proksch-Institut Wien verfigt in der Erforschung
von Sucht Uber jahrzehntelange Erfahrung und Innovationskraft.

Seit mehr als 65 Jahren befasst sie sich mit der Forschung zu und

der Behandlung von allen Formen der Sucht - von sogenannten
stoffgebundenen Suchtformen wie Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhangigkeit bis hin zu nichtstoffgebundenen Suchtformen
wie Spiel-, Internet-, Kauf- oder Arbeitssucht. Bei den Forschungs-
aktivitdten der Stiftung wird besonderer Wert auf die Kooperation
und interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und/
oder Forschungseinrichtungen gelegt - insbesondere mit der Euro-
paischen Kommission, dem Bundesministerium fir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz, dem Bundesministerium fur
Arbeit und Wirtschaft, dem Bundesministerium fiir Bildung, Wissen-
schaft und Forschung, der Gesundheit Osterreich GmbH, den Sucht-
und Drogenkoordinationen der Bundeslander, Universitaten und
Fachhochschulen, sowie Forschungsinstituten und -einrichtungen.
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Ansichtssache

Impressionen von der Jubildumstagung
,50+1 Jahre Behandlung Drogenabhédngiger
in Osterreich“ des Anton Proksch Instituts
am 9. und 10. November 2023.

Die Jubildumstagung des Anton Proksch Instituts befasste sich mit der
Entwicklung der Behandlung Drogenabhangiger in Osterreich. Neben einem
Blick zurtick mit Wegbegleiterinnen und Wegbegleitern wurde gemeinsam mit
Expertinnen aus dem In- und Ausland der aktuelle Stand der Dinge analysiert
sowie die Herausforderungen der Zukunft skizziert. Machen Sie sich auf diesen
Seiten ein Bild von der erfolgreichen Veranstaltung in den stimmungsvollen
Raumlichkeiten des Wiener Traumwaymuseums!

WEITERE BILDER
DER JUBILAUMS-
TAGUNG 50 +1
JAHRE FINDEN SIE
UNTER:
www.stiftung-api.
wien/veranstal-
tungen-detail/
symposium-50-1-
jahre-behandlung-
drogenabhaengiger-
in-oesterreich oder
www.stiftung-
api.wien/
veranstaltungen
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Dr. Toni Berthel

ist Arzt, Psychiater,
Psychotherapeut
und Suchtmediziner.
Bis zu seiner
Pensionierung war er
arztlicher Co-Direktor
der integrierten Psy-
chiatrie Winterthur
Ziircher Unterland.
Erwar viele Jahre
lang Président der
Eidgendssischen
Kommission fiir
Suchtfragen. Heute
ist Berthel Prasident
der schweizerischen
Gesellschaft fiir
Suchtmedizin.
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Zur Behandlung
von Menschen mit
Suchterkrankungen

Der Umgang mit Suchtkranken hat sich in den letzten Jahrzehnten
verdandert und erweitert. Wie wollen wir in Zukunft unsere Klientel
behandeln? Welche Strukturen sind dazu notwendig? Wo braucht es
Anpassungen auf der fachlichen und auch politischen Ebene?

TONI BERTHEL

as Verstandnis von Sucht und die in einer
offenen Gesellschaft konsumierten Subs-

D

Beginn des letzten Jahrhunderts stand der Alkohol

tanzen sind Konjunkturen unterworfen. Zu

im Zentrum. In vielen Regionen der Schweiz wurde
sehr viel Alkohol, vor allem Schnaps, konsumiert.
Eine starke Verelendung breiter Kreise war die
Folge. In den 1920er-Jahren trat erstmals Kokain als
Substanz ins Zentrum. In den 1970er-Jahren wurden
im Zuge des gesellschaftlichen Aufbruchs Cannabis
und bewusstseinserweiternde Substanzen wie LSD
oder andere Halluzinogene konsumiert. Mit Heroin
kam eine neue Substanz mit einem hohen Abhan-
gigkeitspotential in unsere auf diese Herausforde-
rung nicht vorbereitete Gesellschaft. Rasch wurde
eine Vielzahl von jungen Menschen abhangig, steck-
te sich mit dem HI-Virus oder Hepatitis an und eine
groBe Zahl starb. Die Umsténde des Erwerbs und
des Konsums dieser verbotenen Substanz fihrten zu
einer starken Kriminalisierung, Verelendung und zu
unsaglichem individuellen, familidren und gesell-
schaftlichen Leid.

Konsummuster und Problemstellungen
veridndern sich

In dieser Zeit wurde Kokain, einerseits in der Szene
der Heroinkonsument:innen, anderseits in ver-
schiedenen Szenen der Freizeitindustrie erneut
zum Thema. Mitte der 1990er-Jahre kamen Ecsta-
sy, spater Amphetamine und andere synthetisch
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hergestellte Drogen auf den ,Markt"”. Jugendliche
und junge Erwachsene konsumieren heute in ihren
Freizeitkreisen Cannabis, Alkohol, opioidhaltige
Hustenmittel, Benzodiazepine. Zurzeit sehen wir

in den groBeren Stadten eine steigende Zahl von
Crack-Konsumierenden mit kérperlicher Verwahrlo-
sung und teilweise sozialer Ausgrenzung. Konsum-
muster veranderten sich. Verschiedene Substanzen
werden miteinander, nebeneinander oder nach-
einander konsumiert. Wir sprechen nun von Mehr-
fachkonsum oder auch Politoxikomanie. Zuséatzlich
zeigt sich auch, dass ein GrofBteil der Abhangigen
neben der Sucht noch an einer Vielzahl von anderen
psychischen, kérperlichen und sozialen Problemen
leidet. Wir sprechen hier von Komorbiditat. Neben
dem stlichtigen Konsum gibt es heute wie friiher
immer auch einen Konsum von psychoaktiven Subs-
tanzen zur Rekreation, Entspannung oder gezielten
Berauschung. Der Konsum von Nikotin, Alkohol,
Cannabis, Kokain und synthetischen Drogen ist in
verschiedenen Szenen Ublich und begleitet viele
Menschen in ihrer Lebens- und Freizeitgestaltung.
In der Fachwelt unterscheiden wir deshalb zwischen
Rekreationskonsum, risikoarmem, problematischem
und abhéangigem Konsum.

Denkmodelle veréandern sich

Das Verstandnis von Sucht hat sich im Laufe der
Jahrzehnte veréndert. Jahrhundertelang wurde
Sucht mit grenzenloser Gier und Véllerei gleich-
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gesetzt, als Laster bezeichnet und zu den Todstin-
den gezdhlt. Stichtige Menschen wurden aus der
Gesellschaft ausgegrenzt und religidse Purist:innen
bemachtigten sich der Behandlung von Substanzab-
hangigen. Anfang des 20. Jahrhunderts entstanden
im Soge tiefenpsychologischer Konstrukte erstmals
Anséatze, mit denen versucht wurde, Substanz-
konsum zu verstehen und psychotherapeutisch zu
behandeln. Die gesellschaftlichen Verdnderungen
der 1960er-Jahre erweiterten den Blick auf die
soziale Dimension individueller Probleme, auch von
Suchtproblemen. Im Zuge der medizinischen Fort-
schritte in den 1990er-Jahren - mit Erkenntnissen
aus Neurobiologie und Hirnforschung - gerieten
biologische Denkanséatze ins Zentrum. Neben dem
Substanzkonsum wurden in den letzten Jahren den
Suchterkrankungen auch nicht substanzbezogene
Verhaltensweisen zugeordnet, die mit Kontrollver-
lust, Craving und Entzugssymptomen einhergehen,
wie etwa Geldspiele oder der Gebrauch neuer
Medien. Heute genieBt das bio-psycho-soziale Mo-
dell als Erklarung, wie Suchtprobleme verstanden
werden kénnen, die breiteste Akzeptanz. Dieses
geht davon aus, dass biologische, psychische und
soziale Faktoren nicht allein oder auch nur primér
die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten
bestimmen, sondern miteinander interagieren und
ein komplexes Ganzes bilden. Gleichzeitig wird im
Feld der Sucht deutlich, dass auch der Umgang mit
psychoaktiven Substanzen erlernt werden und ein
konstruktiver Zugang zu Rausch, Entgrenzung, Ent-
spannung gefunden werden kann.

Heute genief3t das bio-psycho-
soziale Modell als Erklarung,
wie Suchtprobleme verstanden
werden konnen, die breiteste

Akzeptanz.

Interventionstechniken erweitern sich

Die Arbeit mit Suchtkranken, Suchtgefdhrdeten und
Abhéngigen orientiert sich heute an einem bio-psy-
cho-sozialen Ansatz. Hier sind wir in den letzten
Jahrzehnten einen weiten Weg gegangen. Aus den
partikularen, paternalistischen Denk- und Hand-
lungsansétzen mit klaren, von auBBen vorgegebenen
Abstinenzforderungen entwickelte sich eine moder-
ne, das Individuum in seiner Einzigartigkeit akzep-
tierende Grundhaltung. Im Zentrum steht der sucht-
kranke Mensch und mit ihm die Menschenwirde.
Theorien und Modelle orientieren sich heute an der
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung des
Menschen, auch im Umgang mit seinem Substanz-
konsum. Die Zusammenarbeit zwischen Patient:in/
Klient:in und Helfenden basiert auf Gleichwertig-
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keit und findet auf Augenhéhe statt. Transparenz
und individuelle Ziele bestimmen heute unser Tun.
Durch den grof3en Paradigmenwechsel vom Primat
der Abstinenz zum Primat der Schadensminderung
stehen nun Konzepte wie kontrollierter Konsum,
Zieloffenheit und Selbstbefdhigung im Zentrum.

Es hat sich gezeigt, dass Methoden, welche
die Motivation fur eine Verdnderung unterstitzen
und die Verantwortung fir die eigene Lebensbe-
waltigung férdern, besonders erfolgreich sind.
Neben- oder nacheinander werden spezifische
Gesprachstechniken, Medikamente gegen zu-
satzliche psychische Leiden, schadenmindernde
MaBnahmen, soziale Unterstitzung erfolgreich
eingesetzt. Alle diese Behandlungs- und Interven-
tionsansatze sind individualisiert und modular; und
die unterschiedlichen Problemstellungen werden
in stationarer, teilstationdrer und ambulanter Arbeit
parallel, miteinander und nacheinander bearbeitet.
Diese Interventionstechniken sind sowohl bei
legalen, illegalen wie substanzunabhédngigen Sucht-
erkrankungen hilfreich. Die friithere Unterteilung in
Therapien bezlglich legaler und illegaler Substan-
zen ist in Theorie und Praxis ldngst Gberholt.

Versorgungsstrukturen passen sich an

Anfang des letzten Jahrhunderts wurden die ersten
Beratungsstellen - von Alkoholflrsorgern geleitet

- eingerichtet. In dieser Zeit entstanden auch die
ersten stationaren Einrichtungen zur Unterbrin-
gung von Alkoholabhangigen. Die Hauser wurden
von einem sogenannten Hausvater gefihrt. Haufig
waren christliche Denkansatze handlungsleitend.
Man sorgte fir den an der Alkoholsucht leidenden
Menschen. Ziel war die Abstinenz.

Mit dem aufkommenden Cannabiskonsum
und den viele verunsichernden Jugendunruhen
wurden erste Jugend- und Drogenberatungs-
stellen eingerichtet. In den 1970er-Jahren kam die
Droge Heroin in unseren Lebensraum. Das Aus-
mal der kérperlichen, psychischen und sozialen
Probleme verlangte nach neuen und innovativen
Interventionsansatzen. Erstmals wurden, arztlich
verschrieben, dem Betdubungsmittelgesetz unter-
stehende Substanzen kontrolliert abgegeben. Wir
sprechen hier von Opiatagonistentherapie OAT
(friher Substitution). Mit der Abkehr vom Primat
der Abstinenz hin zum Primat der Schadensminde-
rung wurden Angebote zur Uberlebenshilfe zent-
ral. Aus den Beratungsstellen mit stark sozialarbei-
terischer Ausrichtung wurden Suchtambulatorien,
in denen Arzt:innen mitarbeiteten. Sucht wurde zu
einer Krankheit und deren Behandlung zu einer
Krankenkassenpflichtleistung. Die mit der Sucht
einhergehenden psychischen und somatischen
Stérungen wurden erkannt und in diesen Ambu-
latorien wurde die interprofessionelle Zusammen-
arbeit wichtiger. Heute stehen integrierte und
integrative Behandlungs- und Versorgungsansatze



im Zentrum: Wir sprechen von Methodenvielfalt
und Interdisziplinaritat.

Reine Monokonsument:innen sind in den am-
bulanten und stationaren Hilfseinrichtungen selten
geworden. Haufig konsumieren Heroinabhéngige
zusatzlich Alkohol, Nikotin, Medikamente und Koka-
in. Menschen mit vordergriindigem Alkoholproblem
konsumieren auch Nikotin, Medikamente, haufig
Kokain und nicht selten Cannabis. Konsumenten von
Amphetaminen trinken Alkohol, rauchen Cannabis
und Nikotin. In den verschiedenen Einrichtungen
der Suchthilfe, den psychiatrischen Kliniken und bei
den Hausérzt:innen ist die Klientel mit Substanzpro-
blemen sehr heterogen geworden.

Wie sollen Menschen mit Suchterkrankungen
betreut und behandelt werden?

Aus dem bisher Ausgefiihrten kénnen wir zusam-
menfassen:

¢ Die Muster, welche Substanzen wie und in wel-
chem Kontext konsumiert werden, verdndern sich.
Suchterkrankungen gehen haufig mit einer
Vielzahl von anderen sozialen, kérperlichen und
psychischen Problemen einher.

Die Denk- und Praxismodelle, wie Sucht und
stchtiges Verhalten zu verstehen sind und wie

wir Menschen mit Suchterkrankungen begegnen
wollen, haben sich verandert.

Es sind unterschiedlichste Berufsgruppen in die
Arbeit mit Suchtgefdhrdeten und Suchtkranken
involviert.

Es haben sich verschiedenste Interventionstechni-
ken und -methoden als hilfreich erwiesen.

Historisch gewachsen, orientieren sich bestehende
Suchtbehandlungsangebote nach wie vor am Legal-
status psychoaktiver Substanzen und damit an der
Trennlinie legal/illegal. Eine sich an der Vielfalt der
Probleme orientierende Intervention verlangt je-
doch nach einer interinstitutionellen, interdisziplina-
ren, multiprofessionellen Betrachtung und Strategie.
Wir sprechen hier auch von Arbeit in Netzwerken.
Sucht ist dabei ein Querschnittsproblem.

Fir die Versorgungsstruktur bedeutet dies:
e Effiziente Hilfssysteme missen leicht und nieder-
schwellig zuganglich sein.

Patient:innen und Klient:innen wollen auf Augen-
héhe gleichwertig und gleichberechtigt behan-
delt und vor allem nicht stigmatisiert werden.

Die Ziele der Behandlung missen zieloffen und
gemeinsam erarbeitet werden.

Wir missen bereit sein, auch aufsuchend tatig zu
werden.

Schadensminderung und Uberlebenshilfe sind
die Basis dafir, dass weitergehende Behandlun-
gen greifen kénnen.

Helfende muissen befdhigt werden, evidenzba-
sierte Techniken und Methoden interdisziplinar
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und Institutionen Ubergreifend zusammen zu
arbeiten.

¢ Eine gute und fir die Zukunft taugliche Versor-
gung von Suchtkranken ist heute deshalb inte-
griert, integrativ und Substanzen Ubergreifend
ausgelegt.

Reine Monokonsument:innen
sind in den ambulanten und
stationdren Hilfseinrichtungen

selten geworden.

Herausforderungen der Zukunft

Die Erweiterung der Denkansétze, die Erkenntnisse
zur Komorbiditat, die Agonistentherapie und neue
Medikamente flihrten im Laufe der letzten Jahr-
zehnte teilweise zu einer Medizinalisierung von
Suchtproblemen. In der Schweiz zeigt sich dabei
die Tendenz, die Finanzierung der Interventionen in
das nach dem Modell der Subjektfinanzierung auf-
gebaute medizinische Tarifsystem zu verschieben.
Suchtprobleme sind aber Querschnittsprobleme
und die Schnittstellenarbeit muss ebenfalls finan-
ziert werden. Eine integriert-integrative Versorgung
basiert daher auf einer Kombination von nachhalti-
gen und sicheren Objekt- und Subjektfinanzierungs-
modellen.

Einer guten und zukunftstréachtigen Behand-
lung von Suchtkranken steht auch das Verbot einer
Vielzahl von psychoaktiven Substanzen im Wege.
Damit wir lernen kénnen, psychoaktive Substanzen
konstruktiv zu nutzen, erfolgversprechende Praven-
tion zu entwickeln und eine sich nicht an einseitigen
Ideologien orientierende Behandlung anzubieten,
muss der Legalstatus aller Substanzen angepasst
werden. So kénnen sinnvolle Regulierungsmodelle
entwickelt werden.

Die Arbeit im Feld der psychoaktiven Subs-
tanzen ist immer auch eine politische und berufs-
politische Arbeit. Politik ist immer eine langwierige
Sache. Wollen wir erfolgreich arbeiten, missen wir

auch hier tétig sein. ]



Dr. Oliver Bilke-
Hentsch, MBA
LL.M.

ist Chefarzt der
Kinder- und
Jugendpsychiatrie
sowie Mitglied der
Geschaftsleitung der
Luzerner Psychiatrie
AG.

Mediennutzungs-
storungen und
ihre Komorbiditat

Wissenschaftliche Erkenntnisse unterstreichen die
Notwendigkeit, Jugendliche beim Umgang mit sozialen
Medien zu unterstiitzen, sie fiir potenzielle Auswirkungen
auf ihre mentale Gesundheit zu sensibilisieren sowie
Interventionsformen zu entwickeln.

OLIVER BILKE-HENTSCH

n ,normalen” Zeiten nutzen psychisch belastete
Kinder und Jugendliche oft gute Strategien, um
Stress abzubauen. Sie treffen sich mit vertrauten

Menschen, gehen ihren Hobbys nach. Wéhrend der

Covid-Pandemie gab es jedoch zahlreiche Einschran-

kungen, die soziale Isolation oder Stress forderten.

Wenn Risikofaktoren wie das Gefiihl der Einsam-

keit zunehmen und gleichzeitig Schutzfaktoren wie

die Interaktion mit Freund:innen abnehmen, steigt
das Risiko fur psychische Probleme im Kontext der
sozialen Medien. Schlechte psychische Gesundheit
erhdht das Risiko eines jeglichen problematischen

Substanz- und Medienkonsums bei Jugendlichen.

Zu beachten sind:

1. Depressive Symptome: Studien zeigen einen Zu-
sammenhang zwischen GbermaBiger Social-Me-
dia-Nutzung und starkeren depressiven Sympto-
men.

2. Essstorungen, Angstzustande und Kérperbild:
Exposition gegeniiber sozialen Medien kann das
Kérperbild beeinflussen und zu Essstérungen
sowie Angstzustanden fiihren. Besonders der
Vergleich mit idealisierten Darstellungen kann sich
negativ auf das Kérperbild auswirken.

3. Cybermobbing: Jugendliche sind online auch
Cybermobbing und Belastigungen ausgesetzt.

4. Schlafstérungen: Die Nutzung sozialer Medien zur
Verdrangung unangenehmer Gedanken kann zu
Schlafstérungen fihren.

5. Verbreitung von Informationen zu psychischen
Stérungen: Die Verbreitung problematischer
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Inhalte in sozialen Medien kann ebenfalls die psy-
chische Gesundheit Jugendlicher beeintrachtigen.

Game- und Social-Media-Abhéngigkeit

Wahrend diese Einflusse fir die meisten Jugend-
lichen erkennbare und spielerisch eingesetzte soziale
Mechanismen sind, die sie nicht von realistischer
Selbstreflexion und Selbstkritik abbringen, gibt es
auch diejenigen, die sich ihre eigene Parallel- bzw.
Gegenwelt schaffen, in die irgendwann ein JUber-
stieg” bis hin zur wirklichen Abhangigkeit von Games
und Social Media stattfindet. Uber Lernmechanismen
werden im Laufe der zunehmend online verbrachten
Zeit spezifische und Uberwertig positive Wirkungs-
erwartungen an die Onlinenutzung konsolidiert,
wobei gleichzeitig vermehrt Verstarker aus der Off-
line-Lebenswelt entfallen. Hierdurch entstehen eine
kognitive und affektive Trennung und Polarisierung
von online vs. offline. Aus angepasstem (Mit-)Spielen
wird sukzessive passiv-aggressive Verweigerung der
Offline-Welt. Gerade fir vulnerable Jugendliche, die
erfahren, dass sie in einem Onlinespiel genau die
sozialen Rollen verkdrpern kdnnen, nach welchen sie
sich in nicht-virtuellen Welten immer sehnten, wer-
den hoch dysfunktionale Lernprozesse angestoBen.

Diagnostik und Differentialdiagnostik

Nutzlich sind die systematische Erfassung und Be-
wertung der psycho-sozialen und der medizinisch-
biologischen Folgen kindlichen und adoleszenten
Problemverhaltens:



¢ Ressourcen des Kindes/Jugendlichen

® Informationen aus der Schule (mit Einverstandnis
der Eltern!)

o Aktueller Leistungsstand im Vergleich zum intel-
lektuellen Potenzial

e Fehlzeiten (entschuldigt und unentschuldigt)

¢ Bisherige negative Konsequenzen in familiarer,
schulischer und psychosozialer Hinsicht

¢ Vergesellschaftung mit Alkohol- und Drogenkon-
sumierenden und/oder dissozialen Jugendlichen

¢ Delinquente Aktivitdten bzw. Strafen wegen
Versto3 gegen Verbot von Betdubungsmitteln,
Eigentumsdelikten oder aggressiven Gewalt-
handlungen

e Substanzkonsum

* Therapieauflagen seitens der Schule, von den
Eltern selbst oder durch Gerichtsbeschluss

¢ Riskantes Sexualverhalten z. B. bei Datingportalen

¢ Cybermobbing

Der Einfluss von Eltern und Sorgeberechtigten
Eltern kdnnen dazu beitragen, dass Jugendliche
die negativen Auswirkungen der Social-Media-Nut-
zung auf ihre psychische Gesundheit vermeiden
bzw. besser bewaltigen, indem sie klare Grenzen
setzen, was die Nutzung sozialer Medien betrifft;
offene Kommunikation tber potenzielle Risiken der
Social-Media-Nutzung férdern; aufmerksam auf das
Verhalten ihrer Kinder in den sozialen Medien ach-
ten und als gute Vorbilder selbst verantwortungsbe-
wusst mit sozialen Medien umgehen.

Welche Rolle spielt die Therapie?
Die Therapie psychischer Probleme bei Kindern und

Jugendlichen beinhaltet ausfuhrliche, stérungsbe-
zogene Diagnostik und eine mehrere Bausteine um-
fassende Behandlung. Dazu gehdren Psychotherapie,
psychosoziale MaBnahmen und in einigen Fallen auch
medikamentdse Behandlung. Ansprechpartner sind
Psycholog:innen, Kinder- und Jugend-Psychothera-
peut:innen oder Kinder- und Jugendpsychiater:innen.
Oft wird eine sogenannte multimodale Therapie
durchgefiihrt, bei der unterschiedliche Therapie-
mafBnahmen kombiniert werden. Weitere Elemente
sind die Aufklarung und Beratung der Eltern sowie
unterstitzende Trainings. Ziel ist es, psychische Er-
krankungen friihzeitig zu erkennen und behandlungs-
bedurftige Probleme von vorlibergehenden, entwick-
lungsbedingten Schwierigkeiten abzugrenzen.

Im Sinne einer modularen Psychotherapie
bedirfen Kinder und Jugendliche je nach Ent-
wicklungsphase und Entwicklungsaufgaben bzw.
vorliegender seelischer Problematik unterschiedlicher
Herangehensweisen. Eine rein stérungsorientierte,
streng manualisierte Psychotherapie, die den sozialen
Rahmen und die Biografie sowie die spezifischen
Erfahrungen der Lockdowns und der sozialen Medien
ausblendet, diirfte dagegen nicht ausreichend sein.

Mit einer systemischen Sichtweise des Gesamt-
geflges der Patient:innen und ihrer Umgebung kann
eine nachhaltige modulare Mehrebenen-Therapie auf
dem Boden jener Mehrebenen-Diagnostik gelingen,
im schweren Fall auch stationar. [ ]
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Sucht und Sucht-
behandlung im
Wandel der Zeit

Die Sichtweise auf ,,Sucht”“ sowie die Haltung gegentiber
Abhiédngigkeitserkrankungen haben sich von den 1950er Jahren bis
in die Gegenwart grundlegend verdndert bzw. weiterentwickelt.
Drei Schliisselereignisse stehen im Mittelpunkt dieser historischen

Aufarbeitung.

ALFRED UHL

ereits von 1922 bis 1938 gab es eine Ab-
B teilung in einem Wiener psychiatrischen

Krankenhaus, in der sich Alkoholiker freiwil-
lig einer Suchtbehandlung unterziehen konnten.
Dieses Angebot ging auf eine Initiative von Rudolf
Wilassak zuriick, Grindungsmitglied des sozial-
demokratischen Arbeiter-Abstinenten Bundes. Wie
Irmgard Eisenbach-Stangl (1994) ausfihrte, wurde
es von freiwilligen Patienten (eine Behandlung von
Frauen auf einer eigenen Frauenstation gibt es erst
seit 1974) allerdings nur begrenzt angenommen,
weil diese vom Umstand abgeschreckt wurden,
dass es sich um eine Abteilung der ,Irrenanstalt
Steinhof” handelte, wie das psychiatrische Kran-
kenhaus damals genannt wurde. Alfred Springer
(1994) betonte, dass die freiwillige Behandlung
von Alkoholikern wéhrend der Zeit des National-
sozialismus kein Thema war. Chronisch Sichtige
galten als erbbiologisch minderwertig und waren
von Internierung, Zwangssterilisation und Ermor-
dung bedroht.

1953 formierte sich unter der Leitung von
Hans Hoff, Vorstand der Universitatsklinik fir
Psychiatrie und Neurologie der Universitat Wien,
eine Initiativgruppe von Psychiatern mit dem Ziel,
eine offene Trinkerheilstétte in Wien zu griinden.
Die Bestrebungen waren erfolgreich, was 1961 zur
Eroffnung des ,Genesungsheims Kalksburg” fihrte,
das 1975 in ,Anton Proksch Institut” umbenannt
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wurde. Das Genesungsheim diente in der Folge als

Modell fir weitere auf Alkoholismus spezialisierte

Behandlungseinrichtungen. Im Laufe der Zeit

gewann auch die Behandlung anderer Suchtkrank-

heiten zusehends an Bedeutung.

In der Folge werde ich grundlegende Unter-
schiede in der Sichtweise auf ,Sucht” bzw. der
Haltung gegeniber Abhangigkeitserkrankungen
zwischen den 1950er Jahren und heute be-
schreiben und dabei auf drei Schlisselereignisse
fokussieren:

e einen Erlass des Sozialministeriums aus dem
Jahr 1953, in dem festgestellt wurde, dass Alko-
holismus als Krankheit zu verstehen sei, fir deren
Behandlungskosten die Krankenkassen aufzu-
kommen haben.

e eine Stellungnahme des Hauptverbandes der
Sozialversicherungstréger aus dem Jahr 1956,
in der Alkoholismusbehandlungen auf Kranken-
kassenkosten mit der Begriindung abgelehnt
wurden, dass es sich bei Alkoholismus um keine
Krankheit handle.

e auf die 2015 verabschiedete Suchtpraventions-
strategie, die das aktuelle gesellschaftliche
Grundverstandnis zum Thema ,Sucht” zusam-
menfasst und auf einer vom Gesundheitsminis-
terium beauftragten Delphi-Studie aufbaut, die
Erfahrungen von rund hundert dsterreichischen
Suchtexpert:innen erhoben hat.
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Der Erlass des Sozialministeriums

Der Erlass halt fest, dass Trunksucht und Alkohol-
psychosen Erkrankungen darstellen, deren Be-
handlung die Krankenkassen zu finanzieren haben.
Diese Sichtweise war zentrale Voraussetzung fir
die geplante Grindung einer krankenkassenfinan-
zierten offenen Trinkerheilstétte. Trotz der erstmali-
gen Anerkennung von Alkoholismus als Krankheit
weichen Formulierungen des Erlasses maBgeblich
von den aktuell vorherrschenden Sichtweisen ab.
Wortlich heif3t es etwa: ,Nachdem die Trunksucht
ein Symptom einer psychischen Erkrankung ist, be-
darf sie arztlicher Hilfe. Es sind daher jene Alkoholi-
ker als Patienten aufzufassen, bei denen es in einem
groBen Prozentsatz gelingt, sie zu heilen. Auch
Patienten mit Alkoholpsychosen sind als Kranke
aufzufassen, bei denen, ebenfalls durch eine ent-
sprechende Behandlung, die kirzere oder langere
Zeit in Anspruch nimmt, eine Heilungsaussicht be-
steht. Menschen mit chronischem Alkoholismus und
Charakterveranderungen konnen in der Regel nicht
mehr beeinflusst werden. Hier ist die Internierung
als eine soziale MaBBnahme aufzufassen, die zum
Schutze der Gesellschaft, vor allem der Familien
und hier besonders der Kinder des chronischen
Alkoholikers erfolgt. Der Oberste Sanitatsrat ist
daher der Meinung, dass die Krankenkasse bei den
beiden erstgenannten Gruppen verpflichtet ist, die
Kosten zu tbernehmen, wahrend bei der letzten
Gruppe jene Bestimmungen zu gelten hatten, die
im Gesetz fur die Internierung zum Schutze der Ge-
sellschaft in Pflegeanstalten vorgesehen sind. Der
Oberste Sanitatsrat weist noch darauf hin, dass der
Ubergang zwischen Trunksucht und chronischem
Alkoholismus ein flieBender sei und daher in jedem
Falle vom Arzt die Frage musse beantwortet werden
kénnen, ob eine kurative Méglichkeit und Notwen-
digkeit besteht oder nicht.”

»Chronisch Stichtige galten als
erbbiologisch minderwertig.*

Die Stellungnahme des Hauptverbandes

Drei Jahre spater, 1956, reagierte der Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungs-
tréger - wie in einer Festschrift des Anton Proksch
Instituts aus dem Jahre 2017 ausgewiesen wird - auf
ein Ersuchen um Kostenlibernahme ablehnend:
Der Alkoholismus ist keine Krankheit sondern eine
Willensschwache, die durch geeignete Erziehungs-
maBnahmen beeinflusst und beseitigt werden kann,
die aber einer &rztlichen Behandlung nicht bedarf.”

Moralische Verfehlung oder Krankheit?
Die Intention, eine Ausweitung des Leistungsange-
bots auf Alkoholismus zu verhindern, widersprach
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der Argumentationslinie des 1953-Erlasses diamet-
ral und setzte sich auch nicht durch. Sie stand schon
damals in klarem Widerspruch zu den Vorstellungen
der Weltgesundheitsorganisation WHO. In deren
1948 verdffentlichten sechsten Revision der inter-
nationalen Klassifizierung von Krankheiten (ICD 6)
wurde sowohl der akute als auch der chronische Al-
koholismus als Diagnose angefihrt. Dass stchtiger
Alkoholkonsum als behandlungswirdige Krankheit
zu verstehen ist, wurde seither bei allen ICD-Revisio-
nen aufrechterhalten. In der aktuellen dsterreichi-
schen Suchtpraventionsstrategie wird ausdriicklich
betont, ,dass Sucht keine moralische Verfehlung,
sondern eine Krankheit ist.”

Eigenstiandige Erkrankung oder Symptom?
GrofBe Abweichungen von aktuellen Vorstellungen
zum Thema Sucht und Suchtbehandlung gibt es
allerdings auch im 1953-Erlass selbst. Dieser defi-
niert ,Trunksucht” ndmlich nicht als eigenstédndige
Krankheit, sondern als Symptom einer psychischen
Erkrankung. Da sowohl bei Krankheiten als auch bei
deren Symptomen eine medizinische Behandlung
indiziert ist, fallt diese Abweichung nicht unmittel-
bar auf. Wie Elvin Morton Jellinek 1960 in seinem
Standardwerk ,The Disease Concept of Alcoholism”
bezugnehmend auf einen Text von Albert Ullmann
(1952) ausfiihrte, ist diese Unterscheidung aller-
dings von groBer inhaltlicher Relevanz, wenn es
darum geht, MaBnahmen gegen siichtigen Alkohol-
konsum zu entwickeln und zu rechtfertigen. Ull-
mann: Wenn ,Alkoholismus als Symptom betrachtet
wird, dann zielt das Behandlungsprogramm auf die
Heilung der zugrunde liegenden Krankheit.” Das
steht im Gegensatz zum ,Ansatz der Anonymen
Alkoholiker, deren Mitglieder das slichtige Trinken
selbst als die Krankheit betrachten und deren Pro-
gramm darauf abzielt, die Abfolge jener Aktivitaten
zu durchbrechen, die stichtiges Trinken bewirken.”
Versteht man Alkoholismus bloB als Symptom einer
zugrunde liegenden psychischen Erkrankung, kann
man zwar dessen Behandlung in psychiatrischen
Abteilungen rechtfertigen, jedoch nicht unbedingt
die Grindung spezieller unabhéngiger Suchtklini-
ken.

Priméarer und sekundarer Alkoholismus

Im Zitat von Ullmann finden wir noch einen weiteren
wichtigen Aspekt: Definiert man Alkoholismus als
eigensténdige Erkrankung, ergibt sich die Frage,
ob diese Erkrankung als Folge einer psychischen
Priméarerkrankung zu verstehen ist (sekundérer Alko-
holismus) oder als Folge libermaBigen Alkoholkon-
sums ohne komorbide Primarerkrankung (priméarer
Alkoholismus). Hans Hoff tendierte in seinem Lehr-
buch der Psychiatrie (1956) stark zur ersteren Posi-
tion: ,Die Gruppe, bei der durch Gewshnung allein
und durch steigende Mengen, in denen der Alkohol
genossen wird, eine wirkliche Alkoholsucht ent-



stehen kann, ist zumindest in Osterreich sehr klein”.
Der Ansatz der Anonymen Alkoholiker interpretiert
im Gegensatz dazu Alkoholismus liberwiegend als
«primaren Alkoholismus”. Bei einer Untersuchung
der stationar behandelten Patient:innen des Anton
Proksch Instituts durch Nadja Springer (2006) er-
gab sich, dass rund 6 % der Frauen und rund 43 %
der Manner als priméare Alkoholiker:innen zu
bezeichnen waren und der Rest an sekundarem
Alkoholismus litt.

Heilung von Alkoholkranken
Im 1953-Erlass wird festgestellt, dass nur Personen
mit Alkoholproblemen medizinisch zu behandeln
sind, bei denen groBBe Heilungschancen bestehen.
Allerdings wurde Heilung damals konsequent mit
der Erzielung von Abstinenz gleichgesetzt. Diese
Sichtweise widerspricht der aktuellen 6sterreichi-
schen Position diametral. Die Suchtpréventions-
strategie setzt explizit auf ,Schadensminimierung”
fir Einzelne, Gemeinschaften und die Gesellschaft.
Weiter heif3t es: ,Vorrangig sind die Sicherung des
Uberlebens und der medizinischen und sozialen
Grundversorgung, ohne dabei notwendigerweise
auf eine Konsumreduktion abzuzielen.”

Diese Position entspricht dem § 133 des
1955 beschlossenen Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes (ASVG), welches nicht vollstandige
Heilung fordert, sondern bloB, dass ,die Gesund-
heit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur
die lebenswichtigen persénlichen Bediirfnisse
zu sorgen, nach Maglichkeit wiederhergestellt,
gefestigt oder gebessert werden” missen. Wiirde
das ASVG ausschlieBlich auf Heilungen abzielen,
ware es unmoglich, bei chronischen Erkrankungen
kassenfinanzierte Behandlungen durchzufihren.
Und das, obwohl ein GroBteil der medizinischen
Interventionen chronische Erkrankungen betrifft,
wo zwar eine merkliche Besserung der Lebensqua-
litdt aber keine vollige Heilung zu erwarten ist.

Zwangsweise Internierung

Ein weiteres relevantes Detail im 1953-Erlass

ist, dass fur chronische Alkoholiker, bei denen

eine Heilung nicht zu erwarten sei, generell eine

Internierung zum Schutz der Gesellschaft vorge-

schlagen wird. Ich méchte auf zwei Aspekte dieser

MaBnahme hinweisen, die durch Forschung und

gesellschaftlichen Wandel heute als Gberholt da-

stehen.

1. Im Licht des aktuellen Forschungsstandes muss-
te, wlirde man den Erlass heute umsetzen, ein
GroBteil aller Suchtkranken zwangsweise inter-
niert werden. Dazu schrieb Alan Leshner (2003),
langjéhriger Direktor des US-amerikanischen
National Institute on Drug Abuse (NIDA): ,Die

wissenschaftlichen Fortschritte der letzten 20 Jah-

re haben gezeigt, dass Drogenabhangigkeit eine
chronisch rezidivierende Erkrankung ist.”

2. Unabhangig davon, ob es sich um eine akute
oder eine chronische Suchterkrankung handelt,
ist nach dem seit 1990 gultigen Unterbrin-
gungsgesetz die Unterbringung von Suchtkran-
ken, die an einer psychischen Krankheit leiden,
nur dann erlaubt, wenn ,im Zusammenhang da-
mit sein Leben oder seine Gesundheit oder das
Leben oder die Gesundheit anderer ernstlich
und erheblich gefdhrdet” ist und keine Méglich-
keit besteht, dass die Person ,aul3erhalb einer
psychiatrischen Abteilung ausreichend arztlich
behandelt oder betreut werden kann”. Nach
aktueller Rechtsprechung muss fur eine zwangs-
weise Internierung eine unmittelbare und massi-
ve Gefdhrdung des eigenen oder eines fremden
Lebens vorliegen - was bei den meisten chro-
nisch Suchtkranken nicht der Fall ist.

»~Heilung wurde damals
konsequent mit der Erzielung
von Abstinenz gleichgesetzt.”

AbschlieBende Bemerkungen

In den 1950er Jahren wurden Alkoholismus und
Suchterkrankungen noch in hohem Ausmaf aus
einer moralisierenden Warte beurteilt. Die Fach-
welt freundete sich jedoch sukzessive mit einer
medizinischen Perspektive an, durch die auch
krankenkassenfinanzierte Behandlung Stichtiger
argumentierbar war. In der westlichen Welt hat
sich ein demokratisches, an den Menschenrech-
ten orientiertes Menschen- und Gesellschaftsbild
durchgesetzt, wodurch sich auch der Blick auf
psychische Erkrankungen erheblich wandelte. Dass
Sichtige als Kranke zu sehen sind, denen im Ver-
sicherungsfall eine kassenfinanzierte Behandlung
zusteht, ist inzwischen eine Selbstverstandlichkeit,
die es angesichts von Ressourcenknappheit im
medizinischen Versorgungsapparat und spirbaren
gesellschaftlichen Gegenstromungen wieder zuse-
hends stérker zu verteidigen gilt. Auch dass Kranke
gemeinsam mit den Behandelnden tber die
Behandlungsziele entscheiden kénnen und Uber
Details ihrer Therapie informiert werden missen,
sowie dass Personlichkeitsrechte von Patient:innen
zu schitzen sind und auf deren Menschenwirde
unter allen Umsténden geachtet werden muss,

ist in Osterreich seit 1999 in der Patientencharta
festgelegt, die zwischen Bund und Landern abge-
schlossen wurde. ]
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Zieloffene Sucht-
behandlung:
Abstinenz und mehr

Suchtbehandlung gelingt nur, wenn Patient:innen mit im Boot sitzen,
also selbst gewollte Anderungsziele verfolgt werden, und die von
ihnen gewilinschte Behandlungsform zum Einsatz kommt. An dieser
Maxime orientiert sich die partizipativ ausgerichtete Zieloffene

Suchtbehandlung.

JOACHIM KORKEL

as Erreichen und Stabilisieren einer ab-
D stinenten Lebensweise bildet bis heute

die zentrale Behandlungsausrichtung bei
Alkohol-, Tabak- und Drogenabhangigkeit wie auch
bei vielen nicht-stoffgebundenen Siichten, etwa
pathologischem Glicksspiel. Die Substitutions-
therapie opioidabhangiger Menschen, aber auch
schadensmindernde, niedrigschwellige Angebo-
te, verstanden als Ubergang zu einem weniger
schadlichen Konsum bei gleicher Konsummenge
(Nutzung sterilen Injektionszubehérs und eines
Drogenkonsumraums, Drug-Checking, Ubergang
von der Tabakzigarette zur E-Zigarette u.a.m.),
bilden die Ausnahme von der Regel.

Grenzen und Nachteile des
Abstinenzmonopolismus

So verdienstvoll und erhaltenswert Abstinenzbe-
handlungen sind: Eine Abstinenzfixierung im Be-
handlungssystem ist unangebracht, da die meisten
suchtbelasteten Menschen fir ein génzlich sucht-
mittelfreies Leben und entsprechende Behandlun-
gen nicht zu gewinnen sind, lebenslange Abstinenz
ihren Lebensvorstellungen widerspricht, sie damit
Uberfordert sind oder bereits eine Karriere des
Scheiterns mit Abstinenzbehandlungen hinter
ihnen liegt. Nicht Gberraschend, gehen mit dem
Abstinenzmonopolismus eine Reihe abtraglicher
Folgen einher: Die Inanspruchnahme von Absti-
nenzbehandlungen ist gering und erfolgt meist
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erst nach Chronifizierung der Abh&ngigkeit; ein
erheblicher Teil der Patient:innen ,zieht” die Be-
handlung ohne Abstinenzvorsatz (sondern mit dem
Ziel einer Reduktion) ,durch”, erweist sich deshalb
als ,widerstandig” bzw. ,krankheitsuneinsichtig” -
und macht dadurch den Behandelnden das Lebens
schwer. Die Abbruchquoten sind daher beacht-
lich, die Erfolge sind nicht zufriedenstellend und
oftmals werden ethische Standards wie das Recht
auf Selbstbestimmung verletzt - auch in Bezug auf
das Ziel einer Konsuméanderung.

Charakteristika suchtbelasteter Menschen

Statt von vornherein nur auf Abstinenz als Behand-

lungsziel zu setzen, ist es sinnvoll, sich erst einmal

die Ausgangssituation vor Augen zu fihren:

* Menschen mit einer Substanzkonsumstérung
konsumieren fast ausnahmslos mehrere Subs-
tanzen, die bereits fir sich (z.B. Zigaretten) oder
aufgrund des Mischkonsums (z.B. Heroin plus
Benzodiazepine plus Alkohol) neben den er-
winschten Wirkungen ein Spektrum abtréaglicher
kérperlicher, psychischer und sozialer Folgen
aufweisen.

¢ Sofern eine Behandlung Uberhaupt in Anspruch
genommen wird, ist deren Gegenstand meist nur
die ,Hauptproblemsubstanz” (z.B. Opioide in der
Substitutionsbehandlung Opioidabhéngiger).
Der sonstige Konsum wird meist in Kauf genom-
men, sofern er die Behandlung nicht ,stort”.
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¢ Bei erstaunlich vielen der konsumierten Subs-
tanzen besteht bereits (intrinsische) Anderungs-
bereitschaft, die von professioneller Seite oft
unterschétzt wird - nicht zuletzt in Bezug auf den
Tabakkonsum.

® Nicht Abstinenz, sondern Konsumreduktion
(oder Schadensminderung) ist das vorrangige
Anderungsziel suchtbelasteter Menschen.

Erforderlich ist es deshalb, neben Abstinenz-
behandlungen und schadensmindernden Angebo-
ten, auch solche zur Konsumreduktion vorzuhalten.

»Nicht itiberraschend, gehen mit
dem Abstinenzmonopolismus
eine Reihe abtrdglicher Folgen

einher.”

Konsumreduktionsbehandlungen
Zur Reduktion des Alkohol-, Drogen- und Tabak-
konsums sowie nicht-stoffgebundenen Suchtver-
haltens stehen verhaltenstherapeutische Selbst-
kontrollbehandlungen (z.B. zum Kontrollierten
Trinken, KT) zur Verfiigung, die pharmakotherapeu-
tisch (v.a. durch Nalmefen) oder durch Selbsthil-
fegruppenbesuche unterstitzt werden kénnen.
Inhaltlich geht es in Reduktionsbehandlungen - im
Folgenden verdeutlicht anhand des Kontrollierten
Trinkens - darum, vom gegenwartigen Konsum
(Baseline) ausgehend, den weiteren Konsum Wo-
che fir Woche an drei selbst festgelegten Zielgro-
Ben auszurichten:
e der Héchstmenge an Alkohol pro Tag
e dem Maximalkonsum in der gesamten Woche
e der Anzahl alkoholfreier Tage

Zur Zielerreichung dienen etwa das Flihren
eines Trinktagebuchs, das Umrechnen und Zahlen
des konsumierten Alkohols in ,Standardkonsum-
einheiten” (SE; bei Alkohol entspricht 1 SE 20 g
Ethanol, enthalten in 0,5 | Bier oder 0,2 | Wein oder
3 einfachen Schnépsen a 2 cl), der Einsatz persoén-
lich zugeschnittener Reduktionsstrategien, die
Antizipation und Bewaltigung von Risikosituatio-
nen, der Umgang mit ,Ausrutschern”, das Angehen
psychischer, gesundheitlicher und sozialer Proble-
me oder das Aktivieren konsumfreier Formen der
Freizeitgestaltung.

Wirksamkeit

Fir alle drei Zielausrichtungen - Abstinenz, Scha-
densminderung und Konsumreduktion - liegen
wissenschaftlich aussagefahige Wirksamkeitsnach-
weise vor und durch jede Zielrichtung werden
Personen erreicht, die sich durch andere Zielrich-
tungen nicht angesprochen fihlen und deshalb
auch nicht bereit sind, diese anzunehmen. So ist

zum Beispiel gut nachgewiesen, dass wesentlich
mehr Alkoholabhangige zu einer Reduktions- als
zu einer Abstinenzbehandlung bereit sind und
KT-Behandlungen mindestens so positive Effekte
wie Abstinenzbehandlungen erzielen - auch bei
schwer Alkoholabh&ngigen und dies stabil Giber
Jahre hinweg. Der Nutzen einer Alkoholtrinkmen-
genreduktion zeigt sich in vielfaltiger Weise: Mit
jeder Reduktion von 20 g Alkohol pro Tag gehen
linear Besserungen im sozialen Bereich (Partner-
schaft, Arbeit, nicht-alkoholisiertes Autofahren
etc.), der psychischen und physischen Gesund-
heit und Lebensqualitdt sowie ein Rickgang von
Angsten und Depressionen einher. Diese Ergeb-
nisse schlieBen nicht aus, dass KT fur einen Teil der
Abhangigen unerreichbar bleibt - genauso wie fir
einen anderen Teil Abstinenz dauerhaft unrealis-
tisch ist.

Komponenten Zieloffener Suchtbehandlung
Das Paradigma Zieloffener Suchtbehandlung (ZOS)
knlpft am Multisubstanzkonsum der Patient:innen
und ihren differierenden Anderungszielen sowie
dem Grundsatz partizipativer Entscheidungsfin-
dung (,shared decision making”) an. ZOS bedeu-
tet, mit Patient:innen an einer Verédnderung ihres
problematischen Suchtmittelkonsums zu arbeiten,
und zwar auf das Ziel hin, welches sie sich selbst
setzen (Abstinenz, reduzierter Konsum, Schadens-
minderung u.a.m.).

Suchtverstédndnis und Haltung in der Zieloffe-
nen Suchtbehandlung

Eine zieloffene Behandlungsausrichtung erfordert
zunéchst eine Klarung des eigenen Suchtverstéand-
nisses und der Haltung, mit der man suchtbelaste-
ten Menschen gegenibertritt.

Ein ZOS-zutrégliches Suchtverstédndnis be-
inhaltet, suchtbelastete Menschen nicht als hilflose
Opfer ihrer Sucht zu betrachten, die sich einzig
durch Abstinenz ihrer Sucht entledigen konnten -
sondern als Menschen mit WahIméglichkeiten und
Anderungsoptionen, unter denen Reduktion oder
Schadensminderung genauso realistisch wie Abs-
tinenz sein kénnen. ZOS nimmt somit Abstand von
den Annahmen Uber das ,Wesen der Sucht”, die
in Jellineks dispositionelles Krankheitsmodell der
Sucht eingeflossen sind. Und sie nimmt Abstand
von einer bedeutungsiiberladenen Terminologie,
wie ,Kontrollverlust”, ,craving” und ,Suchtgedéacht-
nis”, die mit der Assoziation ,nur Abstinenz ist
moglich” verknipft ist.

Eine ZOS-kompatible Haltung impliziert,
Patient:innen dialogisch-partnerschaftlich (,auf
Augenhdhe”) und ohne ,Rechthabereflex” (,Ich
bin der Experte und sage lhnen, was |hr Problem
ist und wie die Losung aussieht”) zu begegnen,
an ihren Sichtweisen interessiert zu sein, ihnen
Entscheidungsautonomie zuzugestehen und zu



konstatieren, dass letztlich nur sie entscheiden
konnen, was fur sie am besten ist - auch hinsicht-
lich des zukiinftigen Umgangs mit dem Suchtmittel.
Diese Haltung ist entscheidend fir den Erfolg einer
Suchtbehandlung und oftmals wichtiger als der
psychotherapeutische Ansatz (etwa Verhaltensthe-
rapie oder Tiefenpsychologie).

Praktische Umsetzung Zieloffener
Suchtbehandlung

Die Umsetzung von ZOS erfolgt in drei systemati-
schen Schritten, die alle im Stil der Motivierenden
Gesprachsfihrung (,Motivational Interviewing”)
durchgefiihrt werden.

Im ersten Schritt verschafft man sich mit den
Patient:innen einen Uberblick iiber alle konsumier-
ten Substanzen und stchtigen Verhaltensweisen,
im zweiten Schritt klart man substanzweise die
Anderungsintentionen ab und im dritten Schritt
setzt man je nach Substanz und Ziel der Patient:in-
nen passende BehandlungsmaBnahmen ein.

Zur Umsetzung des ersten und zweiten
Schritts kann ein Kartensatz genutzt werden,

Uber den der Konsum dialogisch erértert und die
Patient:innen in eine aktive Rolle im Anderungspro-
zess gebracht werden.

Zunéchst Uberprifen Patient:innen anhand
von 16 weilen Substanzkarten (Alkohol, Tabak,
Beruhigungsmittel, Cannabis etc.) und 5 weil3en
Suchtverhaltenskarten (Essverhalten, Glicksspiel,
Sexsucht etc.) ihren Konsum. Die Karten mit eige-
ner Konsumerfahrung verbleiben auf dem Tisch,
die anderen werden weggelegt.

Danach werden die Patient:innen darum
gebeten, jede ihrer Substanzen/Suchtverhaltens-
weisen zu einer von sechs gelben Zielkarten
zu ziehen (,ganz aufhéren”, ,fir einige Monate
aufhdren und dann weitersehen”, ,reduzieren”
.nichts verdandern”, ,weniger schadlich weiterkon-
sumieren”, ,weil3 es im Moment nicht”) - was in der
Regel von Substanz zu Substanz unterschiedliche
Zielvorstellungen offenbart. So kann etwa ein:e
Drogenkonsument:in Abstinenz bei Crack, Kon-
sumreduktion bei Alkohol (Kontrolliertes Trinken)
und Schadensminderung bei Heroin (Injektion von
arztlich verschriebenem Diamorphin statt Straf3en-
heroin) und Tabak (Ubergang zur E-Zigarette)
anstreben.

Im dritten Schritt werden fir die jeweilige
Substanz die BehandlungsmaBnahmen aufgezeigt,
die zur Erreichung des Behandlungsziels zur Ver-
fligung stehen, sodass die Patient:in die praferierte
Behandlung auswahlen kann. So kénnen Patient:in-
nen, die sich zum Beispiel fiir KT als Anderungsziel
entscheiden, im Rahmen einer ambulanten Be-
handlung in unterschiedlicher Form und Intensitat
unterstitzt werden:
® Ohne groBeren Zeitaufwand kénnen Patient:in-

nen im Rahmen einer sogenannten ,Kurzinter-
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vention” ausgewahlte schriftliche Unterstit-
zungshilfen zum KT (z.B. ein Alkoholselbsttest,
Trinktagebuch mit Ausfullhinweisen, Anleitung
zur Festlegung wochentlicher Konsumziele,
Checklisten mit Reduktionsstrategien, Internet-
links etc.) oder - bei entsprechender Bereitschaft
der Patient:in - ein ausfihrlicheres Selbsthilfe-
bzw. Selbstmanagementmanual ausgehandigt
werden. In Folgeterminen kénnen die Umset-
zung ausgewertet und das Vorgehen angepasst
werden.

Bei gréBerem Zeitbudget kann eine Einzel- oder
Gruppenbehandlung zum KT durchgefihrt wer-
den, etwa in Form des zehn Sitzungen umfassen-
den Ambulanten Einzel-/Gruppenprogramms
zum Kontrollierten Trinken (vgl. iss-nuernberg.de;
kontrolliertes-trinken.de).

Die Umsetzung von ZOS ist auch in allen
stationaren Kontexten méglich (z.B. Entzugsstation,
Tagesklinik, Entwéhnungseinrichtung, Betreutes
Wohnen, Langzeitwohnheim), wobei es je nach
Einrichtungstyp eines darauf abgestimmten ZOS-
Umsetzungskonzeptes bedarf. Um es an einem
Beispiel zu verdeutlichen: Eine Patient:in befindet
sich in einer 10-tdgigen stationaren Alkohol-
entzugsbehandlung, nach der er:sie - wie die
systematische Zielabklédrung ergeben hat - weiter-
hin ,sein:ihr Bier” trinken mdchte, aber keinen
Schnaps, um in keinen so schweren Entzug mehr
abzugleiten. Was kénnte getan werden? Indiziert
und zeitlich méglich ware eine Kurzintervention
zum KT, ergénzt durch das Angebot wochentlicher
Telefonate (oder Videoaustausch) oder weitere
Gesprache vor Ort in der Ambulanz durch den:die
gleiche:n Mitarbeiter:in wie auf der Entzugsstation
(alternativ: Gesprache in einer kooperierenden
Beratungsstelle, wenn dazu bereits ein Kontakt
hergestellt ist). Bei weiterem Bedarf und Behand-
lungsbereitschaft kdnnte sich eine intensivere
ambulante Begleitung in der Ambulanz oder
Beratungsstelle in Form von zehn Sitzungen eines
KT-Einzel- oder Gruppenprogramms anschlieBen.

Fazit

Lebenslange Abstinenz von Suchtmitteln ist bei
suchtbelasteten Menschen eine sinnvolle Ziel-
option. Die Mehrzahl von ihnen strebt aber keine
Abstinenz von allen Substanzen an und/oder ist
nicht in der Lage, von allen Substanzen abstinent
zu leben. Die Behandelnden stehen deshalb un-
weigerlich vor der Herausforderung, konstruktiv
mit nicht-abstinenzorientierten Konsumzielen der
Patient:innen umzugehen, statt auf Abstinenz zu
beharren. Zudem gilt es, Reduktionsbehandlun-
gen (sowie schadensmindernde Behandlungen)
gleichberechtigt neben Abstinenzbehandlungen
vorzuhalten, zumal diese mindestens genauso gute
Ergebnisse wie Abstinenzbehandlungen erwarten

lassen. [ ]
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RiicRkfall! Na und?

Recovery-orientierte, restriktionsarme und zielofiene
Behandlung von Menschen mit einer Abhédngigkeits-

erkrankung.

STEFAN ZAHS

er kennt sie nicht, Urin- und Alkohol-

kontrollen, Ausgangssperren oder gar

disziplinarische Entlassungen. Dies alles
sind Restriktionen, die bei der Therapie von Sucht-
erkrankungen eingesetzt werden. Aber ist das Uber-
haupt nétig und was passiert, wenn wir es anders
machen?

Objektiv betrachtet ist Substanzabhangig-
keit eine Erkrankung, die im ICD-10 (International
Classification of Diseases, WHO) klassifiziert ist und
in Kliniken behandelt wird. Neben kérperlichen
Symptomen gehdren spezifische Verhaltensweisen
wie Substanzkonsum, Craving, Bagatellisieren,
Verheimlichen und Tduschen zu den Symptomen
der Erkrankung. Sie alle kdnnen nur sehr schwer
willentlich beeinflusst werden. Trotzdem wird
klassischerweise erwartet, dass die Patient:innen
dieses Verhalten mit der Aufnahme in eine Klinik
unterlassen. Gelingt ihnen dies nicht, reagieren
wir oft mit Restriktionen. Aber ist es nicht so, dass
unsere Patient:innen klassische Symptome ihrer
Erkrankung zeigen, wenn sie konsumieren, ver-
heimlichen oder Unwahrheiten sagen?

Seit Beginn der 1990er-Jahre gibt es zahlrei-
che Untersuchungen und Studien, die nahelegen,
dass Restriktionen einen unglnstigen therapeu-
tischen Effekt haben und sich sogar negativ auf
Therapieverlaufe auswirken. Deutlich sinnvoller
scheinen offene restriktionsfreie Konzepte zu
sein, die auf partizipativen Elementen bauen. Seit
nunmehr zehn Jahren praktizieren wir eine solche
partizipative und Recovery-orientierte Haltung in
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der psychiatrischen Klinik Minsterlingen. Wir konn-
ten erleben, dass restriktionsfreies und beziehungs-
betontes Arbeiten gut umsetzbar und erfolgreich
ist. Aber was bedeutet ,restriktionsfrei” genau?

Angstfreies Milieu
Wir definieren dies so, dass keine Restriktionen
auf Grund der Symptome der Erkrankung Sucht
eingesetzt werden. Bei sozial problematischen
Verhaltensweisen, wie etwa Drohungen, Anbieten
von Drogen, Dealen oder Gewalt, jedoch schon.
Gleichzeitig verzichten wir auf Urin- oder Alkohol-
kontrollen und férdern stattdessen eine transpa-
rente Gesprachskultur zum Konsumverhalten. Wir
motivieren unsere Patient:innen durch eine positive
und tragfédhige Beziehungsgestaltung zum offenen
Gesprach Uber ihr Suchtverhalten und arbeiten mit
Konsumereignissen. So entsteht ein angstfreies Mi-
lieu, in dem es den Menschen gelingen kann, ihren
persénlichen Weg aus der Erkrankung zu finden und
offen Gber sich und ihre Konsummuster zu sprechen.
Eine quantitative Befragung der interdiszi-
plindren Stationsteams konnte verdeutlichen, wie
kritisch und kontraproduktiv die Mitarbeitenden
den Einsatz von Restriktionen bewerten. Viele halten
diese sogar weitgehend fir Gberflissig. Insbesonde-
re die therapeutische Beziehung wird durch Einsatz
von Restriktionen nachhaltig gestort und wirkt sich
unglinstig auf den Therapieverlauf aus. Die Moglich-
keit der Betroffenen, selbst und angstfrei Gber ihren
Genesungsweg entscheiden zu kénnen, wird dabei
besonders hervorgehoben.
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Eine weitere quantitative Untersuchung
konnte nachweisen, dass sich die Verantwortungs-
Ubernahme und das Funktionsniveau deutlich
verbesserten. Die Anzahl der Konsumereignisse
wahrend der Therapie ist im gleichen Zeitraum,
trotz besserem Outcome, angestiegen, was den
Nachweis erbringt, dass unsere Patient:innen
tatsachlich vermehrt mit uns ins Gesprach Uber ihre
Konsummuster kommen und weniger Konsum-
ereignisse verheimlichen missen.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse, die
Praxiserfahrungen und der damit verbundene Hal-
tungswechsel liel3 bei unseren Stationsteams den
Waunsch entstehen, sich mit Zieloffener Suchtarbeit
(nach Korkel) zu befassen.

Wenn wir mit Patient:innen wirklich
partizipativ arbeiten, ist dann die Abstinenz als
alleiniges Behandlungsziel noch sinnvoll? Viele
Menschen kénnen mit einer auf Konsumkontrolle
oder -reduktion ausgerichteten Behandlung
erfolgreich sein und ihre Lebensqualitat und
Funktionsfahigkeit steigern. Deswegen haben wir
vor einigen Monaten begonnen, die Zieloffene
Suchtarbeit im Abhéangigkeitsbereich unserer
Klinik mit Begleitung des Instituts fir innovative

29

Suchtforschung einzufihren und sehen bereits

erste Erfolge.

Wir motivieren unsere
Patient:innen durch eine
positive und tragfdahige
Beziehungsgestaltung zum
offenen Gesprdch tiber ihr
Suchtverhalten.

Die Sinnhaftigkeit und Funktionalitat einer
restriktionsfreien, partizipativen und beziehungsbe-
tonten Arbeitsweise wird durch das beschriebene
Praxismodell verdeutlicht. Sie ist mdglich und
auch aus ethischer Sicht notwendig. Die Zieloffene
Suchtarbeit ist dabei eine logische Weiterent-
wicklung der bisherigen Praxis und ein stimmiges
Therapiekonzept. Eine Recovery-orientierte Grund-
haltung bildet dabei die notwendige Basis fur eine
Betroffenen-orientierte und humanistische Grund-

haltung. Deshalb: Riickfall! Na und! [ ]



Podcast Redesucht

Episode 8: 50+1 Jahre Behandlung Drogenab-
héngiger in Osterreich

Auch der Podcast ,RedeSucht” befasst sich an-
I&sslich der API-Jubildumstagung im November
2023 mit der Entwicklung der Suchtbehandlung
in Osterreich. Zu Gast in Folge 8 ist Ewald Loch-
ner, der Geschéftsfihrer der Sucht- und Drogen-
koordination Wien gemeinnitzigen GmbH, kauf-
mannischer Leiter des PSD Wien, Koordinator flr
Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt
Wien. Gemeinsam mit Gastgeber Dr. Oliver
Scheibenbogen spannt er einen Bogen von den
Urspriingen der Suchtbehandlung bis in die
heutige Zeit. So erwies sich der in den 1970er-
Jahren in der 6sterreichischen Drogenpolitik
etablierte Grundsatz ,Therapie statt Strafe” als
besonders wichtiger Beitrag, um suchtkranke
Menschen weniger zu stigmatisieren. Osterreich

nahm mit diesem neuen Weg in Europa eine
Vorreiterrolle ein.

In den 1990er-Jahren folgte mit der Erkennt-
nis, dass Sucht- und Drogenpolitik in gréBeren
Kommunen als Querschnittsmaterie betrachtet
werden muss, ein weiterer Meilenstein. Heute
gilt es als allgemein anerkannt, dass die multi-
professionelle Behandlung unter einem Dach
den wirksamsten Ansatz bei Suchterkrankungen
darstellt. Die psychische Belastung von Kindern
und Jugendlichen angesichts der multiplen
Krisen unserer Zeit identifiziert Lochner als eine
der wichtigsten Herausforderungen der kom-
menden Jahre. Auch neue Angebote wie das
vom Anton Proksch Institut in Kooperation mit
der Sucht- und Drogenkoordination Wien (SDW)
umgesetzte Pilotprojekt STEPS fir Jugendliche
und junge Erwachsene kommen in der aktuellen
Folge von ,RedeSucht” zur Sprache.

Héren Sie ,RedeSucht” auf allen gédngigen Pod-
cast-Plattformen wie z.B. Spotify, Apple Music
oder direkt auf der API-Homepage unter: api.
or.at/mediathek/redesucht/

Aktueller Buchtipp

ALWAYS ON - Verfiihrung und Gefahr digitaler Medien
Roland Mader, Oliver Scheibenbogen
Wien: maudrich (2023)

Die unendlichen Méglichkeiten und das vielfaltige Angebot des
Internets kdnnen zur Folge haben, dass sich so mancher darin verirrt
oder verliert. Jugendliche, die mit ihrem Avatar starker verbunden
sind als mit sich selbst, exzessives Online-Shopping, das die Existenz
bedroht, oder Binge-Watching bis zum Morgengrauen - all das
beobachten Dr. Roland Mader und Dr. Oliver Scheibenbogen, Sucht-
experten am Anton Proksch Institut, immer &fter in ihrer taglichen
Praxis. Wie es dazu kommt und mit welchen Mitteln man gegen-
steuern kann, zeigen sie in ihrem neuen Ratgeber ,Always On". Ganz
ohne Verbote und Verteufelungen bieten sie praktische und dem
aktuellen Lebensstil angepasste, umsetzbare Tipps flr einen sorg-
samen Umgang mit digitalen Medien fir jede Altersstufe. Sie zeigen,
welches Verhalten in den verschiedenen Bereichen empfehlenswert
ist - von Online-Gaming oder -Shopping und Glicksspiel bis hin zu
Social Media, Virtual Reality und KI. Ubersicht-
lich gestaltete Richtlinien, etwa zur Nutzungs-
dauer und dem Verhalten fir jeden Bereich,
ermdglichen eine hilfreiche Selbsteinschatzung
und zeigen, worauf man in der Erziehung und
im eigenen Alltag achten kann, um eine Ge-
fahrdung zu vermeiden. Denn die Stérkung der
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Nutzer:innen
digitaler Medien ist der beste Weg, damit
diese die positiven Moglichkeiten des Internets
optimal nutzen kénnen, aber auch die Risiken
und Gefahren richtig einschatzen und entspre-

chend handlungsféahig werden.
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ALWAYS

Verfiithrung und Gefahr
digitaler Medien

maudri
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