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Abhangige Menschen haben,

nicht mehr und nicht weniger als alle Menschen,

den Wunsch, eine Person mit Wurde, ein Jemand zu sein,
dem Respekt und Anerkennung entgegengebracht werden.

Das Selbst-Element, das flr diesen Wunsch steht,
repasentiert einen in jedem Menschen vorhandenen
gesunden Anteil.

Prof.Dr.med. Joachim Bauer,
Neurobiologe, Psychotherapeut, Arzt.
(In: ,Wie wir werden, wer wir sind.” Blessing Verlag, Minchen 2019, S. 151)




Entwicklung und Paradigmenwechsel
in der Suchttherapie

Ausdifferenzierte und gesamtheitliche Perspektive:

Fokus auf Konsum & Abstinenz = Fokus auf Lebensqualitat

Sucht als statischer Zustand = multifaktorieller Prozess, der in Phasen verlauft
,Der/Die Suchtige” = Heterogene Personengruppe
Bestrafende/Entmiindigende = Bemundigung, Orientierung an Menschenrechten,
(Zwangs)Behandlung Selbstbestimmung

Kontrolle = Begleitung, Beratung, Behandlung, Therapie




Lebensqualitat und
Schadensminimierung

Studienzusammenfassung:

Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen:

Selbstausstieg, kontrollierter Gebrauch und therapiegestiitzter Ausstieg

(Studien zur qualitativen Drogenforschung und akzeptierender Drogenarbeit) Januar 1997;
von Institut z. Forderung qualitativer Drogenforschung, akzeptierender Drogenarbeit und
rationaler Drogenpolitik e.V. (Herausgeber), Georg Weber (Autor), Wolfgang Schneider (Autor)

Fazit: Die Entwicklungsprognose des Suchtverlaufs ist umso besser,

1. - je geringer die Folgeschaden des Suchtmittelkonsums, also des Verhaltens und der
Verhaltnisse, unter denen dieser stattfindet.

2. - je hoher die Lebenszufriedenheit und —qualitat der Betroffenen ist.




Ad 1. - Schadensminimierung

HARM REDUCTION - Strategie des offentlichen Gesundheitswesens

Dadurch sollen die Schaden fiir Einzelpersonen UND die Gesellschaft moglichst reduziert
werden.

Beispiele: Erhohte Sterblichkeit, Infektionsraten, Delinquenz, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation,
Armut, etc.

Harm Reduction zielt ab auf:
- selbstverantwortliches Verhalten von Drogenkonsumierenden
- risikobewusste professionelle Interventionen

- Reduktion von schadlichen/riskanten Bedingungen des Suchtmittelkonsums,
zB durch lllegalisierung von Suchtkranken.
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Ad 2 —Verbesserung der Lebensqualitat

Sozialanamnese: Ganzheitliche Erfassung der Lebenssituation

- Erkennen verschiedener Grund/Bediirfnisse, &

ICH Bedurfnisse \
° nerkennun eltun
Problembereiche und Ressourcen groeting

Soziale Bedurfnisse
Freundschaft, Liehe, Gruppenzugehdrtigkeit

Sicherheitsbedurfnisse
Materielle und berufliche Sicherheit (Wohnen, Arbeit)

Grundbediirfnisse
Essen, Trinken, Schlafen

Bedlrfnispyramide nach Abraham Harold Maslow (1908 - 1970)

- personliche Gewichtung

- im Dialog mit den Patientlnnen.




Individuelle Lebensbereichsanalyse B3

Diagnostische Erfassung der
Lebensbereiche

gemeinsam mit den
Patientlnnen:

*Emotionalitat, Antrieb,
psych. Stabilitat

*Denken, kognitive

Fahigkeiten Individuelle Verdnderungs- Bewertung
*Korper » Zufriedenheit » wiinsche » Reihung
*Soziales Beziehungsnetz
- Wollen
*Alltagsbewaltigung K
o 00 00 onmen
*Wohnsituation (\,/\ e Miissen

*Arbeit & Leistung Ablehnen
*Rechtliches
*Finanzielle Situation

*Suchtmittelkonsum




Michael*, 39a, verheiratet, Angestellter, vor 2 Monaten Geburt des ersten Kindes, Schulden,
OST oral, tgl. Alkohol und THC, depressive Symptome, Mietwohnung.

Michael
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Andrea®*, 29a, Notschlafstelle, HCV, Arbeitslosengeld, viele Beziehungsabbriiche, Alltag in der
Suchtmittelszene, Arbeit im Abrakadabra, Anzeige wegen Suchtmitteldelikt, PTBS, OST i.v., Kokain i.v.,
BDZ, THC, Alkohol.

Andrea

W Suchtmittelkonsum

B Finanzen
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*Name geandert, Fallbeispiel anonymisiert




Wirkung

*Erkennen von Problemen und Ressourcen

*Dialogische Beziehungsarbeit,
dadurch Selbstbewusstsein, -Wirksamkeit und “-Wahrnehmung gestarkt

*Realistische Anderungsschritte, die sich an aktueller Lebenssituation orientieren und von der
intrinsischen Motivation der Klientlnnen getragen werden

*Erweiterung der Erfolgskriterien fiir Behandler:innen und Patient:innen,
statt ausschlielSliche Reduktion des Fokus auf die Kontrolle des Suchtmittelkonsums
bzw. Erreichen von Abstinenz, was auf beiden Seiten zu Frustration, Uberforderung,
Schuldzuweisungen/Selbstvorwiirfen fiihrt, und damit das Risiko fiir kompulsiven Konsum
erhoht.
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Praxis - Kontaktstellen, Institutionen

Suchtberatung in allen Tiroler Bezirken: https://www.suchthilfe.tirol/

Drogenambulanzen/Sprechstunden in Tirol:
LKH Hall Fachstation B3, Univ. Klinik Innsbruck, BKH Kufstein (Ambulanz Woérgl), KH St.Vinzenz Zams

Niederschwellige Notschlafstelle & Tageszentrum: Caritas Mentlvilla, Innsbruck
https://www.caritas-tirol.at/hilfe-angebote/suchterkrankungen/caritas-mentlvilla

Suchttherapie:

- ambulante Psychotherapie ASP https://www.isd.or.at/de/suchtbehandlung/einrichtung/ambulante-stelle-f%C3%BCr-
suchtpr%C3%A4vention/286-0.html

- stationdre Entzugs- und Entwdhnungstherapien in Osterreich:

Information, Finanzierung und Anmeldung Gber Suchtberatungsstellen oder Drogenambulanzen.
Suchthilfeeinrichtungen in Osterreich: https://suchthilfekompass.goeg.at/presentation/

Soziale Einrichtungen in Tirol https://www.tirol.gv.at/landtag/landesvolksanwaeltin/wer-hilft-wie/soziale-einrichtungen/

Sozialroutenplan - Soziale Einrichtungen in Innsbruck: http://unicummensch.org/wp-
content/uploads/sozialroutenplan_2018 web_klein.pdf

Wohnungslosigkeit:

DOWAS https://www.dowas.org/ (Innsbruck, Kufstein, Worgl)

BARWO (inkl. Delogierungspravention) http://www.obdachIose.at/einrichtungen.php
LILAWOHNT https://lilawohnt.at/ (Innsbruck, Schwaz) — Angebote fiir wohnungslose Frauen

Finanzielle Notlagen: Caritas Sozialberatung https://www.caritas-tirol.at/hilfe-angebote/menschen-in-not/




Angehorigenberatung

Co-Abhangigkeit = Beziehungsdynamik, betrifft das private und das professionelle Umfeld

*Ubernahme von Fremd-Verantwortung

*Mangelhafte Selbstfiirsorge, chronische Uberforderung
*Leugnung der eigenen Hilfosigkeit

*Wechsel zwischen Firsorge und Vorwirfen

*Unrealistische Hilfsanspruche, Allmachtsphantasien
*Ubersteigertes Kontrollbediirfnis, Fokus auf Fremdsteuerung
*Beziehungssackgasse, Verstrickung mit dem Suchtkranken

*Fortfihrung von Strategien, die schon bisher zwecklos waren




Praxis - Angehorigenberatung

Einzel- und Gruppenberatung: Suchtberatung Tirol https://www.suchthilfe.tirol/

Bei Alkoholabhdngigkeit: AA Familiengruppen Al-Anon http://al-anon.at/
HPE, Hilfe fiir Angehorige psychisch Kranker https://www.hpe.at/home.html

Informationen zu psychiatrischer und Substitutionsbehandlung:
Drogenambulanzen in den Krankenhausern, siehe Kontaktstellen

,Mischen Sie sich nicht in Andere hinein.

Mischen Sie sich in sich selbst hinein.”
(frei nach Karl Valentin)




Exkurs Trauma & Suchtmittelkonsum

Personen mit polytoxikomanem selbstschadigendem (Konsum)Verhalten leiden zu einem hohen Anteil an
Traumafolgestorungen. Dadurch wird das subjektive Erleben von Sicherheit stark beeintrachtigt.

3 Symptomgruppen:

- Ubererregung/Hyperarousal

- Flashbacks/Intrusion

- Vermeidung/Dissoziation

Suchtmittelkonsum der Patient:innen dient der Regulierung schwer ertraglicher innerer
(Alarmierungs)Zustande. Viele Patient:innen wurden auch bei therapeutischer Vorerfahrung dariber nicht
aufgeklart. Ihnen ist dieser Zusammenhang nicht bewusst, insbesondere bei dissoziativen Erlebensstrukturen.
Die Moglichkeiten zu Selbstwahrnehmung und —Verstandnis sind beeintrachtigt, fir die Betroffenen ist dies
mit massiven Selbstvorwurfen und Scham verbunden.

Interventionen bei Verdacht auf PTBS: Aufklarung/Psychoedukation, Sicherheit in Beziehung und Setting
herstellen, Diagnostik und traumatherapeutische Behandlung vermitteln.

Wenn dafir keine Zeit/Moglichkeit: Ruhe bewahren, Vorwiirfe und Schuldzuweisungen vermeiden.
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