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1. SUCHTMITTELKONSUM IN OSTERREICH -
WISSENSWERTES ZUM EINSTIEG

Woussten Sie, dass’ ...

. das Potenzial eines Suchtmittels zur gesundheitlichen Gefdhrdung nicht vom
rechtlichen Status (legal oder illegal) abhangig ist?

.... Suchtmittelkonsum nicht automatisch zu einer Abhangigkeit fUhrt? Das Spektrum
reicht von der Abstinenz Uber den Genuss bis zur Abhangigkeit.

... das legale Suchtmittel Alkohol, gemessen an den Folgen - beispielsweise fir die
Gesundheit, an einer erhéhten Gewaltbereitschaft, den Unfallgefahren im StraBenverkehr
—unverandert das ,Suchtmittel Nummer eins” in unserer Gesellschaft ist. Fast jede Person
macht irgendwann einmal Erfahrungen mit Alkohol. Der Alkoholkonsum geht tendenziell
zurick  (Konsummenge, Problemkonsum, jugendlicher Alkoholkonsum), das
Konsumverhalten zwischen den Geschlechtern gleicht sich immer mehr an

... der tagliche Konsum von mehr als 40 g reinen Alkohols bei Frauen (1 Liter Bier bzw. 0,5
Liter Wein) bzw. mehr als 60 g reinen Alkohols bei Mannern (1,5 Liter Bier bzw. 0,75 Liter
Wein) laut HEC? als gesundheitsgefahrdend gilt? Expertinnen empfehlen, an mindestens
zwei Tagen pro Woche keinen Alkohol zu trinken, um den Korper zu entlasten.

. rund 370.000 Osterreicherlnnen als alkoholabhingig gelten? 14 Prozent der
Bevolkerung trinken in einem problematischen Ausmall. Den hochsten Anteil an
Menschen mit problematischem Alkoholkonsum findet man bei Personen im mittleren
Alter (ca. 50 bis 60 Jahre) und nicht — wie in der 6ffentlichen Berichterstattung manchmal
verbreitet wird — bei den Jugendlichen.

'In diesem Kapitel angefihrte Informationen entstammen folgenden Quellen: Bachmayer et al. (2018),
Kalke & Wurst (2015), Anzenberger et al. (2018), IFES (2015), VIVID-Fachstelle Suchtpravention:
www.vivid.at/wissen/was-ist-sucht/zahlen-daten-fakten/, Bundesministerium fir Gesundheit (2015),
Strizek &Uhl (2016)

2HEC: Health Education Council
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... sich ein genereller Rickgang im Rauchverhalten feststellen lasst, jedoch immer noch
geschatzte 30 Prozent der Osterreichischen Bevolkerung Gber 15 Jahre aktuell rauchen?
Rund 21 bis 24 Prozent rauchen téglich. In Osterreich gelten rund 1.200.000 Personen als
nikotinabhangig. Das Rauchverhalten von Mannern und Frauen hat sich in den letzten
Jahrzehnten zusehends angeglichen. Frauen rauchen allerdings etwas seltener als Manner
und im Durchschnitt weniger Zigaretten pro Tag als Manner.

. schatzungsweise ein Drittel bis die Halfte der Erwachsenen in Osterreich bereits
mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert hat, Manner haufiger als Frauen? Der
Konsum von Cannabis ist in Osterreich unter den illegalen Suchtmitteln am weitesten
verbreitet. Aktive Konsumentlnnen sind unter Jugendlichen haufiger anzutreffen als unter
Erwachsenen.

... der problematische bzw. risikoreiche Konsum von Opioiden? in Osterreich bei jungen
Menschen unter 25 Jahren rickldufig ist? Es gibt weniger Einsteigerinnen. In Osterreich
gibt es rund 35.000 bis 38.000 Menschen mit risikoreichem/problematischem
Opioidkonsumverhalten.

... in Osterreich rund 64.000 Personen ein problematisches Spielverhalten aufweisen und
davon rund 37.000 Personen als pathologische Spielerlnnen gelten? Mehr als 60 Prozent
der Wienerlnnen befirworten diverse Malinahmen zur Einddmmung der Abhéangigkeit
von GlUcksspielen, wie zum Beispiel das Verbot des kleinen Glicksspiels oder eine
gesetzliche Verpflichtung der Glicksspielanbieterinnen und Wettbiros, einen Teil ihrer
Gewinne in die Suchtpravention zu investieren.

... jede fUnfte Person (rund 22 Prozent) in Osterreich schon mindestens einmal im Leben
Schlaf- und Beruhigungsmittel konsumiert hat, Frauen haufiger als Manner? Die
Konsumerfahrungen steigen mit zunehmendem Alter kontinuierlich an.

3 Opioide sind halb- oder vollsynthetisch hergestellte Substanzen, die in ihrer Wirkung dem Opium &hnlich
sind. Das bekannteste halbsynthetische Opioid ist Heroin, das aus Morphin gewonnen wird.
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2. WAS IST EINE ABHANGIGKEITSERKRANKUNG?

,Sucht” ist der umgangssprachliche Begriff fUr eine chronische, wiederkehrende
Erkrankung, die viele Ursachen und unterschiedliche Verlaufe haben kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet diese Erkrankung im medizinischen
Terminus als Abhangigkeitssyndrom - umgangssprachlich ,Abhangigkeit”. Dieses
Abhangigkeitssyndrom wird durch eine Gruppe von kérperlichen, verhaltensbezogenen
und kognitiven Symptomen charakterisiert, die sich nach wiederholter Einnahme bzw.
wiederholtem Konsum von psychotropen® Substanzen (auch Medikamenten), Alkohol
oder Nikotin entwickeln.’

Die medizinische Diagnose einer Abhangigkeitserkrankung kann nur von ausgebildeten
Fachkraften aus dem medizinischen und psychologischen Bereich gestellt werden, zum
Beispiel von Arztinnen, Psychiaterinnen, Psychotherapeutinnen oder Psychologlnnen.

Eine Abhangigkeitserkrankung entsteht nicht von heute auf morgen, sondern sie
entwickelt sich Uber eine langere Zeit hinweg. Die meisten Menschen, die Suchtmittel
konsumieren, entwickeln keine Abhangigkeitserkrankung, sie konsumieren in bestimmten
Phasen oder zu bestimmten Zeiten oder hdren mit dem Konsum wieder auf.®

Eine Abhangigkeitserkrankung ist keine Willensschwéache oder moralische Verfehlung.

Da Sucht keine Willensschwache ist, ist es meist wenig zielfGhrend, einem suchtkranken
Menschen zu sagen, dass sie/er nur ,eisernen Willen" braucht, um abstinent zu werden.
Dennoch braucht es — wie bei jeder anderen Krankheit auch - die Motivation, sich
behandeln zu lassen beziehungsweise das gesundheitsschadigende Verhalten zu andern.

“ Eine psychotrope/psychoaktive Substanz ist ein Wirkstoff, der die Psyche des Menschen beeinflusst.
>Vgl. World Health Organisation (WHO)

¢ Vgl. Degkwitz (2005, S. 63-88), Wiener Zeitschrift fir Suchtforschung (2007, Jg. 30, Nr. 1), Klein et al.
(2009, S. 3-52)
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Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

Was bedeutet die Definition von Sucht als Krankheit fir die Beratung und
Betreuung von suchtkranken Menschen?

Was bedeutet es fUr die Praxis, wenn Sucht als chronische und wiederkehrende
Erkrankung verstanden wird?

Inwieweit kann man Krankheiten mit Regeln und Verboten begegnen?

Eigene Uberlegungen:

2.1. DIAGNOSEKRITERIEN EINER ABHANGIGKEITSERKRANKUNG

Im Ssterreichischen Gesundheitssystem wird die Diagnose einer Abhangigkeits-
erkrankung in der Regel anhand der ,International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems" (ICD-10), eines Diagnoseklassifikationssystems der WHO,
gestellt.

Von einer Abhzngigkeitserkrankung wird laut ICD-10” gesprochen, wenn , drei oder mehr der
folgenden Kriterien (...) zusammen mindestens einen Monat lang bestanden haben. Falls sie nur fir
eine kirzere Zeit gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie innerhalb von zwélf Monaten wiederholt
bestanden haben.

Ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang, die Substanz zu konsumieren.

Verminderte Kontrolle Gber den Substanzgebrauch, d. h. iber Beginn, Beendigung
oder die Menge des Konsums, deutlich daran, dass oft mehr von der Substanz
konsumiert wird oder Uber einen lédngeren Zeitraum als geplant, oder an dem
anhaltenden Wunsch oder an erfolglosen VVersuchen, den Substanzkonsum zu
verringern oder zu kontrollieren.

Ein kérperliches Entzugssyndrom (...), wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt
wird, mit den fir die Substanz typischen Entzugssymptomen oder auch nachweisbar

7 vgl. Dilling et al. (2006, S. 79-80)
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durch den Gebrauch derselben oder einer sehr dhnlichen Substanz, um
Entzugssymptome zu mildern oder zu vermeiden.

e Toleranzentwicklung gegeniiber den Wirkungen der Substanz. Fiir eine Intoxikation
oder um den gewiinschten Effekt zu erreichen, miissen grélSere Mengen der Substanz
konsumiert werden, oder es treten bei fortgesetztem Konsum derselben Menge
deutlich geringere Effekte auf.

o FEinengung auf den Substanzgebrauch, deutlich an der Aufgabe oder
Vernachldssigung anderer wichtiger Vergniigen oder Interessenbereiche wegen des
Substanzgebrauchs; oder es wird viel Zeit darauf verwandlt, die Substanz zu
beschaffen, zu konsumieren oder sich davon zu erholen.

e Anhaltender Substanzgebrauch trotz eindeutig schédlicher Folgen (...), deutlich an
dem fortgesetzten Gebrauch, obwohl der Betreffende sich iber die Art und das
Ausmal8 des Schadens bewusst ist oder bewusst sein kénnte."”

Neben der ICD-10 gilt das DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-5
der American Psychiatric Association (APA) als ein maRgebliches Klassifikationssystem
psychischer Stérungen. Unter dem Begriff ,Substanzgebrauchsstérung” wird nicht
zwischen Missbrauch und Abhangigkeit unterschieden, sondern zwischen ,leicht, mittel
und schwer”. Das DSM-5 kategorisiert die Substanzgebrauchsstérung anhand von elf
Kriterien. Sind innerhalb der vergangenen zwdlf Monate mindestens zwei Kriterien erfillt
worden, so liegt eine Stérung vor. Abhangig von der Anzahl der zutreffenden Kriterien
wird auch der Schweregrad der Stérung festgestellt. Die Kriterien sind:

e wiederholter Konsum, sodass wichtige Verpflichtungen in der Arbeit, in der Schule
oder zu Hause vernachlassigt werden;

e wiederholter Konsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu einer
korperlichen Gefahrdung kommen kann;

o wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder
zwischenmenschlicher Probleme;

o Toleranzentwicklung, gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte
Wirkung;

o Entzugssymptome oder Substanzkonsum, um Entzugssymptome zu vermeiden;
e langerer Konsum oder in gréRerer Menge als geplant (Kontrollverlust);

e anhaltender Kontrollwunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle;
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e hoher Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von
der Wirkung des Konsums zu erholen;

e Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitaten zugunsten des Substanzkonsums;
o fortgesetzter Gebrauch, obwohl korperliche oder psychische Probleme bekannt
sind;

o starkes Verlangen oder Drang, die Substanz zu konsumieren (Craving).®

Wichtiger Hinweis: Das DSM-5 klassifiziert neben stoffgebundenen Stérungen auch eine
,Storung durch Glicksspielen”. ,Pathologisches Spielen” wird in der ICD-10 unter
Storungen der Impulskontrolle angefihrt.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

o Wie relevant ist eine Diagnose fir die Arbeit in unserer Einrichtung?

e Welche Kriterien werden bei der Arbeit in unserer Einrichtung zur Einschatzung der
Suchterkrankung herangezogen?

o Eigene Uberlegungen:

2.2. SUBSTANZGEBUNDENE ABHANGIGKEITSERKRANKUNG

Ist eine Person von einer bestimmten Substanz abhdngig, wird dies ,substanz- oder
stoffgebundene Abhangigkeitserkrankung” genannt. Substanzen, die abhangig machen
konnen, sind zum Beispiel:

e Alkohol
e Tabak/Nikotin

e Medikamente

8 Vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2016): http://www.medikamente-und-sucht.de/behandler-und-
berater/medikamentensicherheit/missbrauch-und-abhaengigkeit/substanzgebrauchsstoerung-
diagnosekriterien.html
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e Cannabis

e Opioide

e Designer- und Partydrogen wie Ecstasy oder Speed
e Kokain

e LSD

2.3. SUBSTANZGEBUNDENE/VERHALTENSBEZOGENE
ABHANGIGKEITSERKRANKUNG

Eine UbermafRige Nutzung von Handy, Computer oder Internet, problematisches Verhalten in
Bezug auf Glicksspiele, zwanghaftes Kaufverhalten, ein Ubersteigertes Verlangen nach sexueller
Befriedigung, zwanghafte Haltungen zu Leistung und Arbeit etc. kdnnen Anzeichen einer
Abhéangigkeitserkrankung haben. Diese Formen eines zwanghaften, nicht kontrollierbaren und
problematischen  Verhaltens werden als substanzungebundene  beziehungsweise
verhaltensbezogene Abhangigkeitserkrankung bezeichnet. Aber derzeit sind diese
Verhaltensweisen mit Ausnahme des pathologischen Spielens (ICD-10) sowie einer Stérung durch
GlUcksspielen (DSM-5) nicht in den Klassifikationsschemata erfasst und daher gibt es hierfir keine
einheitliche und allgemeingiltige Definition. Es gibt aber Menschen, die hierbei ein
problematisches Verhalten entwickeln und bei denen auch Merkmale &hnlich einer
Abhéangigkeitserkrankung auftreten. Betroffene Menschen benstigen auf jeden Fall professionelle
Beratung und Begleitung.

3. RECHTLICHE ASPEKTE

Bestimmte Suchtmittel kdnnen in Osterreich — unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Landesjugendschutzgesetzes oder Arzneimittelrechts — legal erworben und gebraucht
werden. Dazu gehdren in erster Linie Alkohol, Tabak und Medikamente.

Substanzen wie Cannabis, Kokain, Heroin, Ecstasy, Speed, LSD gelten in Osterreich als
illegal; ihr Gebrauch wird im Suchtmittelgesetz geregelt.

Das Potenzial eines Suchtmittels zur gesundheitlichen Gefahrdung ist nicht vom
rechtlichen Status (legal oder illegal) abhéngig.

Nahere Informationen zu den unterschiedlichen Substanzen erhalten Sie zum Beispiel
unter www.checkyourdrugs.at.
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Nachfolgend wird ein Uberblick gegeben, welche Gesetze diesbeziiglich in Osterreich
von Bedeutung sind.

3.1. SUCHTMITTELGESETZ (SMG)

Das ,Bundesgesetz Uber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe”
(Suchtmittelgesetz — SMG) ist die Hauptrechtsquelle fir alle Themen im Zusammenhang
mit Suchtmitteln, womit Suchtgifte und psychotrope Substanzen gemeint sind. Zu den
Suchtgiften zahlen zum Beispiel Cannabis, Heroin, Kokain, Morphium, retardierte
Morphine wie Substitol®, Methadon, MDMA = Ecstasy, Methamphetamin (,Crystal
Meth"), LSD, GHB. Zu den psychotropen Stoffen gehéren die meisten bekannten
Diazepine (Medikamente mit beruhigenden bzw. schlafférdernden Eigenschaften) wie
Flunitrazepam (z. B. Rohypnol®), Oxazepam, Diazepam (z. B. Valium®), Lorazepam,
Zolpidem.

Wesentliche Inhalte des Suchtmittelgesetzes sind:

o allgemeine Vorschriften Uber den Umgang mit Suchtmitteln
e Malinahmen bei Suchtgiftmissbrauch

e Strafbestimmungen bei unrechtmaRigem Umgang

o Strafalternativen/Diversion: Prinzip , Therapie statt Strafe”

e Detailfestlegungen und Liste von Substanzen = Suchtgiftverordnung,
Psychotropenverordnung

Im Suchtmittelgesetz ist auch festgeschrieben, dass die Verwendung von Suchtmitteln
nur zu bestimmten Zwecken zulassig ist, wie zum Beispiel zu medizinischen Zwecken —
insbesondere fur die Schmerz- oder Substitutionsbehandlung — oder zu
wissenschaftlichen Zwecken.

Das Gesetz enthalt auch diverse Vorkehrungen zur Verhinderung des unerlaubten
Gebrauchs von Suchtmitteln (Missbrauch), wie zum Beispiel strenge Mengenkontrollen,
Dokumentations- und Meldepflichten.
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Jeder unrechtmafige Umgang mit Suchtmitteln ist verboten und strafbar. Dazu gehéren:

e Erwerb

e Besitz

e Weitergabe, Anbieten, Verschaffen
e Ein-/Ausfuhr, Beforderung

e Anbau

Wichtiger Hinweis: Es gibt keine erlaubte ,Eigenbedarfsmenge”; der Besitz jeglicher
Menge ist verboten. Nicht unrechtmaflig hingegen ist es, wenn eine Patientin oder ein
Patient ein vom Gesetz erfasstes Medikament besitzt, das ihr/ihm von arztlicher Seite
verschrieben worden ist.

Wenn die Polizei davon erfédhrt, dass jemand unerlaubt mit Suchtmitteln zu tun gehabt
hat, muss sie eine Anzeige erstatten (= Einleitung eines Strafverfahrens). Andere
offentliche Dienststellen oder Behérden missen - statt einer Anzeige bei der Polizei - in
diesen Féllen eine Meldung an das Gesundheitsamt erstatten.

Eine polizeiliche Anzeige bedeutet aber nicht, dass es zu einer Bestrafung kommen muss.
Naheres dazu weiter unten.

3.1.1. § 13 SUCHTMITTELGESETZ

Das Suchtmittelgesetz enthalt in § 13 Abs. 1eine Bestimmung, die sich ausdricklich auf
den Suchtmittelmissbrauch durch Schilerlnnen bezieht. Hierbei steht ,Helfen statt
Strafen” im Vordergrund. Es kommt nicht zu einer Strafanzeige, sondern die Schulleitung
leitet MalRnahmen nach dem SMG ein.

FUr die Praxis bedeutet dies: Wenn sich in der Schule ein begrindeter Verdacht ergibt,
dass eine Schilerin oder ein Schiler illegale Suchtmittel konsumiert, wird die Schulleitung
verstandigt. Die Schulleitung ordnet eine schularztliche Untersuchung unter
Einbeziehung der Schulpsychologie an. Bei Schijlerinnen oder Schilern unter 18 Jahren
informiert die Schulleitung auch die Erziehungsberechtigten.
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Wenn die schularztliche Untersuchung den Verdacht bestatigt und festgestellt wird, dass
gesundheitsbezogene Malinahmen wie eine Beratung/Behandlung notwendig sind, wird
die Schilerin oder der Schiler an eine Beratungsstelle vermittelt und zur Bestatigung der
Durchfihrung der gesundheitsbezogenen MalRinahme eine Ambulanzkarte Gbergeben.
Die Schulleitung darf nur darUber Kenntnis erlangen, ob die gesundheitsbezogenen
MalRnahmen durchgefihrt worden sind. Die Beratungsstelle unterliegt einer
Schweigepflicht und darf keine Details Uber die gesundheitsbezogenen Malinahmen,
Gesprache oder Termine an die Schulleitung weitergeben.

Nur wenn die gesundheitsbezogenen MalRnahmen oder die schularztliche Untersuchung
verweigert werden, muss die Schulleitung das Gesundheitsamt verstandigen.

3.1.2. PRINZIP , THERAPIE STATT STRAFE"

FUr Personen, die illegal Suchtmittel gebrauchen und angezeigt worden sind, gibt es im
Osterreichischen Recht verschiedene Alternativen zur Bestrafung. Das Recht verfolgt bei
Suchtkranken den Grundsatz , Therapie statt Strafe". Das Gesundheitssystem spielt fir
Konsumentlnnen dabei die Hauptrolle, zu einem Verfahren der Justiz (z. B.
Gerichtsverhandlung) kommt es nur in besonderen Fillen.

o Die Staatsanwaltschaft stellt aufgrund einer Anzeige in Féllen eines ,erweiterten”
Eigengebrauchs® das Strafverfahren sofort vorlaufig fir ein Jahr ein. Es erfolgt
eine Meldung ans Gesundheitsamt.

e Es kommt zu einer Begutachtung durch die Gesundheitsbehérde (bei
Cannabiskonsumentinnen, die in den letzten fUnf Jahren nicht schon einmal
auffallig waren — z. B. durch eine Anzeige oder sonstige Meldung - erfolgt keine
standardmaRige Begutachtung).

e Gegebenenfalls werden aufgrund der Begutachtung ,gesundheitsbezogene
MaRnahmen" bei Suchtgiftmissbrauch (z.B. Z1- arztliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes, Z2 - arztliche Behandlung inkl. Substitutions- oder
Entzugsbehandlung, Z3 - klinisch-psychologische Beratung und Betreuung, Z4 -
Psychotherapie, Z5 - psychosoziale Beratung und Betreuung) vorgeschlagen.

o Eine Fortsetzung eines Strafverfahrens gibt es nur, wenn das Gesundheitsamt
innerhalb des darauffolgenden Jahres meldet, dass die angezeigte Person nicht

? Damit sind der Erwerb, der Besitz zum eigenen persdnlichen Gebrauch und auch die eventuelle
vorteilslose Weitergabe zum persdnlichen Gebrauch eines anderen gemeint.
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zur Begutachtung erscheint oder notwendige Malinahmen nicht nachgewiesen
werden; andernfalls wird das Verfahren nach einem Jahr endgiltig eingestellt.

Die aktuelle Fassung des Osterreichischen Suchtmittelgesetzes ist abrufbar unter:

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnu
mmer=10011040

3.2. NEUE-PSYCHOAKTIVE-SUBSTANZEN GESETZ (NPSG)

Seit 2012 regelt ein eigenes Gesetz neue psychoaktive Substanzen. Es zielt nicht darauf
ab, Konsumentlnnen zu bestrafen, sondern sie vor uneinschatzbaren Gesundheitsrisiken
zu schitzen. Es verbietet den Handel mit neuen psychoaktiven Substanzen10 und die
Herstellung mit Gewinnabsicht. Bei einem Verstol? drohen Freiheitsstrafen von bis zu
zwei Jahren und mehr.

Die aktuelle Fassung ist abrufbar unter:

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnu
mmer=20007605

4. KONSUMFORMEN - KONSUMMOTIVE -
WIRKUNGSWEISE VON SUCHTMITTELN

4.1. KONSUMFORMEN

Die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung ist ein dynamischer Prozess und verlauft
nicht linear. Experimentierverhalten oder Konsum fihren nicht zwangslaufig in eine
Abhangigkeit. Innerhalb des Spektrums von Abstinenz, Genuss und Abhangigkeit gibt es
verschiedene Auspragungen und flieBende Uberginge.™

10Zu den neuen psychoaktiven Substanzen zihlen vor allem Substanzen bzw. chemische Verbindungen, die
unter dem Namen Research Chemicals bekannt sind. Sie werden beispielsweise als Badesalze,
Rauchermischungen oder Pflanzendinger vermarktet; die Zusammensetzung bzw. die Wirkstoffe andern
sich dabei sténdig.

""Vgl. Sucht- und Drogenkoordination Wien (2013, S. 66)
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Géangige Begriffe, um die Konsumformen zu beschreiben, sind zum Beispiel:

Abstinenz
Probierkonsum: einmaliges oder sporadisches Probieren

Experimentierkonsum: Neugierde und Sensationslust sind bestimmend,;
unregelmaliger Konsum, der zu bestimmten Zeitpunkten, z. B. an Wochenenden,
intensiver ist

regelmaBiger Konsum: Gewdhnung ohne zwangslaufige Abhéngigkeit

Risikokonsum: Durch die Art des Konsums bestehen erhéhte Risiken fur
schadliche Konsequenzen, z. B. Unfallgefahr, Probleme in der Schule oder am
Arbeitsplatz

schadlicher und problematischer Konsum: ein Konsummuster, das korperliche
und/oder psychische Schaden zur Folge hat. Die Betroffenen knnen den Konsum
oder suchtfordernde Verhaltensweisen auch dann nicht einstellen, wenn sie sich
der damit verbundenen Gefdhrdung und Schadigung bewusst sind.

Abhingigkeit (sichtiger Gebrauch)

Der Prozess einer Abhangigkeitserkrankung kann mehrere Jahre davern und
unterschiedliche Phasen durchlaufen. Grundsétzlich besteht in jeder Phase die
Moglichkeit, dass ein Fortschreiten in Richtung Abhangigkeit stattfindet. Aber auch eine
Umkehr ist méglich. Abhangigkeit ist nur eine mdgliche Folge von Konsum.™

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

Der Konsum eines Suchtmittels ist nicht mit einer Abhangigkeitserkrankung
gleichzusetzen. Inwiefern findet dieser Aspekt in unserer Einrichtung Beachtung,
bzw. wird diesbeziglich der Konsum von Alkohol anders bewertet als der Konsum
von illegalen Substanzen?

Auch wenn keine Abhangigkeitserkrankung vorliegt, kann der Konsum eines
Suchtmittels schadigende Folgen haben. Welche Folgen fallen mir dazu ein?

Ist die Abhangigkeitserkrankung immer die gefahrlichste Folge des Konsums von
Suchtmitteln?

2Vgl. Degkwitz (2005, S. 63-88)
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Eigene Uberlegungen:

4.2. KONSUMMOTIVE

Jeder Mensch hat unterschiedliche Beweggrinde, wenn er zu Suchtmitteln greift. Dabei
stehen ,normale” menschliche Grundbedirfnisse nach Geborgenheit, Zugehdrigkeit,
Entspannung, Leistungsfahigkeit etc. im Vordergrund. Zentrale Motive sind:

o Verbesserungsmotive: Genuss, Steigerung des Wohlbefindens, Glickssuche,
Bewusstseinsverdanderung, Wunsch nach Ekstase, Leistungssteigerung,
Steigerung der Konzentration, Wunsch nach Geborgenheit, Experimentieren mit
Suchtmitteln, Konsum aus Langeweile, Wunsch nach Abwechslung, Austesten von
Grenzen/Verboten, Wunsch nach intensiven Gefihlen, Verstarkung der
Stimmung/des Erlebens, Zugehdrigkeit oder Abgrenzung, Wunsch nach
Anerkennung, Erleben von Gruppendynamik, Spal3, Positionierung innerhalb der
Gruppe

e Verringerungs- und Fluchtmotive: Verringerung von Angsten und
Missempfinden, Flucht aus der Realitat, Stressbewiltigung, Selbstmedikation™,
Entspannung, Betdubung, Verdrangen von negativen Gefihlen™

Problematisch wird es dann, wenn der Konsum als einzige Mdglichkeit gesehen wird, um
einen bestimmten Zustand zu erreichen —wenn man zum Beispiel, um zu entspannen,
Cannabis konsumiert, anstatt Musik zu horen.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

B Selbstmedikation = Eigenbehandlung ohne &rztliche Ricksprache bzw. Verordnung, um bestimmte
Beschwerden zu lindern

“vgl. Klein (2015)
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e Welche Beweggrinde Suchtmittel zu konsumieren sind fir meine Klientlnnen/
Patientinnen/Kundinnen von Bedeutung?

e Inwiefern ist es fUr meine Klientlnnen/Patientinnen/Kundinnen mdglich,
menschliche Grundbedirfnisse (ohne Suchtmittel) zu befriedigen?

e Spielen personliche Konsummotive in der Beratung und Betreuung eine Rolle?

 Eigene Uberlegungen:

4.3. WIRKUNGSWEISE VON SUCHTMITTELN

Mit dem Konsum von Suchtmitteln werden bestimmte Wirkungsweisen angestrebt und
dementsprechend unterschiedliche Substanzen eingesetzt. Substanzen haben sehr oft
mehrfache Wirkungsweisen - sie kdnnen zum Beispiel beruhigend und/oder aktivierend
sein. Die Wirkweisen von Suchtmittel konnen je nach Person, abhangig von der
jeweiligen Situation beziehungsweise auch von der Verabreichungsform und Dosierung,
stark variieren. Nachfolgend finden Sie typische Wirkungsweisen, wobei eine Zuordnung
bestimmter Substanzen zu bestimmten Wirkungsweisen in der Regel nicht eindeutig
moglich ist:

e Beruhigend: z. B. Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Nikotin, Alkohol, Cannabis,
Heroin

e Aktivierend: z. B. Nikotin, Alkohol, Speed, Kokain, Crystal Meth
e Euphorisierend®™: z. B. Heroin, Ecstasy, Cannabis, Alkohol

e Halluzinogen'™: z. B. Pilze, Lachgas, Ketamin, Cannabis, LSD

' Euphorisierend = intensives gutes Gefihl, Hochgefihl, Glicksgefihl auslésend

' Halluzinogen = Wahrnehmungen ( z. B. im Denken, Fihlen, Sehen) hervorrufend, die nicht der Realit&t
entsprechen

7 Ketamin ist ein Arzneistoff, der insbesondere in der Anésthesie und zur Behandlung von Schmerzen
eingesetzt wird.
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BERUHIGEND

Schlafmittel
Beruhigungsmittel

Alkohol

Cannahis
Alkohol

EUPHORISIEREND

Crystal Meth

Koffein Ketamin

AKTIVIEREND

Alkohol Alkohol

Einen guten Uberblick Gber unterschiedliche Substanzen und deren Wirkungsweise
erhalten Sie zum Beispiel unter www.checkyourdrugs.at.

4.4, MISCHKONSUM, MEHRFACHKONSUM ODER POLYTOXIKOMANIE

Mischkonsum bezeichnet den gleichzeitigen oder zeitnahen Konsum mehrerer
Suchtmittel. Damit Uberlappen sich die einzelnen Wirkungsweisen. Je nach Substanz
potenzieren oder verstarken sich die jeweiligen Effekte und werden noch
unkalkulierbarer als beim Konsum einer einzigen Substanz. Die gesundheitlichen Risiken
erhohen sich durch Mischkonsum und es kommt zu einer extremen Belastung fir den
Korper.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Inwieweit kann man aufgrund des Wissens Uber die Substanz(en), die eine Person
konsumiert, RGckschlisse auf die persénlichen Konsummotive ziehen?

o Wie eine Substanz bei einer Person subjektiv erlebt wird und warum sie
genommen wird, ist individuell. Was bedeutet das fir die Beratung und
Betreuung?

e Wie relevant ist das Wissen Uber die Wirkung von Substanzen fir die Arbeit in
unserer Einrichtung?

o Eigene Uberlegungen:
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................... Suchtmittelkonsu
m in der Schwangerschaft kann vor allem die Gesundheit des Kindes gefahrden. Sowohl
illegale als auch legale Suchtmittel konnen zu Schwangerschaftskomplikationen,
Fehlgeburten, Fehlbildungen an den Organen, motorischen Defiziten, Wahrnehmungs- und
Konzentrationsstérungen sowie zum Teil irreparablen Folgeschaden fiir das Kind fiihren. Am
risikoreichsten ist es, wenn mehrere Substanzen gleichzeitig konsumiert werden.

4.5. SUCHTMITTELKONSUM IN DER SCHWANGERSCHAFT

Was den Konsum von Alkohol betrifft, gibt es in der Schwangerschaft keinen Konsum
ohne Risiko. Alkohol gelangt durch die Plazenta direkt in den Blutkreislauf des
werdenden Kindes. Das ungeborene Kind kann den Alkohol nicht abbauen und bleibt
somit langer den schadigenden Wirkungen ausgesetzt. Diese pranatale
Alkoholexposition kann die geistige und kdrperliche Entwicklung des ungeborenen
Kindes beeintrachtigen.

Schon geringe Mengen Alkohol kdnnen Auswirkungen auf das spatere Leben des Kindes
haben. Unter dem Begriff FASD™ werden Symptome wie beispielsweise geringes
Geburtsgewicht, kleiner Kopfumfang und Stérungen der Exekutivfunktionen™
zusammengefasst.

Auch Rauchen und Passivrauchen in der Schwangerschaft sind schadlich. Mit dem
Zigarettenrauch wird von der Mutter und auch vom ungeborenen Kind Kohlenmonoxyd
aufgenommen. Die Sauerstoffversorgung der Organe des Kindes ist nicht vollstandig
gewadbhrleistet; die Inhaltsstoffe einer Zigarette haben eine schiadigende Wirkung auf das
Nervensystem und den Kreislauf des Kindes.

Das Kind kann beispielsweise bei der Geburt ein niedrigeres Geburtsgewicht, eine
geringere Gréf3e oder eine Schwéachung der Lungenfunktion aufweisen.

Wahrend einer Schwangerschaft ist es das Beste fur die Gesundheit des Kindes und der
Mutter, ganz auf den Konsum von Suchtmitteln zu verzichten. Der Partner/die Partnerin
ist hierbei im optimalen Fall eine wesentliche Unterstitzung.

'8 FASD = Fetal Alcohol Spectrum Disorder, fetale Alkoholspektrumstérung

¥ Unter Exekutivfunktion versteht man eine Tatigkeit, wofur das Gehirn im Alltag herangezogen wird. Das
betrifft z. B. Orientierung, Rechnen, Planen, Impulskontrolle.
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5. URSACHEN UND ENTSTEHUNG EINER
ABHANGIGKEITSERKRANKUNG

5.1. URSACHENMODELL - SUCHTDREIECK

Bei Entstehung und Verlauf einer Abhangigkeitserkrankung wirken viele Einflussfaktoren
in unterschiedlicher Starke und aus verschiedenen Bereichen zusammen. Es handelt sich
um einen komplexen, phasenhaft verlaufenden Prozess. Die Dynamik dieses Prozesses
wird durch das Verhaltnis und die Gewichtung von Belastungs- und Schutzfaktoren
bestimmt.

Als zentrale Bereiche, die bei der Entstehung einer Abhangigkeitserkrankung von
Bedeutung sind, spielen die eigene Personlichkeit, das soziale Umfeld, die
gesellschaftlichen/kulturellen Bedingungen und das jeweilige Suchtmittel selbst eine
wichtige Rolle.

SUCHTMITTEL

PERSON UMFELD

(sozial, gesellschaftlich, kulturell)
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e Person:
Psyche: Die personliche Lebensgeschichte, die Personlichkeitsentwicklung und
dementsprechend die individuellen Ressourcen fir eine Krisenbewaltigung und
fUr die Veranderung innerer und dulRerer Umstande sowie die gerade aktuell
verfigbaren persénlichen Mdglichkeiten — etwa begriindet im jeweiligen
Lebensabschnitt — bilden grundlegende Belastungs- oder Schutzfaktoren.
K&rper: Auch wenn Abhangigkeitserkrankungen nicht als vererbbar angesehen
werden, weist dennoch einiges auf epigenetische Faktoren hin, die bei der
Entstehung einer Abhangigkeitserkrankung eine Rolle spielen. Neben
neurobiologischen Faktoren sind hierbei zum Beispiel auch Toleranzbildung
gegeniber Substanzen, Abbaukapazitdten, Geschlecht, Alter und Képergewicht
zu bericksichtigen.

e Suchtmittel oder Verhaltensweise: Unterschiedliche Suchtmittel beziehungsweise
abhangigkeitsférdernde Verhaltensweisen haben jeweils unterschiedliche
Abhangigkeitspotenziale. Neben der pharmakologischen Wirkung der Suchtmittel
spielen hierbei auch die Verfigbarkeit, die Art der Einnahme, die Beschaffenheit
der Substanz etc. eine Rolle. Bei abhangigkeitsférdernden Verhaltensweisen hat
sich beispielsweise das Spielen an Automaten als problematischer erwiesen als
andere Spielformen. Entscheidend sind - dhnlich wie bei legalen oder illegalen
Substanzen - auch die Verfigbarkeit der Mglichkeiten abhangigkeitsférdernden
Verhaltens, zum Beispiel die Verfigbarkeit von Spielautomaten, sowie die
gesellschaftliche Akzeptanz oder Ablehnung eines bestimmten Verhaltens.

e Umfeld:
Soziales Umfeld: Das Risiko, eine Abhangigkeitserkrankung zu entwickeln, aber
auch die Chancen, eine bestehende Abhangigkeitserkrankung zu Gberwinden,
stehen in engem Zusammenhang mit den sozialen Verhaltnissen, in denen jemand
lebt. Die familidre Situation, der Freundeskreis und die beruflichen Mdglichkeiten
haben beispielsweise eine grof3e Bedeutung.
Gesellschaftliche/kulturelle Bedingungen: An Belastungsfaktoren sind hier
soziale Perspektivenlosigkeit, Ausgrenzung, Armut sowie insbesondere
Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit zu nennen. Soziale Integration, Teilhabe -
insbesondere auch an Bildung — und berufliche Entwicklungsmdglichkeiten sind
wesentliche Faktoren, die vor der Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung
schitzen kdnnen oder dabei hilfreich sein kdnnen, eine Abhangigkeitserkrankung
zu Uberwinden.

5.1.1. ABHANGIGKEIT ALS PROZESS
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Es gibt viele Formen des Konsums. Peter Degkwitz (2005) schlagt daher zur
Beschreibung von Konsumformen bzw. Sucht ein ,Korridormodell” vor. Demnach ist ein
Sucht- bzw. ein Konsumprozess wie ein ,langer Flur®, der durch verschiedene Tiren
betreten und verlassen werden kann und bei dem Abhangigkeit nur ein mogliches Ende
darstellt.

Wesentlich ist: Eine Abhangigkeitserkrankung entsteht nicht eindimensional und verlauft
auch nicht linear, sondern prozesshaft.

Die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung ist ein komplexer Prozess. Es gibt
keinen universell giltigen Ansatz, der diese Erkrankung vollstandig erklart. Deshalb
werden die einzelnen Ansatze aus unterschiedlichen fachlichen Richtungen meist
verknUpft, mehrere Faktoren in Zusammenhang gestellt und die Dynamik im
Zusammenspiel der multifaktoriellen Ursachen zueinander bericksichtigt.

Die verschiedenen Erklarungsansatze, die im Folgenden kurz beschrieben werden,
beziehen sich —im Sinne des Suchtdreiecks als Ursachenmodell?® —immer auf Teilaspekte
beziehungsweise bestimmte Schwerpunkte einer Abhangigkeitsentwicklung und sollten
daher im Zusammenhang mit den unterschiedlichsten Faktoren der Ursachen einer
Abhangigkeitserkrankung gesehen werden.

20 Sjehe Seite 17
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Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Es gibt nicht die eine Ursache, sondern Suchterkrankungen entstehen in einem
Zusammenspiel vieler Faktoren und verlaufen prozesshaft. Was bedeutet das fur
die Beratung und Betreuung?

e Welche Faktoren scheinen mir in meiner Arbeit mit meinen
Klientinnen/Patientinnen/ Kundinnen am wichtigsten?

¢ In welchem Bereich kann ich meine Klientlnnen/Patientlnnen/Kundlnnen
unterstUtzen und in welchen Bereichen ist dies Aufgabe von anderen
Einrichtungen?

« Eigene Uberlegungen:

5.2. (NEURO-)BIOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Der (neuro-)biologische Theorieansatz fUhrt stoffgebundene
Abh&ngigkeitserkrankungen auf (neuro-)biologische Prozesse und GesetzmaRigkeiten
zurick. Die unterschiedlichen Substanzen greifen in verschiedene Stoffwechselprozesse
des Gehirns ein und bewirken dort Veranderungen. Heute wird davon ausgegangen,
dass eine psychoaktive Substanz zum Konsum verleiten kann, wenn sie hirneigene
Mechanismen aktiviert und ein subjektiv empfundenes Belohnungsgefihl —im
Belohnungssystem des Zentralnervensystems — erzeugt.

Das Belohnungszentrum im Gehirn wird Ublicherweise durch die Befriedigung von
Bedirfnissen und Trieben — durch Essen, Trinken, Arbeiten, Sexualleben - aktiviert. Dabei
wird der Botenstoff Dopamin freigesetzt, der dann an den Rezeptoren im
Belohnungszentrum andockt und Erregungssignale an andere Gehirnstrukturen
aussendet, die dann Zufriedenheit und Freude auslésen.

Die (neuro-)biologischen Theorien fihren die Entstehung und Aufrechterhaltung einer
Abhangigkeitserkrankung vor allem auf Stoffwechselvorgange im Gehirn zurick.

Eine Schlisselrolle bei den neurobiologischen Erklarungsansatzen spielt das
Stresshormon Cortisol. Ist ein Mensch intensiven Stressbelastungen ausgesetzt (Trauma
oder lang anhaltender Stress), hat dies einen Einfluss auf einen Bereich im Gehirn, in dem
die Verarbeitung von Emotionen stattfindet. Die Folge kann sein, dass vermehrt
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Substanzen konsumiert oder Tatigkeiten ausgefUhrt werden, um das
Belohnungszentrum im Gehirn anzusprechen.

Eine weitere Rolle spielt der Bereich der Epigenetik. Unter Epigenetik versteht man jenen
Teil der Genetik, der sich damit befasst, wie Umwelteinflisse (Stressbelastung,
Suchterkrankung etc.) einen Einfluss auf die Gene haben: darauf, welche aktiviert und
welche deaktiviert sind. Der entscheidende Unterschied zur Genetik ist, dass
Verdnderungen, die aufgrund von Umwelteinflissen geschehen sind, zum Beispiel durch
starke positive Erlebnisse oder forderliche Lebensumstinde wieder rickgangig gemacht
werden kdnnen.

5.3. PSYCHOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Psychologische Erklarungsanséatze suchen die Ursache des Suchtmittelgebrauchs und
einer Abhangigkeit beim einzelnen Menschen. Die wichtigsten Ansatze hierzu sind:

e psychoanalytischer Ansatz
e lerntheoretischer Ansatz
e bindungstheoretischer Ansatz

e systemischer Ansatz

Nach dem psychoanalytischen Ansatz wird die Ursache einer Abhangigkeit in einer
Storung der Personlichkeitsentwicklung gesehen.

Im lerntheoretischen Ansatz wird die Persdnlichkeitsentwicklung gleichgesetzt mit den
Lernerfahrungen der jeweiligen Person. Eine Abhangigkeit gilt als erlerntes Verhalten.

Im bindungstheoretischen Ansatz wird eine sichere Bindung als Basis aller
Schutzfaktoren betrachtet. Sie stellt somit einen wichtigen Schutzfaktor gegen spateren
problematischen oder risikoreichen Suchtmittelgebrauch dar, eine unsichere Bindung
hingegen einen Belastungsfaktor. Ein Zusammenhang zwischen Bindung und einer
Abhangigkeitserkrankung lasst sich besonders dann sehr oft feststellen, wenn die frihen
Bindungserfahrungen einer Person von einem Zustand der Entbehrung und des Mangels
- z. B. fehlende (elterliche) Zuwendung — und Trauma gepragt waren.
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Im systemischen Ansatz stehen die Dynamik und die Beziehung zwischen den
Mitgliedern eines Systems (zum Beispiel Familienmitglieder) im Mittelpunkt. Es geht
weniger um die Entstehungsgeschichte einer Abhangigkeit, sondern um die Frage,
welche Mechanismen das abhangige Verhalten zum gegenwartigen Zeitpunkt
aufrechterhalten bzw. verandern.

5.4. SOZIOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Soziologische Theorien versuchen anhand gesellschaftlicher und lebensweltlicher
EinflUsse die Ursachen fUr ein bestimmtes Konsumverhalten, den Gebrauch von
Suchtmitteln und eine Abhangigkeitserkrankung zu erklaren.

Aus soziologischer Sicht knnen beispielhaft folgende Belastungsfaktoren angefihrt
werden:

e allgemeine Schwierigkeiten des Einzelnen, sich in einer Gesellschaft
zurechtzufinden, in der soziale Risiken, wie etwa arbeitslos zu werden, zunehmend
individualisiert werden;

e mangelnde Zukunftsperspektiven und Zukunftsangste vor allem im Arbeits- und
Ausbildungsbereich;

e massive VerfGhrung zu Suchtmittelkonsum durch entsprechende Leitbilder und
Werbung fur Suchtmittel oder Schénheitsideale;

e zunehmende Erlebnis- und Konsumorientierung;
e psychosoziale Belastungen in Ausbildung, Arbeit, Freizeit;

o ,Peergroup-Effekt": Der erste Suchtmittelkonsum vollzieht sich in der Regel nicht
isoliert, sondern innerhalb einer Gruppe von Gleichaltrigen;

o familidre EinflUsse: fehlerhafte Erziehungsstile (z. B. zu viele oder zu wenige
Grenzen, mangelnde Konsequenz), Vorbildverhalten, Beziehungskrisen.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Welchen Ansatz/welche Ansétze verfolgen wir in unserer Einrichtung bei der
Arbeit mit suchtkranken Menschen?

o Inwiefern helfen mir die dargestellten Ansatze bei meiner Arbeit mit meinen
Klientinnen/ Patientlnnen/Kundlnnen?

e Inwieweit treffen die oben beschriebenen Belastungsfaktoren auf meine
Klientlnnen/ Patientinnen/Kundlnnen zu?
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e Eigene Uberlegungen:

6. WIENER SUCHT- UND DROGENSTRATEGIE - ,,DER
WIENER WEG"

In der Wiener Sucht- und Drogenstrategie 2013 ist, orientiert an der Grundsatzerklarung
der Weltgesundheitsorganisation, folgendes Gesamtziel formuliert:

Das Ziel ist ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden aller
Menschen in Wien.?'

Demzufolge ist der chronischen Erkrankung einer Abhangigkeit mit individuellen
Behandlungs-, Beratungs- und Betreuungszielen, die physische, psychische und soziale
Faktoren bericksichtigen, zu begegnen.

Eine ausschliel3liche Orientierung an Heilung, die meist als Abstinenz verstanden wird,
entspricht nicht der Realitat von Suchtkranken. Viele Menschen kdnnen sich ein Leben
ohne den Konsum von Suchtmittel gar nicht vorstellen; fir andere ist das Ziel der
Abstinenz oft trotz vielfacher Versuche nicht erreichbar.

Die klassische Zielpyramide in der Suchtarbeit beschreibt die Lebensgestaltung und
Lebensbewaltigung in Zufriedenheit als grundsatzliches Ziel. Die Basis dafur bildet das
Uberleben. Darauf aufbauend gibt es unterschiedliche Ziele, die sich an den individuellen
Moglichkeiten und Bedirfnissen der suchtkranken Menschen orientieren.

Zunehmend setzt sich das Verstandnis durch, dass Abstinenz oder auch der kontrollierte
Konsum, also der Verzicht beziehungsweise die Reduktion, nicht fur sich selbst als Ziel
stehen kdnnen. Es sind Wege, um eine Verbesserung des korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens bzw. der Lebensqualitat und Lebensbewaltigung zu erreichen.

21 vgl. Sucht- und Drogenkoordination Wien (2013, S. 78)
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Abstinenz, kontrollierter Konsum wie auch Substitutionsbehandlung werden dabei als
Methoden zur Zielerreichung gesehen.
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Zielpyramide in Kombination mit Behandlungsmethoden nach Meili?

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Welche Ziele verfolge ich in der Arbeit mit suchtkranken Menschen und welche
Ziele verfolgen meine Klientinnen/Patientinnen/Kundinnen?

e Welches Ziel ist fr meine Klientinnen/Patientinnen/Kundlnnen realistisch?

e Kd&nnen wir in unserer Einrichtung einen Beitrag zum Ziel ,Wohlbefinden" bzw.
,Lebensqualitdt und —bewaltigung"” bei suchtkranken Menschen leisten?

e Undwenn ja, wie?

e Eigene Uberlegungen:

22 \/g|. Meili (2004)
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7. ANSATZE IN DER SUCHTARBEIT

7.1. FORDERUNG VON LEBENSKOMPETENZEN

Der aus der Suchtpravention kommende Lebenskompetenzansatz entspricht
weitgehend auch dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualitat und -bewaltigung.

Es ist nachgewiesen, dass Malinahmen und Programme zur Férderung und Starkung der
Lebenskompetenz gewalt- und suchtpraventive Wirkungen haben kénnen.

Unter dem Lebenskompetenzansatz versteht man die Férderung von Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die Menschen befahigen, mit altersaddquaten Herausforderungen und
Aufgaben des taglichen Lebens erfolgreich umzugehen.

Der Lebenskompetenzansatz beinhaltet beispielsweise Wissensvermittlung, die
Férderung von sozialen und personalen Kompetenzen und die Beeinflussung der
Normbildung.

Unter personalen und sozialen Kompetenzen versteht man z. B. die Fahigkeit der
Selbstwahrnehmung sowie EinfGhlungsvermdgen, konstruktiven Umgang mit Stress und
negativen Emotionen, Kommunikationsfertigkeiten, Selbstbehauptung und
Standfestigkeit, kreatives Denken, Kritik- und Problemlésungsfahigkeit.

Lebenskompetent ist nach Definition der WHO (1994) eine Person, die?3:

e sich selbst kennt und mag (Selbstwahrnehmung),

empathisch ist,

e kritisch denkt,

e kreativ denkt,

e kommunizieren kann,

e Beziehungen knipfen und aufrechterhalten kann,

e durchdachte Entscheidungen trifft,

B Vgl. Bihler & Kroger (2006, S. 23-24)
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o erfolgreich Probleme [Gst,
o Gefihle bewiltigen kann,

o Stress bewidltigen kann.

Die Férderung dieser Lebenskompetenzen sollte so frih wie mdglich —am besten also
von Kindesalter an — erfolgen und in der Arbeit mit von Sucht betroffenen Personen ist
das (Wieder-)Erlangen von Lebenskompetenzen von zentraler Bedeutung.

Uberlegungen und Fragen fisr die Praxis:

e Kd&nnen wir in unserer Einrichtung einen Beitrag zur Férderung von Lebens-
kompetenzen leisten?

e Inwieweit ist eine Problemorientierung auf das Thema Sucht fir meine
Klientlnnen/ Patientinnen/KundInnen hilfreich?

e Welche der zehn Lebenskompetenzen sind meiner Ansicht nach fir meine
Klientinnen/ Patientinnen/Kundinnen am wichtigsten?

e Eigene Uberlegungen:

7.2.  FORDERUNG VON RISIKOKOMPETENZEN

Risikoverhalten beschreibt das Verhalten in Situationen, die ein gewisses Risiko bergen
und in denen mehrere Handlungsalternativen vorhanden sind. Entsprechend der
gewahlten Handlungsalternative ist das Risiko, dem man sich aussetzt, h6her oder
geringer.

Der Ansatz der Risikokompetenz fokussiert auf Kompetenzen, die es ermdglichen sollen,
Risikoverhalten in seinen positiven Aspekten auszuleben und dabei eventuelle Nachteile
auf ein Minimum zu reduzieren.

Wesentliche Aspekte der Férderung von Risikokompetenzen in der Suchtarbeit finden
ihren Niederschlag in Drugchecking-Programmen und Safer-Use Mal3nahmen.
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Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

¢ Inwelchen Situationen brauchten meine Klientlnnen/Patientinnen/Kundlnnen
mehr Risikokompetenz?

e Beiwelchen meiner Klientlnnen/Patientlnnen/Kundlnnen sollte verstarkt auf
Risiko-kompetenz geachtet werden?

e Wie kénnen wir in unserer Einrichtung Risikokompetenz fordern?

e Eigene Uberlegungen:

7.3. SCHUTZ- UND BELASTUNGSFAKTOREN

Das Wissen um Schutz- und Belastungsfaktoren einer speziellen Zielgruppe ist eine
wichtige Voraussetzung in der Suchtarbeit. Suchtarbeit zielt auf die Starkung von
Schutzfaktoren und auf die Reduktion von Belastungsfaktoren ab.

Schutzfaktoren sind all jene Bedingungen, die zur Verbesserung und zum Erhalt von
Wohlbefinden, Gesundheit und Lebensqualitat beitragen, indem sie zum Beispiel die
Wirkung von Belastungsfaktoren vermindern und das Risiko senken, spater einen
Suchtmittelkonsum bis hin zu einer Abhangigkeitserkrankung zu entwickeln. Sie wirken
sozusagen wie ein Puffer.

Belastungsfaktoren sind all jene Bedingungen, welche die Wahrscheinlichkeit erhéhen,
dass Personen in ihrer psychischen und physischen Entwicklung geschwacht werden und
deren Gesundheit nachhaltig negativ beeinflusst wird.

Das Konzept der Schutz- und Belastungsfaktoren geht davon aus, dass die gesunde
Entwicklung eines Menschen sowie die Entwicklung von Problemverhalten,
psychiatrischen und substanzbezogenen Stérungen wesentlich durch das
Vorhandensein und Zusammenwirken von bestimmten Schutz- und Belastungsfaktoren
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bestimmt wird. Diese Faktoren finden sich jeweils auf individueller, sozialer und
gesellschaftlicher Ebene.?

Zu beachten ist jedoch, dass Schutz- und Belastungsfaktoren keine allgemeingiltige
Aussagekraft besitzen und keine eindeutige Wirksamkeit aufweisen. Sie sind immer auch
individuell, situationsspezifisch und je nach Lebensphase zu betrachten. Die Aufhebung
eines Belastungsfaktors bewirkt nicht automatisch, dass dieser Faktor damit zu einem
Schutzfaktor wird. Durch das Fehlen eines Belastungsfaktors wirkt ein Schutzfaktor nicht
automatisch besonders intensiv. Was fur eine Person als Schutzfaktor gesehen wird,
kann fUr eine andere Person eher einen Belastungsfaktor darstellen.

In der Tabelle 1auf der ndchsten Seite finden sich einige Beispiele fUr Schutz- und
Belastungsfaktoren, die insbesondere in Bezug auf den Konsum von Suchtmitteln und
die Entwicklung von substanzbezogenen Stérungen von Bedeutung sind.

SCHUTZFAKTOREN

Individuum Soziales Umfeld Gesellschaft

Hohes Selbstbewusstsein Wertschatzender und Méaglichkeit an Teilhabe und

ermutigender Erziehungsstil | Integration in Gesellschaft/

Gemeinde

Hohe Selbstwirksamkeits- Stabile Bezugsperson(en) Positive Werte und Normen

erwartung

Hohe Bewiltigungs- Sichere Bindung Gesetzliche Bestimmungen

kompetenzen (soziale und wie z. B. Altersgrenzen,

emotionale Kompetenz) Verkaufsbeschrankungen

Personlichkeitseigenschaften | Positives Familien- oder Gute soziookonomische

wie z. B. Humor Schulklima Bedingungen wie z. B.
geringe Arbeitslosenrate,
gute Infrastruktur der
Wohn-umgebung

2 Vgl. Jordan & Sack (2009, S. 127ff.)
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BELASTUNGSFAKTOREN

Individuum

Soziales Umfeld

Gesellschaft

Geringes Selbstbewusstsein

Unginstige soziale
Ausgangslage, wie z. B.
Suchtproblematik in der
Familie, delinquenter
Freundeskreis

Soziale Benachteiligung/
Ausgrenzung

Verhaltensauffilligkeiten

Unbestandige/unsichere
Bindung

Geringer sozialer
Zusammenhalt

Mangelnde soziale,
kognitive, emotionale
Kompetenzen

Uberforderung, Krankheit,
haufiger Wohnungswechsel

Leichte Erhaltlichkeit von
Suchtmitteln

Personlichkeitseigenschaften
wie z. B. Angstlichkeit,
starkes Bedurfnis nach
intensiver Stimulation
(Sensation-Seeking)

Keine ausreichend stabilen
Sozialkontakte/Freundlnnen

Unklare Normen

Tabelle 1: Schutz- und Belastungsfaktoren

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Welche Schutz- bzw. Belastungsfaktoren liegen bei meinen
Klientlnnen/Patientinnen/ Kundinnen vor?
e Wie kdnnen wir in unserer Einrichtung Belastungsfaktoren verringern bzw. Schutz-

faktoren verbessern?

e Welche Auswirkung erwarte ich mir von der Reduktion von Belastungsfaktoren
bzw. Steigerung der Schutzfaktoren bei meinen
Klientlnnen/Patientinnen/Kundinnen?

o Eigene Uberlegungen:
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7.4. RESILIENZ

Es gibt Menschen, die sich trotz stressreicher und teilweise traumatisierender
Lebenserfahrungen vollig oder weitgehend psychisch gesund entwickeln. Die
stressreiche Lebenssituation wird dabei als eine spezifische Herausforderung gesehen,
an die sich bestimmte Menschen gut und flexibel anpassen kénnen bzw. angepasst
haben. Diese Menschen verfigen Uber bestimmte Resilienzen25.

Resilienz bezeichnet allgemein die Fahigkeit einer Person, mit den Folgen belasteter
Lebensumstande relativ unbeschadet umzugehen und Bewadltigungsfahigkeiten
entwickeln zu konnen. Resilienz ist damit auch ein wichtiger Schutzfaktor.

Forscher haben folgende sieben intrapsychische Resilienzfaktoren identifiziert, die vor
den Folgen der krank machenden (Familien-)Umwelt schitzen kdnnen:?6

e Einsicht/Wissen: z. B. dass mit dem alkoholabhangigen Elternteil etwas nicht
stimmt

e Unabhiangigkeit: z. B. sich nicht ausschliel3lich von den Meinungen der Peergroup
beeinflussen zu lassen

o Beziehungsfihigkeit: z. B. in eigener Initiative Bindungen zu psychisch gesunden
und stabilen Menschen aufzubauen

e Initiative: z. B. in Form von sportlichen und sozialen Aktivitaten
o Kreativitat: z. B. in Form von kinstlerischem Ausdruck
e Humor: z. B. in Form von Sarkasmus und Ironie als Methode der Distanzierung

e Moral: z. B. in Form eines von den Eltern unabhangigen, stabilen Wertesystems

Resiliente Menschen haben das Gefihl, dass sie eine persénliche Kontrolle Gber ihre
Umwelt haben, sie verfigen damit Gber eine positive Selbstwirksamkeitserwartung. Bei
vielen anderen betroffenen Menschen herrschen vor allem Gefihle von Ohnmacht und
Hilflosigkeit vor.

25 Der Begriff der Resilienz leitet sich vom englischen Wort ,resilience” ab und bedeutet Spannkraft, Elastizitét,
Widerstandskraft.

26 \/gl. Klein (2009, S. 162)
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Daher ist es eine sehr wichtige Aufgabe der Suchtarbeit, Resilienzen bei den betroffenen
Menschen gezielt zu férdern.

Uberlegungen und Fragen fisr die Praxis:

e Wie kénnen wir in unserer Einrichtung dazu beitragen, dass Resilienz gefordert
wird?

o Welche Auswirkung erwarte ich mir von einer gesteigerten Resilienz meiner
Klientlnnen/Patientinnen/Kundlnnen?

e Eigene Uberlegungen:

7.5. Das ,Klaviermodell" (nach G. Koller)

Jeder Mensch hat unterschiedliche und individuelle Strategien um mit Stress,
persdnlichen Krisen, Angsten aber auch mit freudigen Erlebnissen und Lust umzugehen.
Die Ressourcen und Skills, die ein Mensch dafir zur Verfigung hat, werden in diesem
Modell symbolisch als Tasten eines Klaviers verstanden. Solche Ressourcen und Skills zur
Bewaltigung kénnen z.B. sportliche Aktivitaten, Freunde treffen, Spazieren gehen, seinen
Hobbys nachgehen, Fernsehen, Naturerlebnisse, gut Essen, Meditation, Lesen, sich eine
angenehme Badewanne machen etc. sein. Aber hier spielen auch der Konsum von
Substanzen (wie z.B.: Zigaretten, Alkohol oder auch illegale Substanzen) oder anderen
suchtfordernde Verhaltensweisen eine Rolle.

Eine der Strategien der Suchtpravention bzw. der Riuckfallprophylaxe ist es, eine
maoglichst grofRe Breite von Bewaltigungsstrategien fur unterschiedliche
Lebenssituationen zu entwickeln bzw. wiederzuentdecken. Bildhaft gesprochen bedeutet
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dies, die vielfaltigen Moglichkeiten eines Klaviers zur Gestaltung einer Lebensmelodie zu
verwenden.

In Krisenzeiten oder Zeiten der Verdnderung aber auch bei freudigen Ereignissen kann
man auf unterschiedliche Ressourcen und Skills zurickgreifen und haben wir eine Vielfalt
an Strategien und Md&glichkeiten zur Verfigung, um diese Schwierigkeiten zu bewaltigen
(vergl. mit den Tasten eines Klaviers). Diese Tastatur kann als individuelles Lebensklavier
angesehen werden. Je mehr Tasten ich habe, desto vielfaltiger ist meine Lebensmelodie.
Umgekehrt gilt genauso: Je weniger Tasten ich habe, desto einténiger (monotoner) wird
meine Lebensmelodie. Nach diesem Modell entsteht eine Suchtdynamik, wenn als
Bewaltigungsstrategie nur mehr wenige bzw. eine Taste bespielbar ist.?’

Kritisch anzumerken ist zu diesem Modell, dass es fast ausschlief3lich auf die Person
fokussiert ist und das Umfeld und das Suchtmittel nahezu ausblendet. DarUber hinaus ist
der Prozess der Suchtentstehung meist nicht linear wie es dieses Modell suggeriert.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Welche ,Tasten" haben meine Klientinnen/Patientlnnen/Kundlnnen zur
Verfigung?

e Wie kénnen wir in unserer Einrichtung dazu beitragen, dass viele ,Tasten" erhalten
bleiben, eventuell unbenutzte ,Tasten" wieder reaktiviert werden oder vielleicht
auch neue ,Tasten" gefunden werden?

e Was bedeutet es im Sinne des Klaviermodells, wenn Klientlnnen/Patientlnnen/
Kundinnen nur mehr als suchtkrank (als Alkoholiker, ,Junkie"” etc.)
wahrgenommen werden?

e Was bedeutet es fir Menschen, die nur mehr wenige , Tasten" zur Verfigung
haben, auch noch diese aufzugeben?

o Eigene Uberlegungen:

2 vgl.: http://www.risflecting.at/konzept#chapter-6
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8. BINDUNG UND ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Eine sichere Bindung kann als Basis aller Schutzfaktoren betrachtet werden. Sie stellt
somit einen wichtigen Schutzfaktor gegen spateren problematischen oder risikoreichen
Suchtmittelgebrauch dar, eine unsichere Bindung hingegen einen Belastungsfaktor.

Eine sichere Bindung?® ist eine enge emotionale Beziehung zwischen dem Kleinkind und
seinen Eltern/Erziehungsberechtigten oder anderen relevanten Bezugspersonen. Sie
geht einher mit einer groRen Zuversicht des Kindes, dass die Bindungsperson tatsachlich
zur Verfigung steht, wenn es Hilfe bendtigt, beispielsweise wenn das Kind aufgrund von
Angst oder Stress Uberfordert ist.

Neben den ersten Lebensjahren eines Kindes gilt auch der Zeitraum der Adoleszenz mit
der Abl6sung von den Eltern und Erziehungsberechtigten aus bindungstheoretischer
Sicht als wichtige Phase. Hier entsteht eine Trennungssituation, die das Bindungssystem
aktiviert.

Der Ubergang zu mehr Autonomie gelingt umso besser, je mehr Bezugspersonen bei
Bedarf noch als sichere Basis und auch als Reibungsflache zur Verfigung stehen.

Ein Zusammenhang zwischen Bindung und einer Abhangigkeitserkrankung lasst sich
besonders dann sehr oft feststellen, wenn die frGhen Bindungserfahrungen einer Person
von einem Zustand der Entbehrung und des Mangels (z. B. fehlende elterliche
Zuwendung) und oder traumatischen Erfahrungen gepragt waren. In diesen Fallen
kdnnen Kinder bereits sehr frih lernen, als Ersatz fir eine Bindungsperson auf
suchtartige Verhaltensweisen und Suchtmittel zuriick zu greifen.

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Inwieweit war bzw. ist es fUr Klientlnnen/Patientinnen/Kundlnnen unserer
Einrichtung méglich, sichere Beziehungen aufzubauen?

e Inwiefern tragt die Bindungstheorie dazu bei, das Verhalten meiner Klientinnen/
Patientinnen/Kundlnnen besser zu verstehen?

o Eigene Uberlegungen:

28 Vgl. Brisch (2013, S. 7-31)
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8.1. SOZIALE INTEGRATION UND SUCHT

Man kann die oben genannten Bindungstheoretischen Uberlegungen durchaus auch in
Verbindung mit Ansatzen der Rollentheorie bringen. Identitadt entsteht durch die
Realisierung unterschiedlicher Rollen eines Menschen. Ahnlich wie im Klaviermodell
beschrieben, ist es auch hier so, je mehr Rollen eine Person hat und je besser sie auch
spontan neue Rollen entwickeln kann, desto widerstandféhiger ist sie. Suchtkranke
Menschen verfigen oft nur Gber wenige Rollen, die meist mit einer Fixierung auf ihr
Suchtverhalten und dem entsprechenden Umfeld verbunden sind.

Es fallt ihnen im Laufe der Zeit schwer, mit Nicht-SUchtigen zu kommunizieren, sodass sie
dazu tendieren, in die ,sUchtige Umwelt" wie auf eine BUhne, auf der sie die bewahrte
Rolle spielen kénnen, zurickkehren.?

Der Mensch braucht unterschiedliche, aber vor allem auch sichere Beziehungen um seine
Rollen und somit auch seine Identitat positiv zu entwickeln. Dazu braucht es soziale
Netzwerke und somit soziale Integration. Einige Bevdlkerungsgruppen haben aber
weniger Méglichkeiten Kontakte zu knipfen und tragfahige Beziehungen zu entwickeln.
Besonders davon betroffen sind alte Menschen, wenn ihre Freunde und Bekannten
versterben aber auch fUr alleinerziehende MUtter, psychisch Kranke, suchtkranke
Menschen und generell armutsgefahrdete bzw. arme Menschen ist die Entwicklung
sozialer Netzwerke besonders schwierig.

Sowohl suchtpraventiv wie auch in der Arbeit mit Suchtkranken ist es daher wichtig,
soziale Beziehungen und die Entwicklung von sozialer Integration zu férdern. Die
Erhaltung bzw. das Wiederelangen von sozialen Rollen, die in diesem Zusammenhang
auch sinnstiftend sind und der eigenen Identitat Bedeutung geben, tragen daher
malgeblich zu ,sozialen Gesundheit" bei.

2% Wetschka C. (2013)

Grundlagen Sucht - Skriptum 36/43



Sucht- und Drogen | ¥y &iévien
Koordination Wien
Institut fUr Suchtpravention

Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Welche verschiedenen Rollen sind fir meine Klientinnen/Patientlnnen/Kundlnnen
maglich bzw. auch entwickelbar und welchen Beitrag kénnen wir in unserer
Einrichtung dazu leisten?

e Wie wichtig sind der Aufbau von sozialen Netzwerken und die soziale Integration
in meiner Arbeit mit meinen Klientlnnen/Patientinnen/Kundinnen?

e Welche Zuschreibungen und Stigmatisierungen erleben suchtkranke Menschen,
die gegebenenfalls auch zu einer Fixierung der Rolle als , AlkoholikerIn“ oder
,2Junkie" fUhren kdnnten?

« Eigene Uberlegungen:

8.2. TRAUMA UND ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Nach Fischer und Riedesser®°ist Trauma ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmdéglichkeiten, das
mit GefUhlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine
dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt".

Durch traumatische Erfahrungen kann die gesamte Personlichkeit erschittert werden.
Wenn die von aul3en einwirkenden Krafte so enorm sind, dass die
Verarbeitungsmechanismen lahmgelegt werden, dann wird aus einer Stress-Situation
eine traumatische Situation mit dem Erleben von Todesangst. Die wiederum fihrt zu
einer maximalen Erregung des Organismus.

Um eine traumatische Erfahrung zu verarbeiten, reagiert der menschliche Organismus
mit:3!

e Hyperarousal: einem Zustand gesteigerter geistiger und korperlicher Erregung;

30vgl. Fischer & Riedesser (1998)
31 vgl. van der Kolk et al. (2000)
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e Intrusion: dem Bedurfnis, sich mit dem Trauma auseinanderzusetzen, darUber zu
sprechen; dem Phanomen, dass man davon trdumt, es immer wieder (unbewusst
ausgel6st) erinnert;

e Konstriktion: dem Bedirfnis, sich zuriickzuziehen und in Ruhe gelassen zu
werden.

Gelingt der Prozess einer Traumaverarbeitung aus unterschiedlichen Grinden nicht,
kann dies zur Entstehung der Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung
(PTSD — Posttraumatic Stress Disorder) fUhren.

Es besteht ein starker Zusammenhang von PTSD und Suchtmittelkonsum: Der Konsum
von Alkohol, Medikamenten und anderen psychoaktiven Substanzen tritt 1,5- bis zweimal
h&dufiger bei Bestehen einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTSD) auf.

Psychoaktive Substanzen werden in diesem Zusammenhang v. a. konsumiert, da sie
schmerzstillend wirken und als Hilfsmittel zur Stress- und Gefihlsregulation dienen. Der
Suchtmittelkonsum steht somit hier vor allem in Verbindung mit einer sogenannten
Selbstmedikation, um die als unertraglich erlebten PTSD-Symptome in den Griff zu
bekommen. Der Vorteil besteht meist in einer relativ verlasslichen und raschen Wirkung,
wobei als Nachteil die unterschiedlichen Nebenwirkungen bis hin zu einer
Suchtentwicklung zu beachten sind.

Dariber hinaus gibt es viele Hinweise darauf, dass der Gebrauch von Suchtmitteln ein
Hochrisikoverhalten ist, das die Wahrscheinlichkeit erh6ht, traumatisiert zu werden. Und
es wird vermutet, dass Konsumentinnen von Suchtmitteln eine hohere Empfindlichkeit
haben und nach traumatischen Erlebnissen mit gréRerer Wahrscheinlichkeit eine PTSD
entwickeln.

32 ygl. Schwichtenberg (2012)
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Uberlegungen und Fragen fiir die Praxis:

e Inwiefern tragt das Wissen Uber den Zusammenhang von Trauma und Sucht dazu
bei, das Verhalten meiner Klientinnen/Patientinnen/Kundlnnen besser zu
verstehen?

e Welche Bedeutung hat ,traumasensible” Arbeit in ihrer Einrichtung?

e Eigene Uberlegungen:
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9. INSTITUT FUR SUCHTPRAVENTION

Das Institut fUr Suchtprévention (ISP) der Sucht- und Drogenkoordination ist die
Landesfachstelle fir Suchtpravention in Wien und das Kompetenzzentrum fur
suchtvorbeugende Aktivitdaten. Wir beraten, unterstitzen und schulen Wiener
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs bei Fragen rund um
Suchtvorbeugung und im Umgang mit konsumierenden Menschen.

Unsere fachlich fundierten Fortbildungen informieren rund um die Themen Sucht,
Suchtvorbeugung und psychische Gesundheitsvorsorge — zugeschnitten auf lhre
Zielgruppe, lhren Einsatzbereich, Ihre Fragen und Herausforderungen.

Unsere Angebote sind vorwiegend kostenlos.
Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

https://sdw.wien/angebot/praevention/gesundheits-und-sozialeinrichtungen

Material und Broschiiren senden wir fir den Raum Wien gerne kostenlos zu.

Bestellen Sie jetzt:

https://sdw.wien/information/broschueren-infomaterial

Unser Newsletter informiert Sie in regelmaRigen Abstéanden zu Angeboten rund
um Suchtvorbeugung und psychische Gesundheitsvorsorge sowie zu
themenspezifischen Fortbildungen.

Anmeldung unter https://sdw.wien/angebot/praevention/newsletter
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