














 Psychiatrische Störungen: schwere Erkrankungen, z.B. Major Depression, Schizophrenie, schwere
Persönlichkeitsstörungen....

Massive soziale Problemstellungen: Obdachlosigkeit, finanzielle Probleme, nicht versicherbare
PatientInnen

 Konsummuster:  rezente  Überdosierungen, hochdosierte kombinierte Abhängigkeit v.a. von
Benzodiazepinen, Alkohol, Kokain

 Sehr fordernde Patient_innen: fixe, unbesprechbare Vorstellungen von zu verschreibenden Substanzen,
v.a. hochdosiertes ret. Morphin, hochdosierte Benzodiazepine, Flunitrazepam

 Patient_innen mit fraglicher Opioid-Abhängigkeit (unklare Konsummuster, kurze Opiatkonsumphasen)
 Jugendliche (in Wien)
 Schwangere (ausgenommen sehr stabile, sozial gut integrierte)



Psychiatrische Störungen: schwere Erkrankungen, z.B. Major
Depression, Schizophrenie, schwere Persönlichkeitsstörungen....



Konsummuster:  rezente  Überdosierungen, hochdosierte
kombinierte Abhängigkeit v.a. von Benzodiazepinen, Alkohol,
Kokain



• Sehr fordernde Patient_innen: fixe, unbesprechbare Vorstellungen von zu
verschreibenden Substanzen, v.a. hochdosiertes ret. Morphine, hochdosierte
Benzodiazepine, Flunitrazepam

• Dialoglinie: maximal 6x50mg Oxazepam, ausgeeinzelt, kein Flunitrazepam,
keine ganzen Packungen Clonazepam

• Ich habe ADHS und brauche Ritalin
• Patient_innen mit fraglicher Opioid-Abhängigkeit (unklare Konsummuster,

kurze Opioidkonsumphasen), vor allem bei Jugendlichen oder jungen
Erwachsenen

• OAT und hochdosierter Alkoholkonsum und Wunsch nach ambulantem
Entzug







https://www.dialog-on.at/Alkoholstudie



Psychosoziale Betreuung - Definition



Niederschwellig:



Hochschwellig:



Emotionales Thema:
Kleine Kinder, kleine Sorgen - große Kinder, große Sorgen,…



Safer use









• Patient_innen
• mit eindeutig zu diagnostizierender Opioidabhängigkeit
• ohne riskanten bzw. hochdosierten Konsum anderer Suchtmittel
• keine schweren psychiatrischen Grunderkrankungen
• stabile bzw. gesicherte Wohnsituation
• soziale bzw. familiäre Kontakte/Beziehungen auch außerhalb der

“Drogen-Szene”
• Von Suchthilfeeinrichtungen zugewiesene stabile Patient_innen

• kein weiterer Betreuungsbedarf gegeben
• keine Betreuungsmotivation (nutzt die speziellen Angebote nicht, kein

besonderer Grund Pat. trotzdem in Spezialeinrichtung zu betreuen)


