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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

liegt mutmaBlich daran, dass mit dem Klinikum unser Hauptstandort im 23. Ge-

D as Anton Proksch Institut wird oft als ,Wiener Einrichtung” wahrgenommen. Das

meindebezirk beheimatet ist. Dass wir auch eine lange und intensive Beziehung

mit Standorten und suchtspezifischen Angeboten in Niederdsterreich haben, geht da
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vielleicht etwas unter. Wir wollen daher in dieser Momentum-
Ausgabe unsere Angebote im gréBten Flachenbundesland
Osterreichs néher vorstellen.

Das API betreibt in Niederosterreich vier Suchtbera-
tungsstellen, die als Anlaufstelle fir Menschen mit Problemen
im Umgang mit stoff- und nichtstoffgebundenen Suchtmitteln
und deren Angehdrige fungieren. 2023 konnten so 1.385
Klient:innen in 10.736 Beratungsgesprachen erreicht werden.
Birgit Haidenwolf, die Leiterin unserer Suchtberatungen, stellt
diese im Detail vor (Seiten 14 bis 17). Auf das erfolgreich an-
gelaufene Pilotprojekt ,Spritzentausch & Safer-Use-Beratung”,
bei dem statt Abstinenz Schadensminimierung im Mittelpunkt
steht, wird dabei gesondert eingegangen (Seiten 20/21).

Eine wichtige Ergédnzung zu unseren stationéren
Behandlungsangeboten ist die Rehabilitation am Husaren-
tempel in Médling, die 2023 ihr fiinfjahriges Bestehen feierte.
An diesem Standort ist das APl bereits seit 1980 mit diversen
Angeboten vertreten, urspriinglich mit der ersten Langzeit-
therapiestation fiir Drogenabhéngige Osterreichs. Heute
kénnen dort Klient:innen bei einer spezifisch dafir entwickel-
ten stationdren Langzeitrehabilitation ihren Weg zurtick in ein
selbstbestimmtes Leben finden, der aufgrund ihrer umfassen-
den Problemlagen auch langer dauern kann und darf. Warum
das fuir nachhaltige Teilhabe bzw. Re-Integration so wichtig
ist, wie Gemeinschaft als therapeutische Methode eingesetzt
wird und warum Zuweiser:innen aus Niederdsterreich immer
wichtiger werden, legt Elena Jager, Leiterin des Hauses, dar
(Seiten 4 bis 9).

Auf die Herausforderungen fir Suchtbehandlung und
Suchtpravention in Niederdsterreich im Allgemeinen, sowie
deren Ziele und Strategien geht die NO Suchtkoordinatorin
Dr.n Ursula Horhan, MPH in einem ausfuhrlichen Interview ein

(Seiten 10 bis 13). Aktuelle und zukiinftige Projekte kommen dabei ebenso zur Sprache
wie Weiterentwicklungen bei therapeutischen Anséatzen.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektiire dieser Schwerpunkt-Ausgabe und
natiirlich einen erholsamen Sommer!

DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS

Geschaftsfihrerin

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

ist Klinische und
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Journalismus und
war auch im AKH
Wien sowie in freier
Praxis tétig. Seit
2022 leitet sie die
Rehabilitation am
Husarentempel.

Zeit als FakRtor:
das Reha-Angebot
des API in Modling

Fir viele Klient:innen erweist sich ein Suchthilfesystem, das kiirzere
ambulante Therapien vorantreibt, als nicht angemessen. Ihnen bietet
die Rehabilitation am Husarentempel ein Behandlungsangebot, das
Re-Integration in den Mittelpunkt stellt und auf Gemeinschafit als

therapeutische Methode setzt.

ELENA JAGER

err E. erzéhlt: ,Nach mehreren Entziigen und
H auch einer anderen Langzeittherapie ist die

Rehabilitation am Husarentempel jetzt der
richtige Ort fir mich. Zu Beginn war es herausfor-
dernd, sich vorzustellen, ein ganzes Jahr auf Therapie
zu sein, meine Probleme im nlichternen Zustand zu
erleben und das Kopfkino und die Gedanken haben
mich sehr belastet.” Er wisse jetzt, dass er die Zeit
braucht, schreibt E. im ,Husarentempelblatt” (Aus-
gabe 1), das anlasslich der Feier zum flinfjghrigen
Bestehen der Rehabilitation am Husarentempel des
Anton Proksch Instituts im September 2023 erschie-
nen ist.

Er ist einer von jenen Klient:innen, die sich
nach einem stationdren Entzug und/oder einer Ent-
wohnung fir den nachhaltigen Schritt in eine Lang-
zeitrehabilitation entschieden haben, um die Stabili-
tét abzusichern und in allen Lebensbereichen wieder
FuB zu fassen. ,Erst hier habe ich erkannt, wie ich den
Teufelskreis durchbrechen kann”, so E. Viele unserer
Klient:innen kennen das Suchthilfesystem und ihre
verschiedenen Angebote gut, haben Vieles probiert,
Einiges beendet, Manches abgebrochen. Sie alle
zeichnen sich durch individuelle Lebensgeschichten
aus, die sie zu den illegalen Substanzen, zum Alkohol,
den Benzodiazepinen oder dem Spielen gebracht
haben. Und dann sind sie nicht mehr davon losge-
kommen und das mittlerweile zumeist jahrelang. Sie
alle brauchen Hilfe und kommen in einem System,
das kiirzere, ambulante Therapien forciert, zu kurz.

Unser Klient E. zeigt sich hochmotiviert, diesmal
richtig abzubiegen: ,Natirlich tut es auch weh, dass
es so weit gekommen ist. Aber in der Rehabilitation
am Husarentempel kann ich meine Ziele verfolgen,
zum Beispiel abstinent zu bleiben und den Kontakt
zu meinen Kindern wieder besser und stabiler zu
gestalten, ein neues Umfeld aufzubauen und den
Wohnort zu wechseln. Ich will auch wieder arbeiten
und darauf werde ich hier vorbereitet.”

Erste Drogenstation Osterreichs

Das Anton Proksch Institut betreibt am Standort Hu-
sarentempelgasse 3 in Médling-Vorderbrihl bereits
seit 1980 Suchttherapie: Seit finf Jahren als Rehabili-
tationseinrichtung nach dem Niederésterreichischen
Sozialhilfegesetz, davor jahrzehntelang als erste
Drogenstation Osterreichs, die damals vom Standort
im 23. Bezirk aus Platznot in die Villa am FuBe des
Husarentempels Gbersiedelte. Die anféanglichen Pro-
teste aus Teilen der Politik und Bevdlkerung schirten
die Angst, dass die vielen Médlinger Schiler:innen
geféhrdet wiirden. Doch die Einrichtung durfte blei-
ben und begann so, Geschichte zu schreiben. Nach
einem Wechsel des Arztlichen Leiters von Prim. Dr.
Gunther Pernhaupt, welcher 1983 parallel den Gri-
nen Kreis griindete, zu Dr. Willibald Burian kam es
1986 zur Besetzung des Hauses durch Patient:innen.
Die Station wurde schlieBlich geéffnet, der Leitungs-
und Richtungswechsel umgesetzt und der ,Wieder-
aufbau” gelang.
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Im Zentrum der Struktur des Hauses als erste
therapeutische Gemeinschaft Osterreichs standen
nunmehr psychodynamische Gruppen- und Einzel-
therapie. Ab den 1990er-Jahren etablierte sich am
Standort das ,Médlinger Modell” fir Menschen mit
Abhéngigkeit von illegalen Substanzen und Person-
lichkeitsstérung, welches bis zur Ubersiedlung
nach Wien-Liesing 2017 als Verbindung der sozial-
psychiatrischen Erfahrungen mit dem Konzept
der therapeutischen Gemeinschaft und moderner
Sozialarbeit handlungsleitend blieb.

»Viele unserer Klient:innen
kennen das Suchthilfesystem

und ihre verschiedenen

Angebote gut, haben Vieles
probiert, Einiges beendet,

-

Rede
~ Sucht
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Héren Sie rein:
Elena Jger zu Gast
in Episode 9 des API-
Podcasts RedeSucht.

Der Podeast zu Sucht
und Suchtbehandlung

—

Manches abgebrochen.

Die drei Ebenen aus medizinisch/pflegerischer
Firsorge, dem nonverbalen Zwischenbereich
Arbeit, Musik und Bewegung sowie dem therapeu-
tischen Bereich (Einzel/Gruppe) finden sich auch
im heutigen Einrichtungskonzept wieder. Unter der
Leitung von Prim. Dr. Wolfgang Preinsperger wurde
schlieBlich auch die Aufnahme von substituierten
Patient:innen ermdglicht, die auch heute in der
Rehabilitation am Husarentempel als der Abstinenz
gleichgestelltes Konzept gilt.

In allen Lebensbereichen wieder FuB fassen

2018 wurde am Standort M&dling eine Sozialhil-
feeinrichtung nach dem Niederésterreichischen
Sozialhilfegesetz eroffnet. Ziel der heutigen Rehabi-
litation am Husarentempel ist die psychosoziale und
berufliche Re-Integration der Klient:innen mit Sucht-
erkrankung. Das Haus bietet Platz fiir 23 Personen
mit Abh&ngigkeit von Alkohol, illegalen Substanzen,
Medikamenten oder stoffungebundenen Abhéngig-
keitserkrankungen. Das Konzept
ist abstinenzorientiert, Substitution
ist moglich.

Haufig kommen die Abhangig-
keits-Diagnosen kombiniert,

meist bringen Klient:innen auch
mehrere weitere psychiatrische
Diagnosen (v.a. Personlichkeits-
stérungen, Posttraumatische
Belastungsstérungen, affektive
Stérungen, Angsterkrankungen)
mit. Ausschlussgriinde hierbei
sind schwere bis akute Symptomatiken wie Suizi-
dalitét, Psychosen oder akute Essstérungen. Ein
multiprofessionelles Team aus (Konsiliar-)Psychiatrie,
Psychologie/Psychotherapie, Sozialarbeit, Arbeits-

und Ergotherapie, Pflege, Bewegungs- und Aktiv-
therapie begleitet Menschen auf ihrem Weg zurlick
in ein selbstbestimmtes Leben. Im Fokus steht die
Lebensneugestaltung ohne Suchtmittel.

Der Aufenthalt in der Reha am Husarentem-
pel dauert in der Regel ein halbes oder ganzes Jahr,
bei Indikation sind auch Verlangerungen méglich.
Um in allen Lebensbereichen wieder Ful3 zu fassen,
werden zu Beginn Ziele vereinbart, wohin es bei
Wohnen, Arbeit, Finanzen, (psychische) Gesundheit,
Freizeit, Stabilitdt und Nachbetreuung gehen soll. Im
Sinne der therapeutischen Gemeinschaft arbeiten
Klient:innen bei vorgegebener Tagesstruktur als
Vorbereitung zur (beruflichen) Wiedereinglie-
derung in Haus und Garten und Gbernehmen in
Bereichen wie Abwasch, Kochen, Werkstatt wieder
Verantwortung fir sich und andere. Ebenso werden
Verantwortungsbereiche im gemeinsamen Haushalt
verteilt, etwa die Pflege des Fischteiches, der monat-
liche Hygieneartikeleinkauf, das BlumengiefBen oder
der Winterdienst. Je nach Interessen, Kompetenzen
und Zielen wird ein individuelles Wochenprogramm
erstellt. Das (psycho-)therapeutische Gruppenange-
bot - unter anderem bestehend aus Morgenrunden,
offenen therapeutischen Gruppen, Ruckfallpréven-
tion, Skillstraining, Achtsamkeit und beruflicher Re-
integration - wird je nach Therapiephase eingeteilt.

Realitétstest zur Riickfallpréavention

Die Psychotherapie/Klinisch-psychologische Einzel-
behandlung findet mindestens einmal wéchentlich
statt, sozialarbeiterische sowie ergotherapeutisch/
sozialpddagogische Einzelsettings werden nach
Bedarf und Zielsetzung geplant. Taglich haben
Klient:innen die Méglichkeit zum Ausgang und
kénnen sich so in der Realitét erproben. Die Vor-
und Nachbesprechung dieser Ausgénge bildet die
Grundlage fur die Ruckfallpravention im Rahmen
der Therapie. Beispielsweise wird das Nichternsein
in der erhaltenen oder neu gefundenen Wohnung
im Rahmen des Probeschlafens auch Gber Nacht
gelibt.

Die funf Therapiephasen erstrecken sich von
der Eingangsphase zur Stabilisierung und Ziel-
formulierung, den Therapiephasen 1-3, in denen
die Ziele in den einzelnen Lebensbereichen verfolgt
werden und der Grad an Selbststandigkeit und
AuBenorientierung immer mehr zunimmt, hin zur
Abgangsphase, in der Ausgénge Uber drei Nachte,
berufliche oder tagesstrukturelle Anbindung sowie
Nachbetreuung im Fokus stehen. Die inhaltliche
Klammer aller Abschnitte ist die Férderung der
Klient:innen im schrittweisen Zugewinn an Eigen-
verantwortung und Selbststandigkeit. Klient:innen,
die bereits langer im Haus sind, bieten ebenso
wie Mitarbeiter:innen als Role Models Positivbei-
spiele fur ,Neue”. Klient:innen und Personal sind
gleichermalBen Teil des Zusammenlebens in der
Gemeinschaft. In der Gruppe werden Erfahrungen



ausgetauscht, Ruckfélle besprochen, der Realitats-
check gemacht und gegenseitige und Selbsthilfe
praktiziert. Diese intensive Gruppenerfahrung bietet
die Grundlage fur die Nachreifung der Personlich-
keit, den Abbau von Beziehungsidngsten sowie die
Entwicklung eines stabilen Selbstwertes.

Gemeinschaft als therapeutische Methode
Das Konzept der therapeutischen Gemeinschaft
stammt aus den 1940er-Jahren, als die britischen
Psychiater Tom Main und Maxwell Jones ein neues
Konzept an station&rer Psychiatrie propagierten. Fur
die Behandlung der Soldaten des zweiten Welt-
krieges mit der Diagnose War Neurosis sollten die
Gruppe und demokratische Prozesse im Vorder-
grund stehen. Weg von der hierarchischen Kranken-
hausstruktur, hin zu offener Two-Way-Kommunikation
und Aspekten der Selbsthilfe, das war der Anspruch.
Bereits in diesen Democratic Therapeutic Communi-
ties partizipieren Mitarbeiter:innen und Patient:innen
gleichermaBen an der Gemeinschaftsorganisation.
Eine Idee, die sich durch die jahrzehntelangen
Weiterentwicklungen der Grundkonzepte halten
sollte. Die Behandler:innen und andere Patient:in-
nen wirken als Role Models, um die eigene Wahr-
nehmung und das eigene Verhalten mit der Realitat
abzugleichen. 1958 griindet Charles Dederich, ein
Mitglied der Anonymen Alkoholiker, die Synanon-
Gemeinschaft. Es entstehen Synanon-Hauser und
-Dérfer, in denen abstinente Abhangigkeitserkrankte
auf Basis zunachst vor allem christlicher Werte zu-
sammenlebten und -arbeiteten. Die Gemeinschaf-
ten wurden ausschlieBlich von abstinenten Peers
betrieben, es gab kein professionell geschultes
Personal. Die Struktur war streng hierarchisch struk-
turiert: Eine mannliche Leitfigur stand an der Spitze,
Vergehen - Konsum und Gewalt - wurden geahndet.
In sogenannten Encounter-Gruppen konfrontierten
andere Abhangige Teilnehmer:innen hart mit ihren
Verfehlungen in der Gemeinschaft, ihren Selbst-
betrliigereien und Irrwegen. Die Sichtweise auf die
Suchterkrankung war in diesen frithen Modellen
keine medizinische.

In den 1960er- und 1970er-Jahren etablierten
sich therapeutische Gemeinschaften europaweit
als Antwort auf das zunehmende Heroin-Problem.
Die US-Ausrichtung wurde dann um padagogische
Elemente, psychoanalytische Ansétze sowie systemi-
sche Therapie erweitert, es kam zur Beiziehung von
Fachpersonal, die harten Konfrontationsmethoden
wurden (teilweise) aufgeweicht. Diese Form sozialen
Lernens sollte spater einer der Kritikpunkte an
therapeutischen Gemeinschaften der ersten Stunde
werden, ebenso der fehlende Professionalisierungs-
grad und die eine méannliche Leitfigur - denn das
verflhrte zur Herausbildung von Sektentum und
ideologischer Indoktrination. Auch die Weiterent-
wicklungen therapeutischer Gemeinschaften blieben
jedoch fur Fihrungskult anfallig.

Gemeinschaft als Werkzeug therapeutischen
Handelns

Heute stellen internationale Guidelines sicher, dass
professionelles Personal eingesetzt und Qualitéts-
standards erfillt werden.

Auch die Substitutionstherapie findet Anwendung.
Die Bandbreite an therapeutischen Gemeinschaften
ist jedoch immer noch groB. Gemein ist ihnen, dass
der Gemeinschaftssinn und Resozialisierung im
Zentrum stehen. Der Versuch, Klient:innen Verant-
wortung in einem Prozess zu verinnerlichen, ist die
Grundlage, die Gemeinschaft selbst das Werkzeug
therapeutischen Handelns geblieben.

»,Oft integriert in klinische
Behandlungskonzepte und
-systeme wird Sucht nun
als chronische Erkrankung
verstanden.”

Dieses Zusammenleben und seine Wirkfak-
toren zu erforschen ist eine Herausforderung. Die
vorhandene Datenlage bestétigt jedoch Verbesse-
rungen hinsichtlich Rickfalligkeit bzw. Substanzkon-
sum nach einer Therapie in einer therapeutischen
Gemeinschaft. Vor allem die langere Therapiedauer
und Anbindung an eine Nachbetreuung sind gute
Pradiktoren fur geringere Ruckfalligkeit und auch
Berufstatigkeit. Insgesamt zeigen sich in Studien
signifikant héheres Wohlbefinden sowie bessere
Ergebnisse bezogen auf Berufstatigkeit, soziale
Einbettung und Gesundheit nach dem Aufenthalt
in einer therapeutischen Gemeinschaft. Vor allem
mehrfach Belastete wie komorbid psychisch Er-
krankte, Straffallige, Wohnungslose, sowie Personen
mit mehr Bedarf an Struktur/Gemeinschaft dirften
von therapeutischen Gemeinschaften profitieren.

Doch nun zurlick zu Herrn E., der noch ein
paar Monate Aufenthalt vor sich hat. Die ersten
Besuche bei seinen Kindern hat er geschafft, ein
Praktikum ist in Planung, die Wohnungssuche
|auft. Die Sicherheit, die ihm die Rehabilitation am
Husarentempel bietet, hilft ihm, seine Abstinenz
weiter zu stabilisieren. Aber auch die Freude auf das
Leben danach ist bereits da: ,Ich werde von hier mit
gemischten Gefiihlen weggehen, weil ich gerne hier
bin. Doch ich kann meinen Neustart wagen.” ]



Neues aus der
Rehabilitation am
Husarentempel

In den bald sechs vergangenen Jahren hat sich in unserem
Haus in Modling/Vorderbriihl viel getan. Im Fokus stand
und steht die Ubernahme von Eigenverantwortung durch
die Klient:innen im Sinne der therapeutischen Gemein-

schaft - ein Uberblick.

ELENA JAGER

ine starke AuBenorientierung bringt die
E Klient:innen dabei rasch in die Ubung des

Alltags ,drauBen”. Die Ausgénge zu Arzt:in-
nen, in die Apotheke, zu Behdrden oder nach Hause
konnten sogar tber die gesamte Corona-Pandemie
hinweg mit einem aufwéndigen Testregime beibe-
halten werden. Der zunehmende Grad an Selbst-
standigkeit spiegelt sich auch im Modell unserer
Therapiephasen wider, die durch Weiterentwicklung
und Konkretisierung heute starker zum Tragen
kommen als zu Beginn. Sie erstrecken sich von der
Eingangsphase, den Therapiephasen 1-3 zur Ver-
folgung der Ziele in den verschiedenen Lebensbe-
reichen wie Wohnen, Arbeit, Finanzen, Freizeit und
(psychische) Gesundheit bis zur Abgangsphase mit
hoher Selbststandigkeit und Terminen zur Nach-
betreuung, Schnuppern in Tagesstrukturen oder
Arbeiten. Auch die Offnung fiir individuelle Thera-
piedauern (ab ca. sechs Monate bis zu einem Jahr)
wurde in den letzten Jahren vollzogen.

Beruflicher (Wieder-)Einstieg im Fokus

Das (psycho-)therapeutische Gruppenangebot
wurde mit April 2022 von zwei offenen therapeu-
tischen Gruppen um verschiedene Angebote

Foto: Florian Albert

erweitert. Wir bieten nun zusatzlich Rickfallpréven-
tion, Achtsamkeit, Skillstraining sowie eine Gruppe
zur beruflichen Reintegration auf Basis des Grup-
penprogramms ZERA (Zusammenhang zwischen
Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit) an. Auch der
Aspekt der Selbsthilfe wurde durch den neuen Wo-
chenplan gestarkt. In den unbegleiteten Klient:in-
nenaustauschrunden sowie der Mediengruppe
strukturieren zustandige Klient:innen die Diskussion
und tragen Inhalte ins multiprofessionelle Team. Vor
allem das Thema des beruflichen (Wieder-)Einstie-
ges hat eine Starkung erfahren: Die ergotherapeuti-
sche Anamnese bei Aufnahme erfasst Arbeitsfahig-
keit, Kompetenzen und Ziele, die Arbeitstherapie
wird entsprechend multiprofessionell geplant und
die friihzeitige Anbindung an nachfolgende Arbeits-
markt-Reintegrationsangebote, Praktika, Ausbildun-
gen oder Jobs wird im Rahmen der Sozialarbeit
forciert.

Im Sinne der therapeutischen Gemeinschaft
und zur Starkung gesunder Freizeitgestaltung
werden monatlich Freizeit- und Gemeinschaftsaktivi-
téten organisiert. Darunter waren Besuche im Kunst-
forum Wien, Minigolf, Kino oder Bouldern sowie
Grillfeste, Advent- und Osterfeiern. Die Klient:innen



Ubernehmen hier bei Ideensammlung und Umset-
zung verschiedene Verantwortungsbereiche.

Vereinfachte Aufnahme, mehr Zuweiser:innen
Das Aufnahmeprozedere in unser Haus wurde deut-
lich vereinfacht. Der fur Interessent:innengespréche
reservierte Dienstagvormittag ermdéglicht einen
niederschwelligen Zugang fur den Ersteindruck.
Zudem werden damit rasche Riickmeldung und
Aufnahmeplanung gewéhrleistet. Auch die Voraus-
setzungen fur eine Aufnahme sind jetzt einfacher
zu erfillen - so ist dafir nicht mehr zwingend ein/e
stationére/r Entzug/Entwdéhnung im Vorfeld not-
wendig. Nach fachérztlicher Einschétzung ist bei
gewissen Konsummustern eine Aufnahme direkt
aus dem ambulanten Setting méglich.

Unsere Zuweiser:innenlandschaft ist weiter
geworden. Der GroBteil der Ubernahmen kommt
nach wie vor aus dem Anton Proksch Institut. Aber
auch das Landesklinikum Mauer, Psychosoziale
Dienste sowie das Therapiezentrum Ybbs zahlen
zu unseren (neuen) Zuweiser:innen. Dies sind die
Friichte unserer intensiven Vernetzungsaktivitat. So
fanden in den vergangenen zwei Jahren Besuche
und Einrichtungsvorstellungen im Landesklinikum

Mauer, im Psychosomatischen Zentrum Waldviertel

Eggenburg, im Therapiezentrum Ybbs sowie im
Landesklinikum Neunkirchen statt. Ebenso kam es
zu mehreren Vernetzungstreffen von Einrichtungen
und Partner:innen bei uns im Haus.

Fruchtbarer Austausch mit Stakeholdern

Im September 2023 veranstalteten wir ein Fest zu
unserem funfjahrigen Bestehen, das auch aufgrund
des Besuchs prominenter Gaste aus Landes- und
Gemeindepolitik sowie Verwaltung ein gelungener
Sommerausklang wurde. Die zustdndige Landesra-
tin Mag.? Susanne Rosenkranz besuchte uns auBBer-
dem im November 2023 und kam mit Klient:innen
ins Gespréch. Dr." Ursula Hérhan und Thomas
Schwarzenbrunner, MA, die Sucht- und Drogen-
koordinator:innen Nieder- bzw. Oberésterreichs,
machten sich ebenso ein Bild vor Ort. Die Landes-
geschéftsfihrerin des AMS Niederésterreich Sandra
Kern besuchte uns im Rahmen unserer Vernetzung
zum Thema Arbeit und Wiedereinstieg. RegelmaBi-
gen, intensiven Austausch haben wir auBerdem mit
der Stadt Médling, dem AMS Médling, Fit2Work,
den Arbeitstherapiezentren der PSZ, der Caritas und
weiteren wichtigen Partner:innen initiiert. ]



Was macht eigentlich ein:e Suchtkoordinator:in?
Suchtkoodinator:innen sind in den jeweiligen

Bundeslandern beratend, unterstiitzend und
koordinierend in den Bereichen Sucht und Sucht-
pravention tatig. Sie sind in Entscheidungs- bzw.
Planungsprozesse eingebunden und bilden das
Bindeglied zwischen politischen Entscheidungs-
trdger:innen und den ausfihren Einrichtungen.

Gibt es Unterschiede zwischen den Lindern?

Ja, so verschieden die Strukturen in den Bundes-
landern sind, so unterschiedlich sind auch die
Aufgaben der Suchtkoordination gestaltet. Einige
Kolleg:innen sind in der Landesregierung ver-
ankert, andere in externen Institutionen. Ich bin
seit 2002 als Geschéaftsfihrerin der Fachstelle

fir Suchtpravention NO tatig, 2005 ist mir auch
die Funktion der Suchtkoordination Gbertragen
worden. Die Kombination war ein nachvollzieh-
barer Schritt, weil beide Funktionen Wissen und
Einblick in das Suchthilfenetzwerk, aber auch
Kenntnis tber die Entwicklungen in der Region
erfordern.

Welche Aufgaben hat die Fachstelle und wie ist
sie organisiert?

Ziel Niederdsterreichs war es, ein Kompetenz-
zentrum zu schaffen, das sich von der Pravention
bis zur Therapie spezifisch mit dem Thema Sucht
beschaftigt.
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Die Fachstelle ist ein gemeinnutziger Verein
des Landes, der niederdsterreichischen Arztekam-
mer und der niederdsterreichischen Sozialversi-
cherungstrager. In seiner heutigen Form wurde der
Verein 2003 gegriindet, es gibt uns aber schon seit
1998. Ich darf also sagen, dass wir ber einen lang-
jahrigen Erfahrungsschatz verfiigen. Wir erreichen
jahrlich fast 50.000 Niederdsterreicher:innen und
sind rund 37.000 Stunden in Bildungsreinrichtun-
gen, Jugendeinrichtungen, Gemeinden bis hin zu
Betrieben, Sozial- und Gesundheitseinrichtungen
und im Nachtleben tétig.

Unterscheiden sich die Aufgaben fiir ein Sucht-
hilfenetzwerk in einem Fldachenland ohne groBe
urbane Zentren von Metropolen wie etwa Wien?
Unser Anspruch ist es, eine moglichst regionale,
niederschwellig gestaltete und im besten Fall
mit &ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbare
Versorgungsinfrastruktur zu gewé&hrleisten. Da in
einem Fldchenbundesland wie Niederdsterreich
eine zentralistische Bindelung der Angebote
diesem Anspruch nur schwer gerecht wird, ist
die adaquate Verteilung der Ressourcen unsere
groBe Herausforderung. Zusatzlich missen wir die
unterschiedlichen Gegebenheiten stadtisch und
landlich gepragter Strukturen im Land mitbe-
denken und darauf Ricksicht nehmen. In diesem
Spannungsfeld bewegen wir uns.



s»Suchtpravention
muss maoglichst friih
ansetzen”

Ursula Horhan ist Suchtkoordinatorin des Landes Niederosterreich
und Geschéftsfiihrerin der Fachstelle fiir Suchtprivention NO.

Mit ,Momentum® sprach sie iliber ihre Arbeitsfelder, aktuelle
Herausforderungen fiir das Suchthilfenetzwerk im grofiten
osterreichischen Bundesland und erkldrt, warum Sucht jeden und

jede treffen kann.

Foto: Getty Images

Ist Niederésterreich aktuell gut aufgestellt,

um den anstehenden Herausforderungen zu
begegnen?

Ich denke ja - und zwar sowohl préventiv wie auch
therapeutisch. Wir verfiigen tUber ein breites Netz
aus ambulanten und stationéren Einrichtungen.
Dabei arbeiten wir mit einer Reihe von Einrichtun-
gen zusammenarbeiten, die verschiedene Thera-
pieansdtze und unterschiedliche Schwerpunkte in
der Behandlung verfolgen. Wir kénnen so Betrof-
fenen eine breite Angebotspalette zur Verfligung
stellen. Niederdsterreich ist es auch als erstem
Bundesland gelungen, in jedem Bezirk eine
ambulante Suchtberatung zur kostenlosen und auf
Wunsch auch anonymen Beratung aufzubauen.
Auch der Ausbau anerkannter Jugendberatungen
und Jugendsuchtberatungen ist vorangetrieben
worden.

Wie lduft die Abstimmung zwischen den unter-
schiedlichen Akteuren im Land?

Wie bereits erwédhnt, kooperieren wir mit ver-
schiedensten Institutionen. Seit vielen Jahren gibt
es mit dem ,Suchtmittel Jour Fixe" ein zweimal
jahrlich stattfindendes Vernetzungstreffen mit den
Einrichtungsleitungen und relevanten Funktions-
tréger:innen des Landes. Analog dazu wurde 2019
der ,Jugend Jour Fixe" ins Leben gerufen. Dieser
richtet sich an Jugendeinrichtungen und beschaf-
tigt sich mit jugendspezifischen Suchtthematiken.
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INTERVIEW: MICHAEL ROBAUSCH

Mit welchen Anforderungen sind Sie in lhrer
Tatigkeit aktuell konfrontiert?
Wir bemerken, dass Kinder und Jugendliche mit
multiplen und immer schwierigeren Herausforde-
rungen konfrontiert werden. Perspektivlosigkeit,
aber auch Depressionen und Angststérungen sind
leider keine Seltenheit mehr und kénnen unter
Umsténden zu missbréuchlichem Substanzkonsum
und anderen problematischen Verhaltensmustern
flihren, was wiederum das Suchtrisiko erhéht.
Einrichtungen im Jugendbereich stoBen
durch die groBe Zahl an Klienten:innen und immer
komplexer werdende Problemsituationen zu-
nehmend an ihre Kapazitdtsgrenzen. Ausbau und
Erweiterung, aber auch Neuentwicklungen von
unterstitzenden Angeboten sind entscheidende
Anforderungen an das Suchthilfenetzwerk in
Niederosterreich.

Wie gehen Sie diesbeziiglich vor?

Es gibt es immer wieder intensive Kooperationen
mit den ausfiihrenden Einrichtungen und den
politischen Entscheidungstrdger:innen. Die
Suchtkoordination hat in diesen Fallen auch eine
moderierende, steuernde und qualitdtssichernde
Funktion. Auch die enge Kooperation mit diver-
sen Vereinen und Verbédnden der offenen und
institutionalisierten Jugendarbeit mochte ich hier
nennen. Diese Einrichtungen leisten wichtige Arbeit
im Bereich der Suchtprévention und bekommen



von uns eine breite Palette an suchtspezifischen
Unterstltzungsangeboten.

Welche Siichte und welche Substanzen machen
Ihnen besonders zu schaffen?

Die Alltagsdrogen Alkohol und Nikotin machen mit
Abstand die groBten Probleme, aber auch die miss-
bréuchliche Verwendung von verschreibungspflich-
tigen Medikamenten fordert zunehmend unsere
Aufmerksamkeit. Ein gewichtiges Thema ist der
Mischkonsum diverser Substanzen. Die Kombination
von Alkohol und Benzodiazepinen kann zum Bei-
spiel eine geféhrliche Intoxikation verursachen und
in der Folge eine Atemdepression beziehungsweise
einen Herz-Kreislauf-Stillstand ausldsen. Im Bereich
der verhaltensbezogenen Suchterkrankungen sind
Mediennutzung, Glicksspiel und der Bereich der
Essstérungen wichtige Arbeitsfelder.

Und was ist mit dem Trend zum Nikotinbeutel?
Der ist unzweifelhaft gegeben. Die sogenannten
Pouches gibt es in unterschiedlichen Stérken, die
Angaben sind aber oftmals unklar definiert oder
fehlen génzlich. Manche Beutel weisen einen 4-fach
héheren Nikotingehalt im Vergleich zur herkémm-
lichen Zigarette auf. Dazu kommt, dass in etwa die
Halfte des Nikotins vom Kérper aufgenommen
werden kann - bei der Zigarette sind es ungefahr
rund zehn Prozent. Generell gesprochen ist Nikotin
ein Nervengift, schadet der Gesundheit und hat ein
hohes Suchtpotenzial.

»Wir bemerken, dass Kinder
und Jugendliche mit multiplen
und immer schwierigeren

Herausforderungen
Kkonfrontiert werden.“

Wer ist besonders geféhrdet, Suchtverhalten zu
entwickeln? Gibt es Unterschiede hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Einkommen oder Bildung?
Substanzkonsum ist fir mich keine Frage des Alters,
des Geschlechts oder des soziodkonomischen
Status. Es gibt Ereignisse, die eine Person aus der
Bahn werfen kénnen. Fehlende Bewaltigungsstra-
tegien, defizitédre oder vorgelebte Muster konnen
dazu fihren, dass Substanzen als Selbstmedikation
zu einem bestimmten Zeitpunkt als einzige Losung
angesehen werden.

Es kann also im Grunde jede und jeden treffen?
Absolut. Es ist fir mich eher eine Frage, wie man
schon im frihen Alter lernen kann, mit Frustration,
Niederlagen oder unangenehmen Gefiihlen
adéquat umzugehen. Suchtpravention muss also
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moglichst frih ansetzen. Aus der Suchtforschung
wissen wir auch: Je niedriger das Einstiegsalter in
den Substanzkonsum, desto hoher ist das Risiko
einer problematischen Konsumentwicklung. Zu-
satzlich reagiert das im Umbau befindliche jugend-
liche Gehirn vulnerabler auf Substanzkonsum als
das von Erwachsenen. Jugendliche und junge
Menschen sind daher eine wesentliche Zielgruppe
von suchtpraventiven Angeboten. Sie brauchen
besondere Unterstitzung, um maoglichst sicher
durch die turbulente Zeit der Pubertdt zu kommen.
Gerade im Nachtleben ist auch die Entwicklung
von Risikokompetenz wichtig. Denn bei jedem
Verhalten und jeder Substanz gibt es positive und
negative Seiten. Wir missen beide Seiten kennen
und abwéagen lernen, damit wir im Alltag gesund-
heitsbewusste Entscheidungen treffen kénnen.

Gibt es therapeutische Fortschritte, die Sie beson-
ders herausheben wollen?

Die stetigen Weiterentwicklungen in der Entzugs-
therapie. Zu Beginn meiner Tatigkeit als Sucht-
koordinatorin wurden Patient:innen immer voll
entzogen. Das heiBt, wéhrend eines dreiwdchigen
stationaren Aufenthalts wurde der Kérper vollstan-
dig von allen Substanzen entgiftet. Das war sowohl
fur die Patient:innen als auch fir das Personal in
den Kliniken eine gro3e Herausforderung. Heute
sprechen wir von Teilentziigen und kleinen Schrit-
ten. Manchmal ist auch Reduktion und richtige
Einnahme der Medikamente in der Opioid-Agonis-
ten-Therapie ohne Beikonsum ein Ziel, das es zu
erreichen lohnt.

Gerade in der Entwdhnungsphase ist es
wichtig, ein bedarfsorientiertes Angebot unter
Beriicksichtigung der Bedirfnisse der Klient:innen
zu bieten. Fir mich ist es wichtig, dass wir auf
wissenschaftlich fundierter Basis evidenzbasierte
Therapien anbieten. Nur so kann sichergestellt
werden, dass qualitatsgesichert fur die Patient:in-
nen gearbeitet wird.

Und was tut sich hinsichtlich Préavention?

Da méchte ich auf das Kurzinterventionskonzept
LSwitch” fur Allgemeinmediziner:innen in der Pri-
marversorgung fur Alkohol und Nikotin hinweisen,
das gemeinsam mit der ARGE Suchtvorbeugung
entwickelt worden ist. Das mobile Jugendservice
.Checkpoint” begleitet sehr erfolgreich junge
Menschen im Nachtleben und unterstitzt Ver-
anstalter:innen und Lokalbesitzer:innen dabei,
Verantwortung fur ihr jugendliches Publikum zu
Gbernehmen.

Welche Schwerpunkte wollen Sie in Zukunft
setzen?

In der Suchtprévention bauen wir vor allem auf die
Forderung der Lebenskompetenzen, da sie im Mit-
telpunkt vieler Gesundheitsférderungsprogramme



stehen. Im Fokus steht der Erwerb von Hand-
lungskompetenzen zum Umgang mit alltaglichen
Anforderungen, Herausforderungen und Belastun-
gen, um in schwierigen Situationen mit Gefihlen
umgehen zu kénnen. Diese Programme wollen wir
in den nachsten Jahren noch starker ausbauen.

Derzeit haben wir auch verstarkt Anfragen
von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, wie sie
in ihrer Einrichtung mit den Themen Pravention,
Sucht und Abhéangigkeit umgehen kénnen. Hier
vermitteln wir nicht nur theoretische Informationen,
sondern auch die konkrete und praktische Um-
setzung in der Einrichtung. MaBgeschneiderte,
einrichtungsspezifische, praventive Strategien
werden gemeinsam geplant und in der Umsetzung
begleitet.

In der Behandlung von Menschen mit einer
Abhéngigkeitserkrankung werden die digitalen
Medien starker in den Fokus riicken. Moderne
Techniken im Zusammenhang mit der virtuellen
Ambulanz, Telemedizin oder der Vermittlung von
Gesundheitskompetenz werden uns in den nachs-
ten Jahren vermehrt begleiten. Wir sollen gezielt
Uberlegen, wie sie genutzt werden kénnen, damit
wir noch mehr Menschen erreichen, die Unterstit-
zung brauchen.

Erwdhnen méchte ich auch die weitere
Implementierung von schadensminimierenden
Angeboten, die ich in Niederdsterreich weiter
ausbauen mochte.
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Eine heikle Angelegenheit sind die zu beflirch-
tenden Engpésse aufgrund der anstehenden
Pensionierung vieler Arzte und Arztinnen. Wie
steuern Sie gegen?

Gerade bei der Opioid-Substitutionsbehandlung
stellt uns die bevorstehende Pensionierungswelle
vor groBe Herausforderungen. Die Gesundheit Os-
terreich GmbH schitzt, dass in Osterreich im Jahr
2022 rund 35.000 bis 40.000 Personen risikoreich
Drogen konsumiert haben. Uber 27.000 von ihnen
haben sich einer Suchtbehandlung unterzogen.

In den uns zur Verfigung stehenden Dokumenta-
tionssystemen sehen wir, dass 2022 tber 20.000
Personen von 607 Arzt:innen substituiert wurden.
Umgelegt auf Niederdsterreich bedeutet das, dass
rund 70 Arzt:innen 3.300 Personen in einer Opioid-
Agonisten-Therapie behandelt haben. Viele von
ihnen werden in den néchsten funf bis zehn Jahren
in Pension gehen. Als Suchtkoordinatorin versuche
ich daher, Gesprache mit der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse, der Arztekammer Niederdsterreich
und auch mit den Trdgern der Suchtberatungen

zu fUhren, um eine Versorgungslicke in diesem
Bereich abzuwenden. ]

Weitere Infos zu Suchtpravention und Suchtbehand-
lung in Niederdsterreich: www.fachstelle.at

DR.™ URSULA
HORHAN, MPH

Studium der
Sportwissenschaften
mit Prévention/
Rekreation, Master
of Public Health
(Pravention und
Gesundheitsforde-
rung). Seit 2002 ist
sie Geschaftsfiihrerin
der Fachstelle fir
Suchtprévention NO
und seit 2005 NO
Suchtkoordinatorin.
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Mag.’ Birgit
Haidenwolf

ist Kultur- und
Sozialanthropologin
und Leiterin der
Suchtberatungen
des Anton Proksch
Instituts. Als
Begriinderin der Ju-
gendberatungsstelle
Neunkirchen verfiigt
sie {iber jahrelange
Berufserfahrung

in Konzipierung

und Leitung von
Beratungsprojekten
im psychosozialen
Bereich.

Von Erstgesprdch bis
Riickfallprdvention

Die vier Suchtberatungen des Anton Proksch Instituts in
Niederosterreich bieten umfassende suchtspezifische Beratung und
Betreuung, die Behandlung von Folge- und Begleiterkrankungen
sowie die Nachbetreuung stehen ebenfalls im Fokus.

BIRGIT HAIDENWOLF

as Anton Proksch Institut betreibt seit den
D 2000er-Jahren im stdlichen Niederdster-

reich in den Bezirkshauptstadten Médling,
Baden, Wr. Neustadt und Neunkirchen Suchtbe-
ratungsstellen. Diese stellen eine wohnortnahe
Anlaufstelle fir konsumerfahrene, suchtgefdhrdete
und suchtkranke Personen sowie deren soziales
Umfeld (vor allem Angehd&rige) dar. Sie sind analog
zum Anton Proksch Institut fiir substanzgebundene
Sichte wie Alkohol, illegale Substanzen, Medika-
mente, Nikotin und substanzungebundene Siichte
wie Spielsucht, Onlinesucht, Kaufsucht sowie fur
diverse Komorbiditaten, die in Zusammenhang
mit einer Suchterkrankung stehen, zusténdig. Die
Behandlung von Essstérungen zahlt dagegen nicht
zum Angebotsspektrum der Suchtberatungen. Der
Anteil der Personen mit illegalem Substanzkonsum
liegt in den Suchtberatungen zwischen 30 und 45
Prozent. Den gréBten Anteil der betreuten Klient:in-
nen machen Menschen mit einer Alkoholabhén-
gigkeit, pathologischem Gliicksspielverhalten und
einer Medikamentenabhangigkeit aus.

Die Suchtberatungen bieten anamnestische
Erstgespréache zur Abklarung und Information,
weiterfihrende psychosoziale Beratung und
Betreuung, medizinische Beratung, Safer-Use-Be-
ratung, psychologische Beratung und Betreuung,
Psychotherapie und Angehdérigenberatung an. Die
Beratungsgesprache finden in einem ruhigen und
vertraulichen Rahmen statt. Diskretion und Daten-
schutz bleiben dabei jederzeit gewahrleistet. Auf
Wunsch kénnen Angebote auch véllig anonym oder
unter einem Alias genutzt werden. Was die Anzahl
der Beratungseinheiten und die Dauer der Be-
treuung betrifft, gibt es keine Beschrénkungen. Die
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Klient:innen sind unterschiedlich lange und intensiv
in den Suchtberatungen angebunden. Dies variiert
nach individuellem Bedarf der Person oder behord-
licher Auflage. Hausbesuche und Behérdenbeglei-
tungen sind ein neuer Bestandteil des Angebotes
der Suchtberatungen. Bei Betreuungsabbruch steht
die Tur der Suchtberatungen immer offen, um sich
wieder 6ffnende Motivationsfenster bestmaglich zu
nutzen.

Das jingste Angebot der Suchtberatungen
ist der sogenannte ,Spritzentausch”, ein gemeinsa-
mes Pilotprojekt mit der Fachstelle NO, dem Land
NO sowie den beiden weiteren Tradgern von Sucht-
beratungen in NO, namlich Caritas und PSZ GmbH
(siehe ausfuhrlicher Artikel auf Seite 20).

Personal und Betreuungsschliissel:
Darf ich vorstellen?
Das Team der Suchtberatungen besteht aus Medizi-
ner:innen, Psychotherapeut:innen, Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen und psychosozialen sowie Ver-
waltungsmitarbeiter:innen. Diese Multiprofessiona-
litdt kennzeichnet die Arbeit der Suchtberatungen.
Teamsitzungen dienen dazu, Behandlungspléne
und Fallverldufe regelmé&Big zu reflektieren und
fachliche Fragen zu klaren.

Den gréBten Anteil der Personalstunden
Ubernimmt das psychosoziale Personal mit
31,25 Wochenstunden auf je 50.000 Einwohner:
innen im jeweiligen Bezirk. Medizin und Psycho-
therapie Ubernehmen je 5,25 Wochenstunden je
50.000 Einwohner:innen. Dies ist wohl der gréBte
Unterschied zu einer stationaren Therapie im API,
bei der der Anteil der Mediziner:innen, Psycho-
log:innen und Therapeut:innen im Vergleich zur
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Sozialarbeit und dem psychosozialen Personal
ein weitaus gréBerer ist. In jeder Suchtberatung
arbeiten bedingt durch diesen Personalschlissel
zwischen acht und zehn Mitarbeiter:innen in
Teilzeitanstellungen.

Die Ziele der Suchtberatungen: Warum uns
Suchtbehandlung ein Anliegen ist

Die suchtspezifische Beratung und Betreuung steht
in der taglichen Praxis im Vordergrund, etwa Infor-
mationen zu Substanzen, Safer Use oder kontrollier-
tem Konsum. Die Suchtberatungen verstehen sich
als zieloffen und haben eine akzeptanzorientierte
Haltung gegenlber Konsumierenden. Fur langere
Betreuungsverlaufe ist vorab die Motivationsklarung
sehr wichtig, das Thematisieren der Ambivalenzen
und die Festlegung von (Teil-)Zielen. Es geht darum,
mit der Person die individuellen Voraussetzungen
fur ein abstinentes, reduziertes oder schadens-
minimierendes Konsumverhalten zu erarbeiten. Es
geht um die Stabilisierung der gesundheitlichen,
psychischen und sozialen Lebenssituation unter
Berlcksichtigung individueller Bedirfnislagen und
Ressourcen.

Es wird gemeinsam erarbeitet, wie eine
aktivere Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
aussehen kann, Tages- und Wochenplane werden
erstellt und man versucht, verborgene Ressourcen
und Kompetenzen wieder zu aktivieren.

Der Fokus liegt auBerdem auf Folge- und
Begleiterkrankungen. Es erfolgt eine ausfihrliche
Aufklarung und Diagnose. Konsumvorfalle werden
im Sinne der Rickfallprévention systematisch be-
arbeitet. Zu jeglichen Fragen des Lebens (Wohnen,
Schulden, Trennung/Scheidung, finanzielle Unter-
stitzung, Flhrerschein, frauenspezifische Themen
u.v.m.) bieten die Suchtberatungen Information,
Abklarung und Weitervermittlung an. Auch die Ver-
netzungsarbeit mit Kooperationspartner:innen, Ge-
sundheits- und sozialen Einrichtungen nimmt einen
hohen Stellenwert ein. Im Rahmen der sogenannten

Vorbetreuung vor einem stationdren Entzugs- und/
oder Therapieaufenthalt kimmern sich die Sucht-
beratungen um die Abklarung, welche Einrichtung
sich fur die Person als geeignet erweist und welche
Voraussetzungen zur Aufnahme erfillt sein missen
(Versicherungsstatus, Finanzierung, Therapiedauer,
individuelle Therapieziele, einzuholende Vorbefun-
de, Weiterfinanzierung bei bestehendem Mietver-
haltnis, zwischenzeitliche Versorgung von Kindern
oder Haustieren u.v.m.).

Besonderes Augenmerk gilt der Nach-
betreuung. Gerade nach einem stationédren Auf-
enthalt erweist sich eine nahtlose und intensive
Nachbetreuung durch eine Suchtberatungsstelle
in unmittelbarer Umgebung als hilfreich, um das
in der Therapie Erlernte weiterhin gut umsetzen zu
kénnen. Die Mitarbeiter:innen der Suchtberatungs-
stellen unterstitzen nach einem stationdren Aufent-
halt bei der weiteren Umsetzung der personlichen
Therapieziele: Sei es ein entlastendes Gespréch bei
innerer Anspannung, eine Intervention bei akuter
Ruckfallgefahr, das Teilen von freudvollen Erfahrun-
gen, das Wiederentdecken verborgener Talente und
Interessen, der Austausch in einer Gruppe oder ein
klarendes Gesprach mit einem Arzt oder einer Arz-
tin. Gruppenangebote bieten ein spezielles Setting
fur vor allem therapieerfahrene Personen, aber auch
fir Menschen, die Giber wenige soziale Kontakte ver-
fugen. Die Suchtberatungen bieten eine Reihe von
psychosozialen und therapeutischen Gruppen an,
etwa Gruppen zur Auseinandersetzung mit einem
bestimmten suchtspezifischen Thema oder Gruppen
zur Férderung von Tagesstruktur, Bewegung und
sinnvoller Freizeitgestaltung. Auch Nachbetreuungs-
gruppen nach stationédren Alkohol- oder Drogenthe-
rapien werden in den Suchtberatungen angeboten.

Zwangskontext und Weisungen: Das mit der
Freiwilligkeit ist so eine Sache

Die Suchtberatungen wickeln auch gesundheitsbe-
zogene MaBBnahmen im Auftrag der Gesundheitsbe-

Beratungsgesprache

Angehdrigenberatung

Safer Use

Die Suchtberatungsstellen des API

1157 Klient:innen in
8.978 Beratungsgesprachen

141 Angehdrige in
314 Gesprachen

19.856 Sets, Kaniilen und Spritzen
in 172 Tauschkontakten

in Zahlen

1.385 Klient:innen in
10.736 Beratungsgesprachen

253 Angehdrige in
827 Gesprachen

119.711 Sets, Kaniilen und Spritzen
in 729 Tauschkontakten
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hérden und der Justiz ab. Es gibt finf MaBnahmen,
die als Ziffern von der Behérde vorgeschlagen wer-
den. Das bedeutet, die Personen haben die Auflage,
beispielsweise psychosoziale Beratung oder Psy-
chotherapie in Anspruch zu nehmen. Ein Angebot,
das prinzipiell sehr viel auf Eigenmotivation und
Freiwilligkeit setzt, wird dadurch zu einer Zwangs-
mafBnahme und unterliegt starkerer Kontrolle.
Dennoch kénnen sich die meisten Klient:innen gut
auf die Betreuung im Rahmen einer gesundheits-
bezogenen MalBnahme oder Weisung einlassen, da
die Suchtberatungen den anfénglichen Beziehungs-
und Vertrauensaufbau sehr ernst nehmen und die-
sem viel Zeit widmen. Der Unterschied zur regularen
Suchtberatung auf rein freiwilliger Basis besteht
darin, dass strengere Abldufe in der Beratung und
Betreuung von sogenannten ,Weisungsklient:innen”
vorherrschen. So muss eine Betreuungsvereinba-
rung von beiden Seiten unterzeichnet werden, die
Dauer der Betreuung wird von der Behorde vorge-
geben (mind. zwdlf Monate), die Beratungstermine
mussen regelmaBig eingehalten und schriftliche
Bestatigungen Uber die erfolgten Beratungsgespré-
che missen von der betreuten Person der Behérde
vorgelegt werden.

Angehoérige und soziales Umfeld: Bin ich
co-abhingig?

Menschen aus dem sozialen Umfeld der Betroffe-
nen, in erster Linie Angehdrige wie Partner:innen,
Eltern, erwachsene Geschwister und erwachsene
Kinder zéhlen ebenso zur Zielgruppe der Suchtbe-
ratungen, da diese die innerfamilidren Belastungen
und das Fortschreiten der Suchterkrankung meist
rascher erkennen und problematisieren als die
konsumierende Person selbst. Durch Angehérige
gelangen viele Betroffene oft erst in ein Beratungs-
setting. Daher besteht in vielen Fallen zuerst der
Kontakt zur/zum Angehdrigen. Im Idealfall schafft
es die betroffene Person mit Unterstiitzung der/des
Angehdrigen dann auch ins professionelle Hel-
fer:innensystem. Als erste Auseinandersetzung bei
Fragen zu Konsum und Substanzen stehen Angehé-
rigen Informationsabende zu den Themen ,Was ist
Sucht?” und ,Was kann ich als Angehdrige/r tun?”
zur Verfigung. Weiters gibt es die Moglichkeit von
Beratungsgesprachen im Einzelsetting oder der
Teilnahme an regelmaBig stattfindenden therapeuti-
schen Angehdrigengruppen. Die Suchtberatungen
versuchen, sich vom Begriff der ,Co-Abhéngigkeit”
weitestgehend zu distanzieren, da er pathologisie-
rend und stigmatisierend wirken kann.

Ausblick: Wir haben noch viel vor

Die Suchtberatungen verfolgen langfristig das

Ziel, Ambulanzen zu werden und im Rahmen von
Kompetenzzentren ein noch breiteres Angebot fir
die Zielgruppen zu erméglichen. Demnachst erfolgt
der Bescheid zum Betrieb einer Ambulanz in den
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Raumlichkeiten der Suchtberatung Neunkirchen. An
diesem Projekt arbeitet das APl schon einige Jahre,
heuer soll die Ambulanz endlich ihre Tiren &ffnen.
Zum bisherigen Leistungsspektrum der Suchtbera-
tungen kann durch den Ambulanzstatus der medi-
zinische Behandlungsbereich und vor allem die Be-
handlung von Komorbiditdten ausgebaut werden.
Statt wie bisher Therapieempfehlungen auszustel-
len, die von Klient:innen danach an niedergelassene
Hausérzt:innen weitergereicht wurden, kénnen dann
direkt Rezepte ausgestellt werden. Hinzu kommt die
Méglichkeit von ambulanten Entzugstherapien und
voraussichtlich auch Substitutionsbehandlungen.

Ein weiteres Ziel, das die Suchtberatungen
anstreben, ist der Ausbau des Spritzentausch-
angebotes in allen vier Suchtberatungen des API
inklusive einer Regelfinanzierung ab 2025. Auch die
Vergabe von Naloxon/Nyxoid wird ab dem zweiten
Halbjahr 2024 in den Suchtberatungen erfolgen.
Dazu wird intern aktuell ein Konzept zur Einschu-
lung in Anwendung und Wirkung von Naloxon
erarbeitet.

In Niederosterreich stehen wir vor der
Herausforderung, dass aktuell viele Arzt:innen das
Pensionsalter erreichen und nicht fir alle freiwer-
denden Stellen Nachfolger:innen gefunden werden
konnen. Zu hoffen bleibt, dass neu entstehende
Prim&rversorgungszentren, die auch Substitutions-
therapien anbieten, einen Teil des entstehenden
Bedarfs abdecken. Trotzdem erweist sich die &rzt-
liche Versorgung als sehr llickenhaft. Weiters fehlt
es an einer durchgéngigen Akutversorgung von
Substitutionspatient:innen und an niederschwelli-
gen Angeboten, die Nutzer:innen aktiv mitgestalten
und an denen sie partizipieren kdnnen. Auch
tagesklinische Angebote fir Suchterkrankte gibt es
im stidlichen Nieder&sterreich noch nicht und es
gibt weiterhin groBe Hemmschwellen, Angebote
wie betreute Wohnformen, psychiatrische Tages-
kliniken, Versorgung im Psychosozialen Dienst und
Ahnliches fiir Menschen mit Suchterkrankungen zu
6ffnen. Daher arbeiten die Suchtberatungen auch
intensiv im Rahmen der Vernetzung an Aufklarung,
Information und Sachlichkeit, um die klischeehaften
Bilder von Menschen mit Suchterkrankungen aufzu-
brechen und aufzuzeigen, dass es sich um Personen
mit unterschiedlich stark ausgepréagten Problem-
lagen und Biografien handelt. In diesem Sinne ist
es mir als Leiterin der Suchtberatungen des API ein
groBes persénliches Anliegen, mit den Menschen in
Beziehung zu treten und ihnen mit gréBtmoglichem
Interesse, Wertschatzung und Akzeptanz zu be-
gegnen - denn nur dann kann es gelingen, sie auf
ihrem Lebensweg zu begleiten und gemeinsam an

Verdnderungsprozessen zu arbeiten. [ ]



ADHS und Sucht:
Ein besonderer
Zusammenhang

Die Koinzidenz von ADHS und Suchtverhalten ist hoch.
Die Suchtberatung Wiener Neustadt bietet Patient:innen
ein multiprofessionell auigesetztes Gruppenprogramm.

DANILA NEUWIRTH
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twa funf Prozent der Gesamtbevélkerung
E leiden an der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-

aktivitatsstorung (ADHS). Bei ADHS handelt es
sich um eine der haufigsten psychischen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter. Bei rund 75 Prozent
der Betroffenen bleiben die Symptome - typisch
sind Hyperaktivitat, bei Erwachsenen meist inne-
re Unruhe — im spateren Lebensalter bestehen.
Dies ergibt eine Pravalenz von 2,5 bis 4 fir adultes
ADHS.

Sucht als Komorbiditat bei ADHS

Bei diesen Personen besteht ein erhdhtes Risiko,
eine Suchterkrankung inklusive Glickspielsucht zu
entwickeln (vgl. Ridinger 2017). Bestimmte Konsum-
muster und Wirkungen von Substanzen kénnen ein
Hinweis auf ADHS als Grunderkrankung sein. Zu
beobachten sind etwa paradoxe Wirkungen von
Substanzen, beispielsweise gute Fokussierung nach
Kokain- oder Amphetaminkonsum. Generell konsu-
mieren solche Patient:innen oft bereits friiher und
damit auch langer. Der Zusammenhang von ADHS
und Sucht als komorbide Erkrankungen ist gut
belegt: Bereits im Jahr 2012 veréffentlichte die nie-
derlandische Psychiaterin Katelijne van Emmerk van
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Oortmerssen eine Metaanalyse aller vorliegenden
Studien, die bis zum Jahr 2010 publiziert wurden.
Rund 23 Prozent aller Personen mit einer Substanz-
konsumstoérung wiesen demnach ein komorbides
ADHS auf (vgl. van Emmerk van Oortmersson et al.
2012). Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2022 von
Henrik Rohner et al. kam zu dem Ergebnis, dass die
Prévalenz von adultem ADHS unter Suchtkranken
bei 21 Prozent liegt (vgl. Rohner et al. 2022).

Psychosoziale Beratung mit
Schnittstellenfunktion

Die psychosoziale Beratung stellt fiir von ADHS Be-
troffene eine Schnittstelle innerhalb ihres Behand-
lungsteams dar. Sie ist ein Angebot zur Begleitung
in Lebenskrisen, herausfordernden Lebenszusam-
menhangen oder bei wesentlichen Entwicklungs-
schritten. Angestrebt wird, bei der Unterstitzung
im individuellen Lebenskontext die persénlichen
und sozialen Bewaltigungsressourcen der Klient:in-
nen zu aktivieren. Im Rahmen meiner Masterarbeit
habe ich dafir Handlungstipps formuliert. Fir die
Recherche absolvierte ich ein Kurzpraktikum an der
Median Klinik fir Sucht und ADHS in Deutschland
und war dort im Austausch mit acht Expert:innen



(Sozialarbeiter:innen, Arzt:innen, Psychothera-
peut:innen) aus dem Bereich der Suchtarbeit.
Ergénzend konnte ich ein Gruppeninterview mit
Patient:innen der Median Klinik fihren. Die Tipps

in Form einer Checkliste sollen dazu dienen, das
Wissen erfahrener Berater:innen aufzufrischen und
praxisnahe Anschauungen fir die tagliche Arbeit zu
liefern. Dazu gehort auch eine Reihe von Hinweisen,
die es erleichtern, eine ADHS-Belastung als még-
liche Komorbiditat Gberhaupt zu erkennen. Un-
erlasslich fur eine erfolgreiche Beratung sind eine
stabile Beziehung, Transparenz, klare Strukturen, der
Einsatz von verhaltenstherapeutischen Methoden,
Visualisierung und vor allem Humor.

Multiprofessionelles Gruppen-Design

Vor diesem Hintergrund beschlossen im Herbst
2023 der éarztliche Leiter, OA Dr. Dominik Kraigher,
unsere Psychotherapeutin Stefanie Ladurner, BA pth
und ich, in der Suchtberatung Wiener Neustadt eine
Gruppe unter dem Titel ,Indikation ADHS" als auf-
bauendes Gruppenprogramm anzubieten. Dieses
stand Patient:innen der Suchtberatungsstellen offen.
Ich habe bei meinen Recherchen im Vorfeld kein
anderes Gruppenangebot gefunden, das von drei

Berufsgruppen konzipiert worden ist. Der erste Teil
wurde von Dominik Kraigher geleitet und umfasste
den einfihrenden medizinischen und psychoedu-
kativen Teil, der im Rahmen von drei Terminen zu
je 45 Minuten vermittelt wurde. Der psychosoziale
Teil war ebenfalls in drei solche Termine gegliedert.
Im Zentrum standen dabei die Themen Ordnungs-
system, SMARTE-Zielsetzung, innere und duBere
Ressourcen sowie die Anspannungs-Stresskurve.
Stefanie Ladurner hat im Rahmen von drei einstin-
digen psychotherapeutischen Gruppenterminen
mit den Teilnehmenden am Stimmungsbarometer,
Emotionen und dem Austausch von Erfahrungen als
wichtige Ressource gearbeitet.

Wir konnten uns Uber rege Teilnahme freuen:
Neun Patient:innen starteten und fast alle hielten bis
zum letzten Termin durch. Einzelne Rickmeldungen
ergaben positive Verdnderungen fir die Betroffe-
nen. Eine Neuauflage des Gruppenangebots ist
daher geplant. Im Mai haben wir die Handlungs-
tipps sowie unser Gruppenangebot im Rahmen der
Suchttherapietage in Hamburg vorgestellt. [ ]

Weiterfiihrende
Literatur: ADHS
und Suchtim
Erwachsenenalter,
Monika Ridinger
(2024)

Siehe Buchtipp auf
Seite 22



er sogenannte ,Spritzentausch”, ein gemein-
sames Pilotprojekt mit dem Land NO, der
Fachstelle fiir Suchtpravention NO sowie
den beiden weiteren Tragern von Suchtberatun-
gen in NO, Caritas der Ditzese St. Pélten und PSZ
gGmbH, ist das jingste Angebot der Suchtbera-
tungen. Seit Mai 2022 gibt es fur intravends Konsu-

D

mierende die Méglichkeit, in den Suchtberatungen
Neunkirchen (API), Tulln (PSZ GmbH), St. Pélten und
Amstetten (Caritas) benutztes Spritzenbesteck abzu-
geben und gegen sauberes Material zu tauschen.
2022 und 2023 konnten dadurch insgesamt
140.000 Kanulen, Spritzen und Sets bei 900 Tausch-
kontakten ausgegeben werden. Die Ausgabe von
sauberem Spritzenbesteck in Neunkirchen wuchs
im Jahr 2023 im Vergleich zu 2022 erfreulicherweise
sehr rasch von 172 (Mai bis Dezember 2022) auf
729 (Janner bis Dezember 2023) Tauschkontakte
an. Seit April 2024 ist das Angebot auch an den API-
Standorten Wiener Neustadt und Baden verfigbar.
Neben diversen NadelgréBen und -dicken sowie
Spritzen mit unterschiedlichem Fassungsvermdgen
stehen auch Filter, steriles Wasser (NaCl), Ascor-
binsaure, Trocken- und Alkotupfer sowie weitere
Safer-Use-Materialien wie Folie, Snief-Réhrchen,
Kondome und Venenpflege zur Verfigung.
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Im Rahmen von Safer-Use-Gesprachen wird
Uber Risikominimierung beim Konsum aufgeklart,
Uber mégliche Alternativen der Applikation infor-
miert, auf Infektionsgefahren aufmerksam gemacht
und das Expert:innenwissen der Konsumierenden
einbezogen. Das Projekt wird duBerst gut angenom-
men und ermdglicht es, eine weitere Zielgruppe
zu erreichen, die héherschwellige Angebote der
Suchtberatungsstellen bisher nicht oder nur in
geringem Ausmal3 genutzt hat. Das Projekt fiihrt
auf3erdem zu groBem Mehrwert, was die fach-
gerechte Entsorgung von kontaminiertem Material
betrifft, und tradgt somit zum Schutz der Betroffenen
aber auch der Allgemeinheit vor Infektionen - etwa
mit HIV oder Hepatitis C - durch infektidses Material
im offentlichen Raum bei.

Schadensminimierung statt Abstinenz

Diese begleitende Form der Therapie zielt nicht
darauf ab, eine abhangige Person zur Aufgabe
des Suchtmittelkonsums, also zur Abstinenz, zu
bewegen. Stattdessen geht es, wie schon erwahnt,
um Risko- bzw. Schadensminimierung. Sie stellt
daher ein Angebot fiir Konsumierende dar, fur

die abstinenzorientierte Maf3nahmen aktuell nicht
in Frage kommen. Der Kurzkontakt wéhrend des



Das Projekt
Spritzentausch &

Safer-Use-Beratung

Die Suchtberatungen bieten nun auch in Niederosterreich
ein professionelles Angebot zum Spritzentausch fiir
intravenos Konsumierende an. Das Pilotprojekt wird sehr

gut angenommen.

BIRGIT HAIDENWOLF
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Tauschvorganges ermdglicht im Ubrigen auch eine

regelmé&Bige Anbindung von Konsumierenden

an das Hilfesystem. Zu beobachten ist, dass viele

Klient:innen in der Folge auch weiterfihrende

Beratungen und Angebote der Suchtberatungen in

Anspruch nehmen.

Spritzentausch leistet zudem einen wesent-
lichen Beitrag zur Gesundheitsférderung der Betrof-
fenen und macht die akzeptanzorientierte Haltung
der Suchtberatungen authentischer und spirbarer,
da das Gesprach Uber intravendsen Konsum oder
Uber vorhandenen Beikonsum weitaus offener und
mit weniger Scham gefihrt wird. Einige Klient:in-
nen, die bereits in Betreuung waren und ihren
intravendsen Konsum nicht deklariert haben, kamen
erst durch das Schaffen des Angebotes in die Lage,
diesen offenlegen und dariiber zu sprechen.

In einem Positionspaper der Gesundheit Oster-

reich GmbH aus dem Jahr 2023 wird der Spritzen-

tausch als wirkungsvolle MaBnahme bestatigt und
dessen Ausweitung empfohlen. Konkret werden
folgende Schritte angefihrt:

e Spritzentausch in jedem Bundesland gewahr-
leisten, durch Ausweitung des Spritzentausch-
angebots in Gegenden, wo die Versorgung nicht
ausreichend ist
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e Verstarktes Spritzentauschangebot Gber
Apotheken

e Spritzentauschangebote auch tber Einrichtungen
der Wohnungslosenbhilfe (z. B. im Rahmen von
umfassenderen Kooperationsangeboten)

e Erarbeitung und Umsetzung eines Konzepts fur
Spritzentauschprogramme in Haftanstalten

Vorbereitungen fiir Regelbetrieb angelaufen
Auch deshalb ist es besonders erfreulich, dass nun
auch in Niederdsterreich - als vorletztem Bundes-
land - ein professionelles Angebot zum Spritzen-
tausch angeboten werden kann. Im Zuge der
erfolgreich verlaufenden Pilotphase bis Ende 2024
kénnen wichtige Erfahrungen und viel Expertise
gesammelt werden. Derzeit wird an der Etablierung
eines Regelbetriebes ab 2025 gearbeitet.

Als weitere schadensminimierende Mal3-
nahme werden die Suchtberatungsstellen kiinftig
zudem direkt Nyxoid-Sprays ausgeben kénnen bzw.
Rezepte dafiir ausstellen. Der Wirkstoff Naloxon
dient als Notfallmedikament bei Uberdosierungen.
Konsument:innen und Angehdrige sollen in der
Anwendung der Sprays geschult werden, um einen
tédlichen Ausgang von Opiatkonsum zu verhin-

dern. [ |



Podcast: RedeSucht,
Episode 9

Rehabilitation am Husarentempel

Fir manche von Sucht Betroffene bedarf
es nach der stationdren Entwéhnungs-
behandlung noch zusétzlich einer
l&dngeren Phase
der Stabilisierung
und Reintegration.
In dieser Folge
unseres Podcasts
RedeSucht stellen
wir das Rehabilita-
tionsprogramm am
Husarentempel vor,
einer API-Einrichtung, in der die the-

rapeutische Gemeinschaft einen ganz
besonderen Stellenwert einnimmt.

Elena J&ager, die Leiterin, spricht Gber
die Besonderheiten dieses Standorts im
Griinen vor den Toren Wiens und wie
Gemeinschaft als therapeutisches Werk-
zeug funktioniert. Sie stellt ihr Haus vor
und erlautert, wie Klient:innen von sei-
nen spezifischen Angeboten — Beglei-
tung bei psychischen Belastungen, aber
auch Unterstiitzung, wenn es darum
geht, konkrete Herausforderungen in
ihrer Lebenspraxis zu meistern — profi-
tieren. Langzeittherapie komplementiert
das sogenannte Drehtlirphdnomen kurz-
fristig angelegter Suchttherapie. Denn:
Nachhaltige Verdnderungsprozesse
brauchen Zeit.

Join us on Spotify oder Apple Music!

Neues Logo, bestdandiges
Leitbild

Das APl hat seinem etwas in die Jahre gekommenen API-Logo ein Rebrush
zukommen lassen. Vereinfachung des Wordings, Klarheit, Kontinuitat und
Modernitét waren dabei die wichtigsten Leitideen fir die Gestaltung dieses
zentralen Elements des visuellen Erscheinungsbildes des API. Auch diese
Neuinterpretation der Grundidee des bisherigen Logos mdchte Transparenz,
Dynamik und Optimismus vermitteln. Sie steht fir eine vielschichtige Therapie
auf unterschiedlichen Ebenen. Das ist es, was das Anton Proksch Institut im
Kern ausmacht und seine Arbeit bestimmt.

Der Momentum-Buchtipp:

ADHS und Sucht im Erwachsenenalter
Monika Ridinger

2., erweiterte und Uberarbeitete Auflage (2024)
Stuttgart: Kohlhammer.

In den letzten Jahren hat sich die Erkenntnis durchgesetzt,
dass insbesondere schwere Falle von ADHS mit etwas
veranderten Symptomen und Problemen in das junge und
dann auch spétere Erwachsenenalter (ibergehen. Diese
Tatsache ist unter dem Blickwinkel der Suchtentwicklung
hochst bedeutsam, denn ADHS-Patient:innen sind in beson-
derer Weise gefahrdet, Substanzen auszuprobieren, Risiken
nur begrenzt einschatzen und bewerten zu kdnnen, stets fur
neue Reize offen zu sein und auch oft die Folgen ihres Tuns

nicht richtig zu Gberblicken. Monika Ridinger, Psychiaterin,
Psychotherapeutin und Suchtmedizinerin, pladiert in ihrem Buch, das nun
in 2. Auflage vorliegt, fiir Verstandnis und kreative Lésungen. Betroffe-
ne, soziales Umfeld und Betreuende muissen zusammenwirken, um eine
erfolgversprechende Behandlung von Erwachsenen mit ADHS und einer
Suchterkrankung zu erméglichen.
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