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Liebe Leserin, lieber Leser!

Der durchschnittliche Alkoholkonsum pro Kopf der Bevilkerung im Alter ab 15 Jahren liegt in
Osterreich aktuell bei 11,6 Liter Reinalkohol pro Jahr bzw. 25,6 Gramm pro Tag. Damit liegt
Osterreich im europdischen Spitzenfeld. Alkohol ist aber aus dem gesellschaftlichen Alltag nicht
wegzudenken und stellt letztlich auch einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar. Wihrend die Mehr-
zahl der KonsumentInnen mit dem Genussmittel Alkohol kontrolliert umgehen kann, fiihrt exzessives
Trinkverhalten bei 5 Prozent der Erwachsenen in Osterreich in die Abhiingigkeit und bei weiteren
12 Prozent zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen.

Wir wollen in zwei Ausgaben unseres Magazins die Priventions-, Behandlungs- und Rehabilitations-
angebote fiir Menschen mit Alkoholproblemen vorstellen und diskutieren. In diesem Heft steht die
ambulante Betreuung im Vordergrund. Besonders erwdhnt sei das Projekt »Alkohol. Leben kinnen.,
mit welchem die Stadt Wien in Zusammenarbeit mit anerkannten Suchthilfeeinrichtungen neue
Behandlungs- und Rehabilitationsangebote fiir Menschen mit Alkoholproblemen geschaffen hat.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Alfred Rohrhofer

Helfen Sie uns helfen!

»Ich heiffe Hannah und ich weif§ wie es ist, mit Eltern auf-
zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass ich Hilfe vom Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder
leiden. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen
Familie schon mit diesem Problem konfrontiertsind,istumein
Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
Probleme. Unsere Praventionsarbeitverhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Thre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT8153000038 55013222 |[BICHYPNATWW
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Gesundheit Osterreich
GmbH o

Alkoholkonsum in Osterreich

von Alfred Uhl

und Julian Strizek
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lkohol spielt in den meisten
ARegionen der Welt eine we-

sentliche Rolle als Nahrungs-,
Genuss- und Rauschmittel und ist eng
mit dem sozialen und kulturellen Leben
verbunden. Die {iberwiegende Mehr-
heit der Konsumierenden trinkt Alko-
hol in einer verantwortungsbewussten
Art und Weise. Gleichzeitig aber gibt
es eine Minderheit, deren Alkohol-
konsum ein Ausmafd annimmt, das zu
gravierenden gesundheitlichen und so-
zialen Folgeproblemen fiihrt. Alkohol
beschert also einerseits Freude, Genuss
und Lebensqualitdt und kann anderer-
seits Krankheit, soziales Elend und Leid
begiinstigen.

Die zentrale gesundheitspolitische
Frage, die sich im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum aufdrangt, ist daher, bei
wie vielen Menschen und bei welchen
Bevolkerungsgruppen der Alkoholkon-
sum problematische oder pathologi-
sche Ausmafie annimmt (schadlicher
Alkoholgebrauch und Alkoholabhéngig-
keitssyndrom nach ICD-10). Die zweite
wesentliche Frage ist, inwieweit die
Alkoholkonsum-assoziierten negativen
Begleiterscheinungen und Begleiter-
krankungen Folgen des exzessiven Al-
koholkonsums sind oder inwieweit der
exzessive Alkoholkonsum eine Folge
von gravierenden Grundproblemen wie
psychischen Erkrankungen darstellt.
Die Kldrung dieser beiden Fragen ist
wesentlich, um betroffenen Personen
sinnvolle Unterstiitzung anbieten bzw.
entsprechende praventive Mafinahmen
setzen zu kénnen.

Basierend auf Behandlungszahlen,
Bevolkerungsbefragungen und theo-
retischen Uberlegungen kann aktuell
geschitzt werden, dass rund 5% der
Erwachsenen in Osterreich (2,5% der
Frauen und 7,5% der Manner) von Alko-
hol abhdngig sind und dass bei weiteren
9% (7% der Frauen und 11% der Manner)
der Alkoholkonsum problematische
Ausmafie annimmt. Auch wenn diese

Zahlen immer wieder wie harte wissen-
schaftliche Fakten prasentiert werden,
so muss explizit betont werden, dass es
sich dabei nur um grobe Schitzungen
handelt - erstens, weil die Grenzzie-
hung, ab wann man von problemati-
schem Alkoholgebrauch und ab wann
von pathologischem Alkoholgebrauch
sprechen kann, keinesfalls prazise ist,
zweitens, weil basierend auf Behand-
lungs- und Umfragedaten nur ein sehr
ungefahres Bild iiber das Alkoholkon-
sumverhalten der Bevolkerung vorliegt.
Lange Zeit gab es eine starke Ten-
denz, alle negativen Begleiterscheinun-
gen des problematischen Alkoholkon-
sums ausschliefdlich als dessen Folge
zu interpretieren (primére Alkohol-
problematik). Spater dnderte sich die
Sichtweise dahingehend, dass prob-
lematischer Alkoholkonsum fast aus-
schlieSlich als Folge von gravierenden
Grunderkrankungen verstanden wurde
(sekunddre Alkoholproblematik). Die
Realitdt liegt allerdings zwischen die-
sen beiden Extrempositionen, wobei
geschitzt wird, dass primarer Alkoholis-
mus bei Frauen nur in Ausnahmefillen
vorkommt und auch bei Mannern we-
niger als die Hilfte der Fille als primare
Alkoholiker zu klassifizieren sind.
Obwohl in Osterreich 96% der er-
wachsenen Bevodlkerung bereits Alko-
hol getrunken haben (97% der Manner
und 95% der Frauen), sind dreimal so
viele Minner alkoholabhingig (7,5%)
wie Frauen (2,5%), was vermutlich auf
Sozialisation und kulturelle Ursachen
zurlickzufithren ist. Regelmif3iger Al-
koholkonsum war frither primdr eine
mannliche Domidne. Im Zuge der An-
gleichung der Geschlechterrollen in
vielen gesellschaftlichen Bereichen
nimmt langfristig auch der Alkoholkon-
sum von Frauen zu und von Minnern
ab. Dies stellt weniger einen Anlass dar,
weiblichen Alkoholkonsum zu prob-
lematisieren, als dafiir, eine insgesamt
positiv zu bewertende Emanzipation
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von traditionellen Rollenbildern fest-
zustellen, da Frauen immer hdufiger am
offentlichen gesellschaftlichen Leben
und damit an Anldssen teilnehmen, bei
denen in einem Land wie Osterreich
Alkohol konsumiert wird. Diesem lang-
fristigen Trend zum Trotz konsumieren
Frauen nach wie vor deutlich weniger
Alkohol als Manner und sind deutlich
seltener von problematischen und pa-
thologischen Konsumformen betroffen.
Die positive Seite dieser Anndherung
der Geschlechterrollen besteht darin,
dass bei Minnern eine Entwicklung
zum moderaten Konsum zu beobachten
ist, was nicht zuletzt damit in Zusam-
menhang gebracht werden kann, dass
Alkoholkonsum keine rein maskuline
Domine mehrist.

Der durchschnittliche Alkoholkon-
sum einer Person in Osterreich ist in der
Nachkriegszeit von 7,2 1 Reinalkohol
pro Jahr (1955) um 117%auf 15,6 ] Rein-
alkohol pro Jahr (1973) angestiegen und
danach um 26% auf 11,6 | Reinalkohol
pro Jahr (2017) gesunken. Der Anstieg
in der Nachkriegszeit wird meistens mit
dem steigenden Wohlstand begriindet,
auch die Entwicklung in anderen Lin-
dern spricht fiir diesen Zusammenhang.
Nach 1973 hat der Alkoholkonsum trotz
weiter steigendem Wohlstand und real
sinkenden Alkoholpreisen abgenom-
men, was als deutliches Zeichen dafiir
interpretiert werden kann, dass im
Umgang mit Alkohol in den letzten 50
Jahren gesundheitliche Uberlegungen
an Bedeutung gewonnen haben. Die
Toleranz gegeniiber Alkohol am Steuer
und in Verbindung mit gefdhrlichen
Tétigkeiten hat deutlich abgenommen;
Alkoholkonsum in der Arbeitszeit - vor
50 Jahren noch eine Selbstverstind-
lichkeit - ist in vielen Arbeitsbereichen
nahezu voéllig verschwunden. In letzter
Zeit geben Schulerhebungen auch wie-
derholt Hinweise darauf, dass das Aus-
mafd des Alkoholkonsums von Kindern
und Jugendlichen deutlich zuriickgeht,
wobei es sich bei dieser Entwicklung
um einen generellen Trend in reichen,
westlichen Staaten zu handeln scheint
und nicht um ein Phdnomen, das pri-
mir Osterreich betrifft. Als mogliche
Ursachen fiir diese noch nicht geklarte
Entwicklung werden beispielsweise ein

verdndertes Freizeitverhalten infolge
der Digitalisierung, wachsender Leis-
tungsdruck fiir Jugendliche, der Zuzug
von Menschen mit traditionellen Fami-
lienstrukturen oder auch ein gestiege-
nes Gesundheitsbewusstsein diskutiert.
Trotz deserheblichen Riickgangs des
Pro-Kopf-Alkoholkonsums seit 1973 ist
Osterreich in Bezug auf diesen Indika-
tor vom europdischen Durchschnitt ins
Spitzenfeld gerilickt. Das erklart sich
dadurch, dass der Pro-Kopf-Alkoholkon-
sum in traditionellen Hochkonsumldn-
dern wie Frankreich, wo der Pro-Kopf-
Konsum im Jahr 1973 mit 21,41 noch
rund 50% tber dem Osterreichischen
lag, in der Zwischenzeit unter das 6ster-
reichische Niveau gesunken ist. Zurzeit
liegt nur ein EU-Land, ndmlich Tsche-
chien mit 12,6 | Reinalkoholkonsum pro
Person und Jahr, geringfligig tiber dem
osterreichischen Niveau.
Zusammenfassend kann man sagen,
dass es im Bereich Pravention beziiglich
des Alkoholkonsums in Osterreich nach
wie vor viel zu tun gibt. Die positive
Entwicklung in Richtung eines verant-
wortungsbewussten Alkoholkonsums
sollte weiter gefdrdert werden, auch
wenn sich Einstellungsveranderungen
gewohnlich nur sehr langsam vollzie-
hen. In Hinblick auf die erwdhnte Un-
terscheidung zwischen primérer und
sekunddrer  Alkoholproblematik ist
zu bedenken, dass Bestrebungen zur

nachhaltigen Veranderung der Alkohol-
konsumkultur vor allem bei jenen Per-
sonen Erfolg zeigen kénnen, die in ge-
sundheitsgefihrdendem Ausmaf3, aber
nicht infolge von gravierenden sozialen
und psychischen Problemen, Alkohol
konsumieren (primire Alkoholproble-
matik). Bei Personen, die ibermif3ige
Alkoholmengen zu sich nehmen, um
grundlegende psychische oder soziale
Probleme zu bekimpfen (sekundire
Alkoholproblematik), sind relevante
Erfolge nur dann zu erwarten, wenn An-
gebote zur Losung der Grundprobleme,
die zur Entstehung des gesundheitsge-
fahrdenden Alkoholkonsums gefiihrt
haben, umgesetzt werden.

Literatur

Die in diesem Text genannten Zahlen stammen
ausnahmslos aus dem »Handbuch Alkohol - Oster-
reich«, daslaufendin drei Banden (»Statistiken und
Berechnungsgrundlagen, »Gesetzliche Grundla-
gen« und »Ausgewahlte Themen«) aktualisiert
wird und online auf der Homepage des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zur Verfligung steht: https://
www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/
Gesundheitsfoerderung/Drogen_Sucht/Alkohol/
Handbuch_Alkohol_nbsp_Oesterreich
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Alkohol. Leben konnen.

von Michael Dressel

it Alkohol leben konnen?
Ohne Alkohol leben kénnen?
Oder nur mit Alkohol leben

konnen - oder nur ohne Alkohol leben
konnen? Diese Fragen sind fiir viel zu
viele Osterreicherinnen und Osterrei-
cher ein Problem - manchmal ein im
wahrsten Sinne des Wortes existenziel-
les, kérperlich, seelisch und materiell. 5%
der dsterreichischen Bevélkerung liber
15 Jahre sind namlich alkoholabhéngig.
Weitere 12% konsumieren Alkohol in
riskanter Weise. Auf Wien umgelegt
bedeutet dies: Zwischen 35.000 und
75.000 Menschen sind krankheitswertig
alkoholabhidngig und weitere 135.000
bis 175.000 weisen einen so problema-
tischen Konsum auf, dass sie gefahrdet
sind, abhdngig zu werden.! Rund 60
Erkrankungen werden direkt auf Al-
koholkonsum zuriickgefiihrt. Die be-
kanntesten sind Leber- und Bauchspei-
cheldriisenerkrankungen, aber es geht
beispielsweise auch um ein erhdhtes Er-
krankungsrisiko bei bestimmten Krebs-
arten, psychische Stérungen, Herz- und
Gefif3krankheiten, vorgeburtliche Schi-
digungen sowie Verletzungen bei Un-
fallen? Andererseits: Fiir den Grof3teil
der Bevolkerung ist Alkohol ein selbst-
verstandlich handhabbares »Kulturgutg,
ein hoch kultiviertes Genussmittel,
mit dem man umgehen gelernt hat, ein

integrativer Faktor des Soziallebens.
Und ein Wirtschaftsfaktor ist Alkohol
sowieso. Kein Mensch kann in unserer
Gesellschaft erwachsen werden, ohne
mit Alkohol konfrontiert zu werden.
Jede und jeder muss lernen, damit um-
zugehen, die eigenen Grenzen kennen-
zulernen. »sRisikokompetenz« nennen
wirin der Pravention diese Fahigkeit, die
so wichtig ist wie das kleine Einmaleins.
Dies zu erlernen ist nicht einfach eine
Entscheidung, sondern ein »bio-psycho-
sozialer« Prozess. Dabei wird einem ei-
niges abverlangt: Sehr haufig wird man
geradezu gendtigt, »dabei zu sein«. Man
muss sich erklaren, entschuldigen, wenn
man nicht trinken will oder kann. Es gibt
nicht viele anerkannte Griinde, nicht
mitzutrinken. Autofahren ist gliickli-
cherweise inzwischen mehr und mehr
einer davon. Und wenn wir dariiber
nachdenken, ob und - wenn ja - wie wir
mit Alkohol leben kénnen, dann kommt
noch ein wesentlicher Aspekt dazu: das
Tabu. Cool und anerkannt ist, wer viel
vertrdgt. Wenn man umkippt oder krank
wird, hat man sehr schnell zur Erkran-
kung selbst noch ein weiteres Problem.
Schwiche darf man nicht zeigen. Krank-
heit und Elend werden ausgegrenzt. Das
gehtbis zu Verbotszonen.

Bisherige Behandlungsangebote *

Entsprechend diesem zwiespaltigen und
auch zynischen Zugang der Gesellschaft
zum Alkoholkonsum, der Suchtkranke
ausgrenzt, hatsich die Landschaftan Bera-
tungs-, Behandlungs-, Betreuungs- und
Rehabilitationsangeboten in den letzten
Jahrzehnten im Vergleich zu anderen
Bereichen der Medizin und Therapie
wenig weiterentwickelt. Rein abstinenz-
orientierte Konzepte dominierten lange
Zeit die Versorgungslandschaft. Teil-
weise ist der Abstinenzanspruch auch
heute noch eine Eintrittsbedingung fiir
die Hilfestellung. Erst in den letzten 20
Jahren ist die Suchtforschung so richtig

in Gang gekommen - und mitihrdie Ent-
wicklung neuer Behandlungsansitze in
den letzten zehn Jahren. Dabei haben
sich Forschung und Entwicklung stark
auf den stationdren Bereich konzent-
riert. Dies hat zwar dort zu exzellenten
fachlichen Standards gefiihrt, aber die
wissenschaftlich fundierte Entwicklung
selbstandiger ambulanter Konzepte und
Angebote steckt-obwohlsich gerade hier
indenletzten Jahrenviel getan hat-noch
immer in den Kinderschuhen.

Auch in Wien gab es bis zum Pro-
jektstart von »Alkohol. Leben kdnnen.«
kein vernetztes System mit aufeinander
abgestimmten Angeboten. Die ohne-
hin geringe Zahl an Einrichtungen war
grundsatzlich stationdr ausgerichtet.
Ambulante Hilfsangebote wurden fast
immer nur als Vor- und/oder Nachbe-
treuung einer stationdren Therapie ge-
sehen. Nur ein Bruchteil der Betroffenen
wurde mit passenden Behandlungs-und
Betreuungsangeboten erreicht. Wohl
auch deshalb, weil die angebotenen »Set-
tings« viel zu wenig mit der Lebenssitu-
ation der Betroffenen kompatibel waren.
Ein mehrwochiger stationérer Therapie-
aufenthalt kann fiir alkoholkranke Men-
schen, die noch in Beruf und Lebenswelt
integriert sind, auch kontraproduktiv
sein: Oft genug ist dieser nicht machbar,
weil die Gefahr besteht,den Arbeitsplatz
zu verlieren, oder weil Angehérige (z. B.
Kinder) nicht alleine gelassen werden
konnen. Die Arbeitsgruppe, die »Alko-
hol. Leben kénnen.« (vormals »Alkohol
2020«) entwickelt hat, hat den Bedarf an
ambulanten Betreuungspldtzen allein
fiir Wien mit jahrlich 8.000 berechnet.*

Der neue Weg

Es gab also viele Griinde, einen neuen
Weg zu gehen, der sich konsequent am
Bedarf orientiert, der lebensweltnahe
und individuell ist. Es war ein Behand-
lungs-, Beratungs-, Betreuungs- und
Rehabilitationsnetzwerk zu errichten

[ Vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien - Endversion, S. 5; SDW, WGKK und PVA 2014 und
Arbeitsgruppenbericht Alkohol 2020, S. 8, S. 14 ff, 29, 30; SDW und WGKK, Marz 2013

21 Vgl. Arbeitsgruppenbericht Alkohol 2020, S. 7; SDW und WGKK, Mérz 2013

BT Vgl. Arbeitsgruppenbericht Alkohol 2020, S. 58 ff,; SDW und WGKK, Marz 2013f

(41 Vgl. Arbeitsgruppenbericht Alkohol 2020, S. 42; SDW und WGKK, Mérz 2013
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mit dem klaren Schwerpunkt auf eine
ausreichende Anzahl ambulanter Platze,
in denen die Hilfesuchenden begleitet
werden - manche iiber viele Jahre hin-
weg,denn eine Suchterkrankung verlauft
meist chronisch und »Riickfille« sind
Teil des Heilungsprozesses. Wir brauch-
ten ein System, in dem die Betroffenen
jederzeitimmerwieder ohne Schwelle in
die Betreuung einsteigen kénnen.Es ging
darum, die Situation der Betroffenen ent-
scheidend zu verbessern,auch wenn Abs-
tinenz (noch) nichterreicht werden kann.

Von diesen Uberlegungen ausge-
hend bekamen im Jahr 2012 die Sucht-
und Drogenkoordination Wien und die
Wiener Gebietskrankenkasse den Auf-
trag, gemeinsam eine neue Struktur der
Behandlungsangebote im Bereich Al-
kohol zu konzipieren. Kurze Zeit spater
war auch die Pensionsversicherungsan-
stalt an Bord. 2013 wurde ein Gesamt-
konzept fiir die Betreuung, inklusive
Behandlung und Rehabilitation, erarbei-
tet, das konsequent am Bedarf der Pati-
entlnnen orientiert ist und ambulante,
stationdre, rehabilitative und integrati-
onsférdernde Mafinahmen aufeinan-
der abstimmt. In sechs Fokusgruppen
zu den Bereichen Diagnostik, Betreu-
ungskonzepte, Prozesse, Daten (inklu-
sive Monitoring und Evaluation), Pri-
vention und Zielsteuerung (inklusive
Finanzierung und Vertriage) brachten
iiber 50 Expertlnnen aus dem Bereich
der Leistungserbringer und aus dem
Bereich Kostentrager ihr Know-how
ein und es entstand ein fundamentales
gemeinsames Commitment® Als obers-
tes Wirkungsziel wurde festgelegt, dass
Menschen mit Alkoholproblemen ob-
jektiv und subjektiv gesiinder und in das
gesellschaftliche Leben integriert sind.
Damit war das Abstinenzparadigma klar
relativiert und der Abstinenzanspruch
als das bestimmende therapeutische
Ziel fiel weg. Galt eine stationdre Be-
handlung friiher als jedenfalls indiziert,
so ist im Konzept von »Alkohol. Leben
konnen« - entsprechend dem heute
geltenden internationalen »State of the
Art« - ein von der stationdren Behand-
lung unabhingiger ambulanter Bereich
vorhanden, der Teil des Netzwerkes ist.
2014 war der historische Moment: Es lag
erstmals in der Geschichte des Landes

ein von drei Kostentrdgern gemeinsam
getragenes und vertraglich geregeltes
integratives, patientenorientiertes Kon-
zept vor. Im Herbst 2014 startete das
Pilotprojekt. Nach zwei erfolgreichen Pi-
lotphasen befindet sich das Projekt nun
seit Janner 2019 in der Ausrollung des
Regelbetriebes.

Multidimensionale Diagnostik

Im Konzept von »Alkohol. Leben kén-
nen«liegenjeder Mafdnahme bzw.jedem
sMafinahmenbiindel« (auch »Modulk
genannt) spezifische Wirkungsziele
zugrunde. Diese Ziele definieren, was mit
der jeweiligen spezifischen Mafdnahme
erreicht werden soll, sei es die Uber-
windung einer unmittelbaren Notlage
(somatisch, psychisch oder sozial), der
Wiedereinstieg in ein geregeltes Leben
(mit oder ohne Konsum), das (Zuriick-)
Finden in ein selbstbestimmtes Leben
oder die Erhaltung eines selbstbestimm-
ten Lebens, welches durch Selbstkontroll-
regeln gesteuert bzw. gehalten werden
kann.® Fiir eine effektive und effiziente
Behandlung ist Voraussetzung, dass
qualifizierte Diagnosen gestellt werden,
die Ansdtze, Priorititen und Wege der
Behandlung aufzeigen, um diese Ziele
zu erreichen. Entscheidend ist, nicht nur
zu Behandlungsbeginn, sondern auch in
regelmafigen Abstdnden im Verlauf der
Behandlungalle Lebensbereiche diagnos-
tisch vabzubilden«. Eine der wichtigsten
Saulen von »Alkohol. Leben kdnnen.«ist
daher die »multidimensionale Diagnos-
tik«. Sie basiert auf der inzwischen wis-
senschaftlich konsensualen Erkenntnis,
dass ein problematischer Konsum oder
eine Suchterkrankungimmerbio-psycho-
soziale Hintergriinde bzw. Faktoren auf-
weist, die es zu beachten gilt. Fiir diese
multidimensionale Diagnostik wurden
Kategorien gebildet, entlang derer die
Diagnoseerstellung erfolgt: Konsum,
somatische Gesundheit, psychische
Gesundheit und soziale Gesundheit (das
bedeutet personliche Ressourcen und
soziales Netzwerk, Beruf und Bildung,
Finanzen und Wohnen). Weil die multidi-
mensionale Diagnostik die Grundlage fiir
die Erstellung eines Mafinahmenplanes
ist, erfolgt eine Bewertung anhand von
definierten »Problemlagenintensititen,

der Dauer der Problemlagen, der subjek-
tiven Zufriedenheit mit dem jeweiligen
Lebensbereich sowie der Motivation,
etwas zu verbessern oder zu stabilisie-
ren,und der Einschitzung des Realismus
durch die BetreuerInnen’. Dementspre-
chend erfolgt die multidimensionale
Diagnostikauch multiprofessionelldurch
ArztInnen, SozialarbeiterInnen und Psy-
chologInnen.

Individueller Manahmenplan

DeraufBasis dermultidimensionalen Dia-
gnostik erstellte Mafdnahmenplan deckt
denkompletten Betreuungsbedarf-soma-
tisch, psychisch und sozial - ab, inklusive
Behandlung (wennerforderlich,aucheiner
akuten Krankenversorgung) und Reha-
bilitation (sowohl medizinisch als auch
sozial und beruflich). In der praktischen
Umsetzung wird der Mafdnahmenplan
nach einer Abklirungsphase aus soge-
nannten »Modulen« zusammengestellt,
die jeweils unterschiedliche »Leistungs-
biindel« umfassen, die von unterschied-
lichen Leistungserbringern (Einrichtun-
gen) nach unterschiedlichen Konzepten
erbracht werden:® ambulante Vorberei-
tung (wennstationdre Module folgen),sta-
tiondrer Voll- oder Teilentzug, stationére
Therapie und Rehabilitation differenziert
nach Dauer,ganztigigambulante Therapie
und Rehabilitation sowie die ambulante
Therapie und Rehabilitation differenziert
nach Betreuungsintensititund-dauer. Am
Ende eines jeden Moduls muss ein mul-
tidimensionaler Betreuungsbericht (inkl.
Behandlungund Rehabilitation) vorgelegt
werden,damitdie Zielerreichung vonden
Betroffen selbst und deren BehandlerIn-
nenbzw.BetreuerInnen iiberpriift werden
kannund gegebenenfalls eine Anpassung
des Mafsnahmenplans erfolgen kann. Fiir
jedes Modul gibt es als Erganzung zu den
bestehenden rechtlichen Vorschriften
spezifische Qualitdtsstandards®, deren
Erfiilllung eine der Mindestanforderun-
genfiireine Anerkennungder Einrichtung
als Leistungserbringer im Rahmen von
»Alkohol. Leben kénnen.« ist. Diese Stan-
dards betreffen zum Beispiel die Bereiche
Infrastruktur, Personalstrukeur, Prozesse,
Ergebnis und Leistungen, die Betroffene
erhalten (z.B.Mindestanzahlan therapeu-
tischen Kontakten, Stunden).

— Seite 27

(1 Vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien - Endversion, S. 3; SDW, WGKK und PVA 2014l
(€] Vigl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankungin Wien - Endversion, S. 57; SDW, WGKK und PVA 2014
1 Vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankungin Wien - Endversion, S. 48; SDW, WGKK und PVA 2014
] Vigl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien - Endversion, S. 19; SDW, WGKK und PVA 2014
Bl Vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien - Endversion, S. 62 ff,; SDW, WGKK und PVA 2014
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Ambulante Alkoholbehandlung

von Walter North

Der Verein Dialog bietet im
Rahmen des Angebots »Alkohol.
Leben kdnnen.« ambulante Behand-
lung fiir Menschen mit Alkohol-
abhangigkeit bzw. Alkoholgefahr-
dung an. Ich mdchte die diesen
Behandlungen zugrunde liegenden
Uberlegungen zum Umgang mit
Alkoholabhangigkeit erlautern und
insbesondere auf eine ambulante
Behandlungsform eingehen, die im
Verein Dialog passiert: die Trink-
mengenreduktion.

ereits in den 1960er-Jahren
B wurde eine Studie verdffentlicht,

die zeigte, dass Menschen nach
einer stationdren Alkoholentzugsbe-
handlung einen gemafligten, weniger
gesundheitsschadlichen Umgang mit
Alkohol erlernt hatten. Es dauerte noch
viele Jahre, bis sich das herrschende Ab-
stinenzparadigma in der Behandlung
Alkoholabhidngiger zu lockern begann
und Ansitze der Harm Reduction (eines
Substanzumgangs in weniger schidi-
genden Form) auch in der Alkoholthe-
rapie Eingang fanden. Frither hatte man
nurdie Gruppe der Schwerstabhingigen
im Blick, fiir die Abstinenz das einzig
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geeignete Therapieziel erschien. Die
grofde Anzahl von problematisch Konsu-
mierenden,die durchausinderLage sind,
einen geregelten Umgang mit Alkohol
zu finden, wurde nicht beachtet. In den
1980er- und 1990er-Jahren fanden die
Ansitze der Schadensminimierung aus
der Behandlung illegal Substanzabhin-
giger Eingang in die Alkoholbehandlung
und sind inzwischen standardisierte und
evidenzbasierte Behandlungsmodelle.

Abstinenz ist nach wie vor ein mogli-
ches Ziel aller Behandlungen, allerdings
ist das fiir viele Patient_innen realistisch
erreichbare  Zwischenergebnis eines
risikodrmeren Konsums einerseits die
Motivationsgrundlage,  ldngerfristige
Behandlungen in Anspruch zu nehmen,
andererseits der beste Schutz vor Ent-
tauschungen und Therapieabbriichen
aufgrund unrealistischer und somit
nicht erreichbarer Ziele.

Es muss in einem Uberblick der
Entwicklung von risikominimierenden
Konzepten in der Alkoholbehandlung
natlirlich einerseits auf die Studien von
Linda und Mark Sobell verwiesen wer-
den, andererseits auf das von Joachim
Korkel entwickelte Konzept des »Kont-
rollierten Trinkens« (KT).

Die Sobells schlagen vor, Abstinenz
bei schwerer und Trinkmengenkont-
rolle bei geringerer Abhdngigkeit zu
empfehlen und Problemtrinker_innen
bei der Festlegung des Therapiezieles
freie Hand zu lassen, da die Vorgabe von
Zielen entsprechend ihren Forschun-
gen keinen Einfluss auf die tatsachliche
Zielerreichung hat. Selbstbestimmte
Ziele werden konsequenter verfolgt als
vorgegebene. Im Zentrum von Korkels
KT steht die Ausarbeitung und Einhal-
tung eines den Alkoholkonsum redu-
zierenden Trinkplans, unterstiitzt durch
ein Trinktagebuch, in dem Plan und tat-
sachlich getrunkene Mengen verglichen
werden. Inzwischen sind die Annahmen
beider Vorreiter durch zahlreiche Studi-
enresultate bewiesen und ihre Vorgangs-
weisen werden international gelehrt
und verbreitet.

Im Verein Dialog arbeiten zahlrei-
che Mitarbeiter_innen, die einschlagige
Ausbildungen in diesen Bereichen absol-
vierthaben. Dies fithrte zur Entwicklung
eines ambulanten Therapieangebots fiir

alkoholabhidngige Patient_innen, das wir

Trinkmengenreduktion (TMR) nennen

und das neben anderen Behandlungsfor-

men angeboten und durchgefiithrt wird.
Im Folgenden eine Ubersicht
iiber dieses Angebot und die Behand-
lungsschritte. TMR als Programm
lduft nach einer individuellen Abkli-
rungs-/Vorbereitungsphase iiber einen

Zeitraum von drei Monaten. Grundlage

der Behandlung ist:

B die pharmakologische Therapie mit
einer Anticraving-Substanz: In der
Regelistdas Naltrexon,daes die beste
Evidenz in weltweiten Studien hat.
Hier muss eine Opioidfreiheit des
Klienten/der Klientin nachgewiesen
werden,bei Unvertriglichkeitkénnen
andere Substanzen gewahlt werden.

B das Fiihren eines Trinktagebuchs

B die Reduktion der tiglichen Trink-
menge um gerade so viel, dass keine
Entzugssymptome entstehen

B anfangs tdgliche, kiirzere Kontakte
mit einem Arzt/einer Arztin bzw.
einem/einer psychosozialen Mitar-
beiter_in. Im Verlauf der Zeit nimmt
die Betreuungsfrequenzab, die Dauer
der Gesprache nimmt zu.

Ziel der TMR

Ziel ist die Reduktion einer problemati-
schen Trinkmenge und hiufigkeit, idea-
lerweiseim Sinne der Empfehlungen des
BMIG (Bundesgesundheitsministerium),
jedochistjede Reduktionder Trinkmenge
ein erfolgreicher Schritt.

TMR als ambulante Therapie

1) Vorbereitungsphase

Indieser Phase werden die Indikation
zur TMR (oder einer anderen thera-
peutischen Option) gestellt sowie
gegebenenfalls notwendige Abklar-
rungsschritte durchgefiihrt. Beibeste-
hender Verianderungsbereitschaft
sollte ein moglichst rascher Beginn
angestrebt werden, um diese Motiva-
tion zu nutzen. Manchmal kann zur
Entwicklung einerintentionalen Ver-
haltensianderung aber auch ein lin-
gerer Prozess erforderlich sein (siehe
Stadien der Verhaltensianderung nach
Prochaska).



b)

d)

Abklarung:

Erhebungvon Trinkmenge, Trinkhau-
figkeit, Trinkstil, Trinkgewohnheiten
Veranderungswunsch des Klienten/
der Klientin

Somatische und psychiatrische Mor-
biditdten

Gegebenenfalls Blutabnahmen

Voraussetzungen der Klient_innen
fiir Teilnahme an TMR:

Basale Existenzsicherung - nétigen-
falls die sozialarbeiterische Basis
schaffen

Fahigkeitund Wille zu regelmafiigen
und anfangs hochfrequenten Kon-
takten
Beibestehenderkorperlicher Alkohol-
abhingigkeitistaktuell keine Motiva-
tion zu einer Entzugsbehandlung
erreichbar oder es ist eine Entzugs-
behandlung zum gegebenen Zeit-
punkt nicht indiziert. Das ist etwa
beim Zustand nach zahlreichen vor-
angegangenen Entzugsversuchen mit
Deprivationseffekt gegeben (s.a.Alco-
hol deprivation effect, Rodd-Henricks
ZA; The alcohol deprivation effect
model for studying relapse behavior,
Valentina Vengeliene, u. A.m.)
Informed Consent: Klient_innen
bekommen ein Infoblatt zu den Risi-
ken der Trinkmengenreduktion, den
Folgen des fortgesetzten Alkohol-
konsums, Behandlungsalternativen
bzw. -empfehlungen, Off-Label Use
von Anticraving-Substanzen)

Entscheidung iberTMRals therapeu-
tische Mafdnahme:

Wird vom zustdndigen Betreuer_in-
nenteam gemeinsam mit dem Klien-
ten/der Klientin nach folgenden
Prinzipien getroffen:
Realitdtsprinzip = Erreichbarkeit des
Zieles (realistisches Ziel setzen)
Gemeinsamkeitsprinzip=Akzeptanz
desTherapiezielesvon Patient_inund
Therapeut_in

Ausschlusskriterien:
Abstinenzistjedenfallsanzuraten bei:
dem Vorhandensein gravierender kor-
perlicher Vorschddigungen, die sich
durch weiteren Alkoholkonsum ver-
schlimmern wiirden, bzw. Risikofak-
toren wie Diabetes mellitus (relative
Kontraindikation)

einergeplanten bzw.bereits bestehen-
den Schwangerschaftund beim Stillen
(absolute Kontraindikation)

dem Auftreten von problematischen

2)

dialog:

Handlungen unter Alkoholeinfluss (z.B.
Gesetzesverstofde, Gewalttatigkeiten..)
derEinnahmevon Medikamenten,die
nicht zusammen mit Alkohol einge-
nommen werden sollten, wie z.B.
Benzodiazepine:

Bei beginnender Benzodiazepinab-
hangigkeit ist ggf. der Entzug von
Benzodiazepinen der Alkoholreduk-
tion vorzuziehen.

Bei langer vorliegender Low Dose
Dependency (entsprichteiner Tages-
dosisbiszurzugelassenen Menge laut
Fachinformation) ist die Durchfiih-
rung einer Trinkmengenreduktion
moglich im Sinne einer Arbeit an der
toxischeren Substanz, jedoch ohne
Erhohung der aktuellen Benzodiaze-
pindosis.

Bei vorliegender High Dose Depen-
dency sollten alternative Behand-
lungsoptionen gesucht werden.

Strategie gemeinsam planen:

Wie wird mit der Reduktion begon-
nen? Welche Reduktionsschritte sind
denkbar? Welche Begleitumstinde
sind wichtig / miissen verdndert
werden? Waskann hilfreich sein? Bei-
spiele sind spaterer Trinkbeginn, lang-
sameres Trinken/weniger Getranke
pro Stunde, Getrinke mit geringe-
rem Alkoholgehalt priferieren, Stopp
nach einer bestimmten Trinkmenge,
bestimmte(n) Trinksituation/-ort
vermeiden, trinkende Bekannte
meiden etc.

Durchfiihrung desambulanten Ange-
botes TMR:

sStartschuss«: Tag des Beginns des
dreimonatigen Programmsvereinbaren
Der/die zustindige Arzt/Arztin ent-
scheidet gemeinsam mit dem
Patienten/der Patientin iiber die ein-
gesetzte Anticraving-Substanz.

Vor Einstellung auf Naltrexon/
Nalmefen musseine sorgfiltige Anam-
nese in Hinblick auf eventuell einge-
nommene Opioide (als Schmerzmit-
tel oder Substitutionsbehandlung)
sowie standardmaf3igein Labor-Harn-
testauf Opioide erfolgen.

Frequenz:

In der ersten Woche tgl. (Kurz-)
Kontakt mit dem Arzt/der Arztin
(soweit moglich mit dem/der fallfiih-
renden Arzt/Arztin) sowie ein Ter-

min mit dem/der fallfithrenden psy-
chosozialen Betreuer_in;

In der zweiten Woche zwei bis drei
medizinische Kontakte plus ein Ter-
min mit dem/der zustindigen psy-
chosozialen Betreuer_in;

Ab der dritten Woche einmal wo-
chentlich Kontakte mit dem/der fall-
fithrenden psychosozialen Betreuer_
in und/oder dem/der zustdndigen
Arzt/Arztin.

B Ziel bzw. Inhalte der Kontakte:

Anfangs kurze Kontakte zur Abkla-
rung vorwiegend medizinischer Fra-
gen:Befinden, erfolgte Trinkmengen-
reduktion, gibt es Entzugssymp-
tome, wie wird das Medikament ver-
tragen, gibt es somatische und/oder
psychische Probleme bzw. Kompli-
kationen, Besprechung des Trink-
tagebuchs.
Ab der dritten Woche werden die Ge-
sprache langer; die Betreuung iiber-
nehmen jetzt mehr und mehr die
psychosozialen Mitarbeiter_innen,
die Inhalte verlagern sich in Rich-
tung psychosoziale Themen - wie z. B.
Craving, Coping, Alltag, Riickfallpra-
vention, Verbesserung der Lebens-
situation u.A.m.

B Grundlage fiirdie Dokumentation der
Trinkmengen ist ein Trinktagebuch
(TTB). Der Aufbau des TT'B sollte ein-
fach sein und kann mitdem Klienten/
der Klientin gemeinsam extra »ent-
worfen« werden.

B Zusdtzlich gilt die Teilnahme am
Gruppenangebot fiir Alkoholklien-
t_innen.

Die Durchfiihrung dieses Programms
kann von der hier exemplarisch dargeleg-
tenFormabweichen,dader Verein Dialog
auf individuell an die Bediirfnisse der
Patient_innen angepasste Behandlun-
gen hohen Wert legt. Das Grundprinzip
der Harm Reduction und der Psycho-
edukation ist jedoch ein durchgingiges
inallunseren Behandlungsvarianten. Bei
Interesse an unseren Behandlungsansat-
zenwenden Sie sichals betroffene Person
an das zustiandige regionale Kompetenz-
zentrum.
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— Seite 31
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Chatbots zur Pravention und Frihintervention bei
problematischem Alkoholkonsum

von Severin Haug
unter Mitarbeit von:

Rainer Schmidbauer
Tanja Schartner
Claudia Kiinzli

Chatbots sind digitale Anwendungen,
die via Chat einen Austausch mit
einem technischen System ermog-
lichen. Aufgrund ihrer Attraktivitat
und der Einfachheit der Bedienung
eroffnen die Chatbots neue Moglich-
keiten zur Pravention von Alkohol-
konsumstorungen und zur Friihinter-
vention beirisikoreich Konsumieren-
den. In der Schweiz werden derzeit
im Rahmen von Pilotprojekten erste
Erfahrungen zum Einsatz von Chat-
bots im Bereich der Friihintervention
gesammelt, in Osterreichist ein
Chatbot-basiertes Praventionspro-
gramm fur Jugendliche in Planung.

Wege aus der Sucht

lkoholkonsum ist in Osterreich
Aeiner der bedeutendsten Risiko-
faktoren fiir frithzeitige Krankheit

und Sterblichkeit!!l. Allerdings nimmt nur
ein kleiner Anteil der Personen mit
risikoreichem Konsum oder Alkohol-
konsumstdrungen professionelle Hilfe
in Anspruch® Ein niedrigschwelliger
Zugang zu Behandlungsangeboten und
Mafinahmen der Frithintervention stel-
lendementsprechendzentrale Herausfor-
derungen im Hinblick auf die Reduktion
der Prdvalenz risikoreich oder proble-
matisch Alkoholkonsumierender dar.

Kommunikationstechnologien wie
Internet oder Mobiltelefone kénnen
dazu einen Beitrag leisten. So geben
z.B. Online-Selbsttests Interessierten
eine anonyme Riickmeldung zu ihrem
Alkoholkonsum und Informationen zu
weiterfithrenden professionellen Hilfs-
angeboten®. Internet- und Short-Mes-
sage-Service(SMS)-basierte Coaching-
Programme erzielten bei Jugendlichen
hohe Teilnahmeraten und erwiesen sich
als wirksam zur Reduktion des Rausch-
trinkens bei Jugendlichen®.

Wenngleich die beschriebenen An-
wendungen in den letzten Jahren haufig
genutzt und auch in Studien erfolgreich
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit getestet
wurden, reflektieren sie nicht mehr das
aktuelle Mediennutzungs- und Kom-
munikationsverhalten, das sich in den
letzten Jahren stark verdndert hat.

Wihrend bis Anfang der 2010er-
Jahre Telefonanrufe und Kommunika-
tion via SMS die am haufigsten genutz-
ten Anwendungen am Mobiltelefon
waren, wurden sie in den letzten Jahren
zunehmend durch Instant-Messaging-
basierte Kommunikation via native
Apps wie z.B. WhatsApp oder Facebook
Messenger ersetzt. Auch die klassische
Informationssuche im Internet wird
zunehmend durch automatisierte Dia-
logsysteme, sog. Chatbots, ergdnzt oder
ersetzt, wie z.B. Google Assistant oder
Amazon Alexa. Mittlerweile stellt bei Ju-
gendlichen undjungen Erwachsenen die
Kommunikation via Instant Messaging
die hdufigste Anwendung mobiler Kom-
munikation darfl. Im &sterreichischen
Jugend-Internet-Monitor2018 gaben 85%
der befragten 11- bis 17-Jdhrigen an,

WhatsApp als beliebteste digitale Kom-
munikationsform zu nutzen®®, und 2018
gaben rund 70 % der Teilnehmenden
einer Umfrage in der Schweiz an, dass sie
bereits einen Chatbot genutzthaben oder
sich vorstellen kénnten, es zu tunl.
Auch fiir die Optimierung von Pri-
ventionsmafdinahmen er6ffnen Chat-
bots und Instant-Messaging-basierte
Angebote im Vergleich zu den bishe-
rigen digitalen Angeboten neue Mog-
lichkeiten, die im Folgenden anhand
eines bereits realisierten Beispiels zur
Frithintervention bei risikoreich Alko-
holkonsumierenden in der Schweiz und
eines geplanten Projekts zur Privention
des Suchtmittelkonsums bei Lernenden
in Berufsschulen in der Schweiz und in
Osterreich aufgezeigt werden.

MyDrinkControl: Selbsttest und Friihinter-
vention via Chatbot

Dieaktuelle Version von MyDrinkControl
(www.mydrinkcontrol.ch) wurde von der
Berner Gesundheit in Kooperation mit
SafeZone.ch und dem Schweizer Institut
fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
(ISGF) entwickelt und im Januar 2019
aufgeschaltet. Das in Deutsch und Fran-
zdsisch verfiigbare Programm ermaglicht
viaSmartphone oder PC einen Gesprachs-
dialog mit einem virtuellen Coach. In
Abhingigkeit von den innerhalb des
Dialogs gemachten Angaben sind jeweils
adaptierte Inhalte fiir (1) Jugendliche/
Erwachsene und (2) Selbstbetroffene/
Angehorige verfiigbar.

Der virtuelle Coach gibt auf Grund-
lage einer Erhebung des aktuellen Al-
koholkonsums und gegebenenfalls von
Anzeichen einer Alkoholkonsumstérung
eine Riickmeldung, ob (1) ein risikoar-
mer, (2) ein risikoreicher oder (3) ein risi-
koreicher Alkoholkonsum mit Verdacht
auf eine Alkoholabhédngigkeit vorliegt.
Dieses Feedback basiert auf den Emp-
fehlungen der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir Alkoholfragen® und einzelnen
Fragen des Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (Babor et al. 2001). Dariiber
hinaus sollen, dhnlich einer Face-to-Face-
Beratung, risikoreich Konsumierende
zur Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Alkoholkonsum angeregt und zur



Abb.: isgf.uzh.ch (Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung)

Nutzung weiterfithrender Hilfen moti-
viert werden. Dabei werden Interventi-
onselemente, basierend auf den Prinzi-
pien motivierender Gesprachsfithrung®

Abb. 1: Ausschnitte aus dem Chatbot-basierten Selbsttest- und Frihinterventionsprogramm MyDrinkControl

Im Vergleich zu den bislang ver-
wendeten Selbsttests hat das Chatbot-
basierte Programm den Vorteil, dass Da-
tenerhebung und Riickmeldung nicht
mehr getrennt voneinander erfolgen,
sondern dhnlich einem Gesprichsdialog
in interaktiver Form, sodass die Durch-
fihrung kurzweiliger und personlicher
erscheint.

ready4life: Férderung von Lebenskompeten-
zen und Pravention von Suchtmittelkonsum
via Chatbot

Wihrend MyDrinkControl als einma-
lige Intervention konzipiertist, erdffnen
Chatbots aber auch die Méoglichkeit zur
langerfristigen und damit nachhaltigeren
Unterstiitzung von Verhaltensinderun-
gen. Die Coaching-App ready4life, die
derzeit von der Schweizer Lungenliga
und dem ISGF entwickelt wird und das
bisherige Short-Message-Service(SMS)-
basierte Programm ablést, zielt auf die
Privention von problematischem Subs-
tanzkonsumbei Lernendenin der Berufs-
ausbildung,u.a.durch die Férderung von
Lebenskompetenzen. Konstruktiver

und der sozial-kognitiven Theorie des
Gesundheitsverhaltens!'?, eingesetzt. Es
erfolgt eine Auseinandersetzung mit den
individuellen Vor- und Nachteilen des

Umgang mit Stress und Emotionen,
Widerstandsfahigkeit gegeniiber Sub-
stanzkonsum und Sozialkompetenzen
werden in interaktiver Form tber einen
Zeitraumvonvier Monaten mitwochent-
lichen Chatbot-Interaktionen gefordert;
Rauchende und riskant Alkoholkonsu-
mierende erhalten iiberdies individua-
lisierte Nachrichten zur Unterstlitzung
des Rauchstoppsund zur Férderung sen-
siblen Alkoholkonsums.ready4life wurde
basierend auf Theorien des Gesundheits-
verhaltens entwickelt, evaluiert und bis-
lang bei tiber 10.000 Lernenden in allen
drei Sprachregionen der Schweiz durch-
gefiihrt'*12. Viervon finf Lernenden, die
in Schweizer Berufsschulen von Fachmit-
arbeitenden der Lungenliga und weiteren
MultiplikatorInnen zur Teilnahme ein-
geladen wurden, beteiligten sich am Pro-
gramm. Von diesen blieben tiber neunzig
Prozentbiszum Ende des Programms fiir
dieses angemeldet. Die bislang durchge-
fithrten Pra-Post-Studien zum Programm
zeigten positive Verinderungen in den
adressierten Lebenskompetenzen!'? 13;
beim Tabak-und Alkoholkonsum zeigten
vonready4life unabhingige kontrollierte

Alkoholkonsums, hidufige Trinksituati-
onen und -ausléser werden identifiziert
und darauf bezogene alternative Verhal-
tensweisen erarbeitet (s. Abbildung 1).

Studien die Wirksamkeit derin ready4life
integrierten substanzspezifischen Inhalte
im Sinne einer Reduktion des jeweiligen
Risikoverhaltenst 15,

Fir die Durchfiihrung im Schul-
jahr 2019/20 wird das Programm hin-
sichtlich des Kommunikationskanals
(Chatbot anstelle SMS) modifiziert,
thematisch erweitert und modular auf-
gebaut werden, sodass Auszubildende
je Ausbildungsjahr, basierend auf ihrem
Risiko- und Ressourcenprofil, aus meh-
reren themenspezifischen Programm-
modulen (z.B. Stress, Sozialkompetenz,
Tabak- und Nikotinprodukte, Alkohol)
zweiauswahlen konnen.

Erfahrungen aus Osterreich

Das Institut Suchtprdvention der pro
mente OO hat mit Marz 2019 begonnen,
das SMS-basierte Programm ready4life
durchzufithren. Im Rahmen eines zwei-
stiindigen Workshops zum Thema Emo-
tionen und Substanzkonsum reflektieren
Lehrlinge ihr eigenes Konsumverhalten
und werden eingeladen, am Programm
teilzunehmen.

- Seite 31

Wege aus der Sucht | 13
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Sind deutsche Eltern bereit fur
das »schwedische Modell«?

von Reiner Hanewinkel

und Matthis Morgenstern

Fine Ubertragung des STAD-
Ansatzes auf den Alkoholausschank
zu Hause

Der STAD-Ansatz

Alkohol ist die mit Abstand beliebteste
Droge in Deutschland (und auch Oster-
reich), sowohl bei Erwachsenen als auch
bei Jugendlichen. Riskanter Alkoholkon-
sum (»Heavy Episodic Drinking) ist ein
weit verbreitetes Phanomen, insbeson-
dere beijungen Erwachsenen. Epidemio-
logische Studien legen nahe, dass 2016
iberein Drittel (38,0%) der 18- bis 25-Jah-
rigenindenletzten 30 Tagen mindestens
einen Alkoholexzess hatten (Orth,2017).
Beiden 12- bis 17-Jahrigen lag die Quote
bei 14,1%. Das gesetzliche Mindestal-
ter fiir den Erwerb von Alkohol liegt in
Deutschland bei 16 Jahren fiir Bier und
Wein und bei 18 Jahren fiir Spirituosen.

Wege aus der Sucht

Die Mehrheit der deutschen Jugend-
lichen hat den ersten Alkoholrausch
jedoch noch vor dem 16. Lebensjahr, was
impliziert,dass es fiir Minderjdhrige nicht
schwierigist,im sozialen und physischen
Umfeld Zugang zu Alkohol zu erhalten
(Hanewinkel & Morgenstern, 2017).

Es ist von daher nicht iiberraschend,
dass eine Einschrankung der Verfiigbar-
keit von Alkohol zu den wirksamsten
Mafinahmen zur Verringerung des Al-
koholkonsums gezdhlt wird (Anderson
& Baumberg, 2006). Dabei kann zwi-
schen kommerzieller/gewerblicher und
sozialer Verfiigbarkeit unterschieden
werden. Untersuchungen zeigen, dass
junge Menschen Alkohol hdufig tber
soziale Quellen beziehen - Eltern, Ver-
wandte und Freunde, aber auch Fremde,
die ihn aus Gefilligkeit oder gegen eine
Gebiihr erwerben (»Shoulder Tapping«)
(Wagenaar et al., 1993). Der Alkoholkon-
sum von Minderjahrigen geschieht oft
aufderhalb gewerblicher Einrichtungen,
am hdufigsten in privaten Wohnungen
oder auf 6ffentlichen Platzen.

Eine erwiesenermafien effektive
gemeindebasierte Praventionsstrategie
zur Verringerung von Rauschtrinken ist
der in Stockholm entwickelte Praventi-
onsansatz »STAD« (Stockholm Prevents
Alcohol and Drug Problems). Dabei
handelt sich um ein Ende der 90er-Jahre
entwickeltes Programm, das zum Ziel
hatte, ein sicheres und gesiinderes Bar-
und Gaststdttenumfeld in Stockholm zu
schaffen. Durch ein verantwortungsvol-
leres Ausschankverhalten auf Seiten der
Gastronomie sollten alkoholbedingte
Probleme verringert werden, darunter
Gewalt und Verletzungen im Nachtle-
ben. Die drei Sdulen des Ansatzes sind
(1) die vernetzte Zusammenarbeit aller
beteiligten Interessengruppen (»Com-
munity Mobilization«), insbesondere
zwischen Gastronomie und Polizei,
(2) verpflichtende Schulungen fiir das
Ausschankpersonal (»Training«) und
(3) eine verbesserte Durchsetzung von
vorhandenen gesetzlichen Regelungen
(»Enforcement«). Die Umsetzung des
Programms fiihrte zu einem Riickgang
von Gewaltverbrechen im Stockholmer
Nachtleben um 29% und einer Erho-
hung der Einhaltung der gesetzlichen

Altersgrenze fiir den Alkoholausschank
von 55% im Jahr 1996 auf 68% im Jahr
2001 (Wallin & Andréasson, 2005; Wal-
lin et al, 2004). Wahrend sich im Jahr
1996 lediglich 5% des Stockholmer Ser-
vicepersonals weigerten, alkoholisierten
Géasten Alkohol auszuschenken, waren
es im Jahr 1996 bereits 47% und im Jahr
2001 70%. Aufgrund seines Erfolges
wurde das Programm fest implemen-
tiert und begann sich im Jahr 2002 iiber
Schwedens Gemeinden und Bezirke
auszubreiten. Bis heute wurde es auf
200 der 290 schwedischen Gemeinden
ausgeweitet.

Pilotprojekt in der Gemeinde Kiel:
Verantwortungsvoller »Ausschank« von Alko-
hol zu Hause

Im Rahmen eines in den Jahren 2016-
2018 durchgefiithrten EU-Projektes
(STAD in Europe, SiE) sollte iiberpriift
werden, inwieweit das STAD-Modell
in andere Trinkkulturen und andere
Settings ibertragen werden kann. Die
deutsche Arbeitsgruppe war dabei dem
Setting»Home«zugeteilt,also dem Alko-
hol-»Ausschank« im privaten Umfeld.
Dabei wurde schnell deutlich, dass ein
verhiltnispraventives Projekt wie STAD
erhebliche Anpassungen bendtigt, um
in die hdusliche Umgebung zu passen.
Zwar spielen die Verdnderung von sozi-
alen Normen in der Gesellschaft und die
soziale Verfiigbarkeit von Alkohol eine
wichtige Rolle im Holder-Modell, ein
zentraler Baustein des STAD-Ansatzes
ist jedoch die kooperative Mitarbeit der
Polizei und anderer Durchsetzungsbe-
horden, was im hduslichen Umfeld nicht
anwendbar erschien.

Das Modellprojekt wurde in der
Gemeinde Kiel umgesetzt. Die ersten
beiden Sdulen des STAD-Modells (Com-
munity Mobilization und Training)
schienen klare Analogien zu haben. Die
sCommunity« ist die Kieler Bevolke-
rung, mit besonderem Augenmerk auf
Eltern mit minderjahrigen Kindern.
Die Komponente »Training« wurde als
Elternabend konzipiert, der im schuli-
schen Umfeld angeboten wurde. Die
dritte Sdule des Modells (Enforcement)
wurde durch die Analogie zum deutschen



Jugendschutzgesetz angendhert, das
auch das gesetzliche Trinkalter abdeckt.
Die Grundbotschaft fiirdie Elternlautete:
»Jugendschutzgesetz: Auch zu Hausex.
Im Rahmen des Trainings sollten Eltern
einen verantwortungsvollen »Aus-
schank« von Alkohol erlernen. In ihrer
neuen Rolle sind sie keine Alkohol-Sozi-
alisationsagenten mehr,dieihre Kinderan
verniinftigen Konsum heranfithren. Ihre
Aufgabeistesnunvielmehr,die Sicht-und
Verfiigbarkeit von Alkohol zu Hause zu
verringern (hierzu gehdort auch eine
Reflexion des eigenen Konsums) und
die eigenen Kinder so lange wie méglich,
mindestens bis zum Alter von 16 Jahren,
von Alkohol fernzuhalten. Dies betrifft
auch und insbesondere das Nippen und
gezielte Probierenlassen auf Festen oder
Familienfeiern (siehe Kasten).

Tipps fiir Eltern zum »Ausschank« von Alkohol zu Hause

v Entwickeln Sie bereits jetzt gegeniiber dem Alkohol
konsum lhres Kindes eine klar ablehnende Haltung.
Fiihren Sie Regelnin einem Alter ein, in dem ein Verbot
noch akzeptiert wird, also jetzt!

v Sprechen Sieeinklares Alkoholverbot aus: Kein Alkohol
unter 16 Jahren, auch kein Nippen und Probieren.

v/ Machen Sie Alkoholfilr Ihr Kind mdglichst wenig sicht-
bar. Bewahren Sie z.B. Spirituosen unter Verschluss
auf, lassen Sie keine Flaschenmit Alkoholresten stehen.

v Behalten Sie den Uberblick, welche und wie viele
alkoholische Getréanke sichin Ihrem Haushalt befinden.

Fiir die konkrete Umsetzung des Pilot-
projekts wurden alle Schulleitungen der
Gemeinde Kiel gebeten, die Interventi-
onsbroschiire an die Eltern-Lehrer-Ver-
binde weiterzuleiten, die auch fiir die
Inhalte von Elternabenden verantwort-
lich sind. Zwei Trainer fithrten die Work-
shops fiir die Eltern durch, ein Mitglied
des Projektteams zusammen mit einem
Kinderarzt. Fiirjeden Elternabend wurde
einZeitfenstervon 30 Minutenreserviert.
Die erste Hilfte diente dazu, die Grund-
botschaft zu prasentieren, die zweite
Hilfte war offener und interaktiver, um
den Eltern die Moglichkeit zu geben, zu
den vorgeschlagenen (neuen) Regeln
undihren fritheren Erfahrungen mitdem
Thema zu Hause Stellung zu nehmen.
Der Workshop endete mit einer kurzen
Elternbefragung, von der hier einige
Ergebnisse vorgestellt werden sollen.

Ergebnisse der Elternbefragung
Eswurdeninsgesamtzwolf Elternabende

anfiinfKieler Schulen mitzusammen 223
Eltern durchgefiihrt. Etwaein Drittel der

Eltern (30%) gaban,dass Kinderunter 16
Jahren derzeit zu Hause Alkohol trinken
diirfen.In Bezug auf die Sichtbarkeit von
alkoholischen Getranken zu Hause gab
etwa die Halfte der Eltern (52%) an, dass
sie versuchen, die Sichtbarkeit zu ver-
meiden, und 69% der Stichprobe waren
der Auffassung, stets zu wissen, wie viele
alkoholische Getranke sie zu Hause auf-
bewahrten. Insgesamt wurde die Regel
»Kinder unter 16 Jahren diirfen mitihren
Elternkeinen Alkohol trinken,auch nicht
nippen«von 78% der Eltern alsangemes-
sen angesehen, 82% hielten diese auch
flir umsetzbar. Die Regel »Alkoholische
Getranke werden immerdort gelagert,wo
Kindersie nichtsehenkénnen«wurde von
66%als sinnvoll bewertet. Die dritte Regel
»Es ist immer genau bekannt, wie viele
alkoholische Getranke im Haushalt sind«
erhieltvon80%der Eltern Zustimmungen.

Die Ergebnisse der Folgebefragung
nach sechs Monaten basieren auf der
Teilstichprobe von n=144 Eltern, die
entweder direkt (n=130) oder indirekt
(n =14) an der Pilotintervention teilge-
nommen hatten. Es gab Hinweiseaufeine
geringfiigige Anderung der Alkoholvor-
schriftenzu Hause sechs Monate nach der
Intervention. Der Anteil der Haushalte,
die das Probieren von Alkohol unter 16
Jahren erlauben, war von 30% auf 26%
gesunken. Ein hoherer Anteil der Haus-
halte gab an, dass die Sichtbarkeit von
Alkohol verringert ist (von 52% auf 61%)
und dass sie immerwissen, wie viele alko-
holische Getranke zu Hause gelagert wer-
den (von 69% auf 76%).

Abschlieflende Einschatzung

Deutsche Jugendliche »lernen« das Trin-
ken von Alkohol in der Regel im famili-
aren Kontext. Daher muss ein »Respon-
sible Serving«-Projekt wie STAD auch bei
Familien ansetzen, wenn soziale Trink-
normen verdndert werden mochten. Das
getestete Interventionskonzept weicht
in hohem Mafie von dem ab, was Eltern
tiblicherweise zum Thema Alkoholpri-
vention lernen, und auch von dem, was
viele Eltern fiir den geeigneten Weg
beim Alkoholkonsum zu Hause halten.
Das Jugendschutzgesetz regelt zwar das
gesetzliche Mindestalter fiir Alkohole-
inkdufe, der Zeitpunkt des ersten Kon-
sums und auch das Alter des ersten Rau-
schesliegen jedoch in der Regel vor dem
16.Lebensjahr,was teilweise auch auf ver-
zerrte bzw. unklare Trinknormen in den
Familien zuriickzuftihren ist.

Wenn die gemessenen Effekte der

Kieler Intervention doch eher beschei-
den waren, was unter anderem an der
Stichprobenzusammensetzung mit
ohnehin schon sehr engagierten Eltern
gelegen haben mag, so fanden die Eltern-
trainer der STAD-Intervention wenige
Anhaltspunkte dafiir, dass Eltern nicht
bereit sind, zu Hause eine Anderung
ihres alkoholspezifischen Verhaltens zu
versuchen. Zumindest scheint es eine
betrachtliche Anzahl potenzieller »Early
Adopters« zu geben. Sehr deutlich trat
im Kontakt mit den Eltern hervor, dass
der erste Alkoholkontakt der Kinder
eher ein Zufallsprodukt ist und die meis-
ten Eltern nicht oder nicht gut auf die
ersten Alkohol-Situationen vorbereitet
sind. Daher waren viele Eltern froh und
sogar ein Stiick erleichtert, eine klare
Richtschnur fiir den Umgang mit Alko-
hol bei ihren Kindern unter 16 Jahren zu
erhalten.

Forderhinweis

Diese Arbeit wurde durch eine finanzielle For-
derung aufgrund eines Beschlusses des deut-
schen Bundestages durch die Bundesregierung
ermoglicht. Die Publikation ist Teil des Projektes
»709661/SIE«, welches Fordermittel durch das
EU Programm Gesundheit (2014-2020) erhielt.
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Unser Betre

Pravention

Suchtpraventionist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnit-
tene, praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen
sowie Schulen,umdortzuhelfen,woim Vorfeld der Wegin die Sucht
verhindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskus-
sionen, Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie
spezielle Angebote im Bereich der Personlichkeitsentwicklung,im
Umgang mit Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unserebetriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozessein Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen,um Krankheitsrisiken frihzeitig
zuerkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Ldsungsan-
satze zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompe-
tenz,die Schulungvon Lehrlingen, MitarbeiterInnen und Fiihrungs-
kraften sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

InSchulen

Wihrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpraventionkann
dazubeitragen,Jugendliche zustitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagie-
ren und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist
gedacht fiir erwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stati-
onaren Intervention bedlrfen, die rasch stabilisiert werden kénnen
undineiner weiterfihrendenambulanten Therapie behandelt wer-
denkdnnen. Idealerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénli-
chenUmfeldnochsozialintegriert. Eine abgeschlossene Ausbildung
odereine Arbeitsstelleist vorhanden bzw. es kann wiederraschein
Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Maftnahme (»Therapie statt Strafe«nach
§35und §39 SMG, §50 STGB, §173 STPO). Kostenlbernahme
durch den Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationaren Kurzzeittherapie findet auch
die Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen
(Dauer 1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der The-
rapeutischen Gemeinschaft,am gesamten Therapieprogramm teil
und werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet.
Ziele sind einabstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Bei-
konsum zu ermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Rein-
tegration in ein soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen derambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch
die Mitarbeiterinnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die
Mitarbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
zentren. Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene
unterwegs. Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten,
Einrichtungen der Sozialen Arbeit, in den Beratungszentren des
Vereins Griiner Kreis und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende
aufhalten.

Unser Angebotrichtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)
Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Glicksspiel)
suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke
suchtkranke Eltern und Miitter mit ihren Kindern
Menschen mit komorbiden Erkrankungen
Klientinnen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren méchten
KlientInnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
Menschen mit einer richterlichen Weisung
Angehorige

Stationare Langzeittherapie

Die stationare Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist
gedachtfirjugendliche,erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miit-
ter mit Kindern, Multimorbiditdtsklientlnnen, altere Suchtkranke
und Menschen, die ihr Leben und sich selbst neu organisieren und
neu orientieren missen. Sie ist fiir Menschen geeignet, die (iber
einen sehr langen Zeitraum eine Vielzahl von Suchtmitteln miss-
brauchen (Polytoxikomanie), bei Abhéngigen mit psychiatrischen
Diagnosen, Persdnlichkeits- und/oder Sozialisationsstérungen,
psychischen oder physischen Folgeerkrankungen sowie psycho-
sozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erlebenvonstitzenden,zwischenmenschlichen
Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusammen-
hangen zwischen Suchterkrankungund eigener Lebensgeschichte.
Die nachhaltige Rehabilitation und Integration der KlientInnen, ein
geregeltes Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absi-
cherung, Findenund Férderungvon Ressourcen, Berufsfindungund
-ausbildung stehenim Vordergrund.
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ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuel-
len Lebensumstdnde. Das heifit, die Behandlung wird in den per-
sdnlichen Alltag der/des Betroffenen integriert. In unseren finf
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klientinnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilita-
tionin vier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten ange-
boten. Sieist sowohlfiir nicht substituierte KlientInnen als auch fiir
substituierte Klientlnnen, fir Klientinnen mit einer substanzgebun-
denensowie miteinernichtsubstanzgebundenen Suchterkrankung,
sowohl fir Jugendliche als auch Erwachsene geeignet.

FiirKlientInnenaller Gibrigen Bundeslander betragt dieambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen
in der Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt flihren zu kdnnen, die
nétigen Hilfskontakte und -ressourcen zur Hand zu haben, sozial
integriert undfinanziellabgesichert zu sein, sichin einer zufrieden-
stellenden Wohnsituation und im Idealfall in einem Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um
den Betroffenen beistehen und die gewonnene psychische und
physische Stabilitat aufrechterhalten zu kdnnen. Auf diese Weise
konnen Schritte zur gréfitmaoglichen Selbstandigkeit erprobt und
umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der Therapeuti-
schen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden. Die langjahrigen
Erfahrungen des Vereins Griiner Kreismit Menschenmitvorliegender
Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit einer méglichen
Weiterbetreuungund-behandlung/Rehabilitation nachabgeschlos-
sener stationdrer Therapie ({iber 18 Monate hinaus).

Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer
nahegelegenen,vom Griinen Kreisangemieteten, Wohnungautonom
zuleben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach
einem gemeinsam undindividuell entwickelten Behandlungs/Reha-
bilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientlnnen mit Hauptwohnsitzin Wien haben die Méglichkeit eines
stationdren korperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkranken-
haus Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab:
Teil-oder Vollentzug Alkohol-Zeitraum ca. 14 Tage; Teil-oder Voll-
entzugillegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemaf? der vollstandige kérperli-
che Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kann im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden,
da an den Entzug immer zumindest ein kurzes stationdres Modul
oder ein langeres stationdres bzw. ambulantes Modul anschlieft.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bediirf-
nisse der einzelnen KlientInnen durchgefiihrt. Basis dafiir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese,aus dersich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kli-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Moglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederosterreich geforderten Arbeitsplatzauf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterinnensindin denverschiedensten Arbeitsberei-
chen (Landwirtschaft, Bau und Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering,
Lageretc.) eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal
angeleitet. Zusatzlich zu den geférderten Arbeitsplatzen auf Zeit
werden Klient-Innen und Exklientlnnen bei Umschulungen, Lehr-
lingsausbildungenundspezifischen Facharbeiterinnenausbildungen
entsprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch die-
ses Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der KlientInnenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiterinnenphase auch eine Ubernahme ineinregu-
lares Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Alkoholpravention im Griinen Kreis

von Joachim-Arno Habart

Wahrend Praventionsprogramme
friher vornehmlich auf die Wirkung
von Abschreckung durch Angst-
appelle bauten, stehen gegenwartig
zwei Zielsetzungen im Mittelpunkt:
Aufbau der Widerstandsfahigkeit
gegen-liber dem sozialen Einfluss
und Forderung von Lebens-

kompetenzen.

Menschen als alkoholkrank und

knapp 735.000 Osterreicherlnnen
konsumieren Alkohol regelmif3ig in
einem gesundheitsschidlichen Ausmafs.
Dies gehtaus der Analyse des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit hervor, wel-
ches weiter feststellte, dass jede/jeder
OsterreicherIn im Alter von 15 bis 99
Jahren statistisch betrachtet 25,6 g Rein-
alkohol pro Tag konsumiert. Der Alko-
holkonsum in Osterreich verteilt sich je-
weils zu einem Drittel auf alkoholkranke
Personen, auf Personen mit problema-
tischem Alkoholkonsum und Personen
mit unbedenklichem Trinkverhalten.*S

Diese Statistik ldsst den Schluss zu,
dass hinsichtlich der Sensibilitdt be-
treffend den gelebten Alkoholkonsum
in Osterreich alle Warnsignale auf Rot
stehen.

Die Sinnhaftigkeit der préventi-
ven Arbeit beim Thema Alkoholkon-
sum setzt sich in erster Linie aus der
gesellschaftlichen Haltung (v. a. der

In Osterreich gelten etwa 340.000

Wege aus der Sucht

westeuropdischen Haltung) zum Thema
Alkohol und der Notwendigkeit der
Aufklarung tber die suchtspezifischen
Grundlagen, physische und psychische
Auswirkungen sowie deren lange Liste
an Konsequenzen zusammen.

Es besteht innerhalb unserer Gesell-
schaft nach wie vor ein ziigelloser und
einvorallem informationsloser Umgang
mit Alkohol. Teilweise verherrlichend
und als ein in der (Kultur-)Geschichte
fest verankerter Faktor stellt Alkohol ein
seit Jahrtausenden praktiziertes Mittel
der Enthemmung, Berauschung, Beruhi-
gung, Schmerzlinderung u.v.m.dar.

Praventionsarbeit

Verhaltenspriventive Mafinahmen zur
Suchtvorbeugungkénnen wirksam sein.®
Diese Erkenntnis besteht innerhalb der
wissenschaftlich agierenden »Praventi-
onsszenex seit vielen Jahren und dringt
auch immer mehr in den Fokus der
Offentlichkeit.

Fir eine wirksame Alkoholpri-
vention muss auch weiterhin an einer
Kombination von Verhaltens- und Ver-
haltnispravention festgehalten werden.
Bei diesen handelt es sich nicht um
zwei vollig unterschiedliche Strate-
gien, sondern um sich ergidnzende und
gegenseitig bedingende Mafinahmen.
Verhiltnispravention bezeichnet hier-
bei den Ansatz, der in der Form legisla-
tiver und regulativer Politikstrategien
eine breite Wirkung erzielen soll. Diese
strukturorientierte Pravention zielt auf
eine Verringerung des missbrauchlichen
Alkoholkonsums {iber eine Reduktion
der Verfligbarkeit sowie der Nachfrage.!
Als suchtrehabilitativer Verein widmet
sich der Griine Kreis aktiv dem Feld der
Verhaltenspravention.

Wihrend  Prdventionsprogramme
frither vornehmlich auf die Wirkung
von Abschreckung durch Angstappelle
bauten, stehen gegenwirtig zwei Ziel-
setzungen im Mittelpunkt: Aufbau der
Widerstandsfihigkeit gegeniiber dem
sozialen Einfluss und Férderung von
Lebenskompetenzen.!® Alkohol als Ge-
nussmittel zu verstehen und zu lernen,
damit verantwortungsvoll umzugehen,
ohne dabei sich oder andere zu gefihr-
den, bildet somit die Kernaufgabe der

alkoholspezifischen Praventionsarbeit.
Alkoholpravention in Schulen

Kurz gesagt: Praventionsmafinahmen,
diebereitsin der Jugend ansetzen, helfen,
negative Folgen des Alkoholkonsums zu
vermeiden. Hierbeizeigt die Praventions-
forschung, dass schulische Suchtpraven-
tion moglichst frithzeitig beginnen und
langfristig erfolgen sollte. Praventions-
programme, welche bereits in der ersten
Klasse einsetzen und die Kinder tiber die
gesamte Grundschulzeit begleiten, kon-
nen in einer Klasse mit durchschnittli-
cher Schiileranzahl bei zumindest einer
Schiilerin/einem Schiiler den frithzeiti-
gen Einstieg in den Substanzkonsum fiir
mindestensein Jahrerfolgreich hinausge-
zogern.’ Somitsollte der Fritherkennung
von alkohol-bedingten Fehlentwicklun-
gen im Kindheits- und Jugendalter ein
gesellschaftlich grofierer Stellenwert
eingerdiumt werden als bisher. Weitere
Forschungsergebnisse legen nahe, dass
Alkoholkonsum in der frithen Jugend
mit anderen Risikoverhaltensweisen in
Verbindung gebracht werden kann, und
unterstiitzen somit die dringende Not-
wendigkeit von praventiven Mafdnah-
men, um eine frithe Etablierung und ein
Fortschreiten des Alkoholkonsums bei
Jugendlichen zu stoppen. Privention
fungierthierbeials Schliisselkomponente
zur Verhinderung zukiinftigen Risikover-
haltens.’

Der wissenschaftliche Erkennt-
nisstand hinsichtlich des Alkoholkon-
sums im Kindes- und Jugendalter kann
iber folgende vier Punkte abgebildet
werden:®

B Je friher Kinder und Jugend-
liche mit einem regelmifiigen Alko-
holkonsum beginnen, desto hiufiger
miindet dies in einen problematischen
Konsum mit hdufigen Trinktagen und
einer Steigerung der Trinkmenge.
® Alkoholkonsum von Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren gilt als
bedenklich und unter 14 Jahren als sehr
gefahrlich.

B Durch ein frithes Einstiegsalter
steigt die Wahrscheinlichkeit fiir alko-
holbezogene Verletzungen, Verkehrs-
unfille, Mitfahren bei alkoholisierten
FahrerInnen und Verwicklungen in



Handgreiflichkeiten sowie gewalttitige
Auseinandersetzungen.

B Besonderswirksamsind feste Regeln
(z. B. Trinkverbote) immer dann, wenn
von den Kindern und Jugendlichen
gleichzeitig elterliche Fiirsorge, Unter-
stiitzung und Liebe erfahren wird.

Aus diesen Griinden wird im Rah-
men von schulischen Praventionspro-
grammen ein verantwortlicher und
selbst bestimmter Umgang intendiert.
Entsprechende priventive Programme
richten sich daher vornehmlich an Ju-
gendliche zwischen 14 und 17, da in die-
ser Entwicklungsphase fiir gewo6hnlich
der Konsumeinstieg stattfindet.

Der Griine Kreis bietet hierbei im
Rahmen seines Priventionsangebotes
zumeist einen Workshop mit selbst zu
gestaltenden Aspekten an,damitsich die
SchiilerInnen im angeleiteten Rahmen
selbst mit der Thematik »Sucht« ausein-
andersetzen konnen. Im Rahmen einer
solchen Praventionsmafinahme wird au-
3erdem ein realitdtsnaher Input mit ak-
tuellen Zahlen und Fakten gegeben und
iiber Konsumfaszination, Emotionsre-
gulation, Suchtdynamiken, Suchtpoten-
ziale, rechtliche Aspekte, korperliche
Auswirkungen u. v. m. gesprochen. Zu-
sitzlich werden auch haptische Ubun-
gen aufgrund einer mdglichst hohen
Bandbreite an Informationszugdngen
eingebracht. So kénnen individuell auf
den Klassenverband zugeschnittene
Mafdinahmen durchgefithrt und viele
Impulse gegeben werden, um einerseits
moglichst viele sachliche Informationen
iber die Substanz Alkohol zu erhalten
sowie andererseits iiber das eigene Kon-
sumverhalten (falls schon vorhanden)
als auch iiber den Substanzkonsum im
ndheren Umfeld nachzudenken.

Alkoholpravention in der Elternarbeit

Eltern haben einen grofien Einfluss auf
das Trinkverhalten ihrer Kinder, auch
dann noch, wenn der Einfluss der Freun-
dInnengrofier wird!® Aus diesem Grunde
stellt die Elternbildung einen tiberaus
wichtigen Aspekt der alkohol-praventi-
ven Arbeit dar. Hier wird im Sinne einer
Multiplikatorenschulung eine grundle-
gende Wissensbasis rund um das Thema
Alkohol angeboten, um Eltern ein Hand-
werkszeug in Sachen Alkoholin der Fami-
lie und den etwaigen oder bereits statt-
findenden Alkoholkonsum des Kindes
zu geben.

Im Rahmen einer solch praventiv ge-
stalteten elterlichen Bildungsmafinahme

stehen folgende Bereiche im Fokus:

B Grundlagen zu Alkohol als Substanz
®  Rechtliche Hintergriinde

B Somatische Konsequenzenund Reak-
tionen (kurzfristig/langfristig)

B Moglichkeiten der sachlichen, alters-
addquaten (!) Aufklirung von Kindern
tiber Risiken und Hintergriinde des Alko-
holkonsums

B Interventionsmodglichkeiten und
Handlungsleitfiden bei konkreten Hin-
weisen/Vorfillen

B Rolle der Eltern-Kind-Beziehung

®  Vorbildwirkungim Umgang mit Alko-
hol (eigener Umgang und auch der des
Umfeldes)

Aufderdem werden schwierige Berei-
che wie der selbst bestimmte Alkohol-
konsum, der klare Umgang mit Regeln
und die im Bedarfsfall wichtigen institu-
tionellen Unterstiitzungsmoglichkeiten
und Interventionsmafinahmen vorge-
stellt und besprochen.

Betriebliche Alkoholpravention

Ca. 5% aller Beschiftigten in dsterreichi-
schen Unternehmen sind alkoholkrank
oderkonsumieren soviel Alkohol,dass sie
in Gefahr sind, alkoholkrank zu werden.
Laut Fehlzeitenreport 2013 des AOK-
Bundesverbandes gab es bei den sucht-
bedingten Arbeitsunfihigkeitstagen eine
Steigerung um 17 % und 2,42 Millionen
Fehltage 2012 (2,07 Millionen Fehltage
2002) durch die Hauptursachen Alkohol-
konsum, Rauchen und Doping.2 Aktuelle
Expertenschitzungen gehen davon aus,
dass Alkohol bei der Entstehung von
einem Drittel aller Unfalle bei der Arbeit
oder am Weg zur Arbeit mitbeteiligt ist.
Riskant konsumierende MitarbeiterIn-
nen sind bis zu 2,5 Mal haufiger krank.
Dies entspricht einem Verlust von 25 %
der durchschnittlichen Arbeitsleistung.
Jede sechste Kiindigung steht in Zusam-
menhang mit Alkohol.3

Im Rahmen der innerbetrieblich
durchgefiihrten suchtpraventiven Maf3-
nahmen steht v. a. der rechtliche Aspekt
im Sinne der Fiirsorgepflicht sowie der
Informations- und Kontrollpflicht des
Arbeitgebers/der  Arbeitgeberin der
Treuepflicht der ArbeitnehmerInnen ge-
geniiber. Aufierdem werden Informati-
onen iber Interventionsmoglichkeiten
im Anlassfall gegeben, Personalgespra-
cheim Rollenspiel ausprobiert, Betriebs-
vereinbarungen iiberpriift und durchbe-
sprochen, Stufenpline vorgestellt und
tiber die vorherrschende sowie ideale

betriebliche Haltung gegeniiber dem
Thema Alkoholkonsum gesprochen.
Subsumierend kann postuliert wer-
den, dass die Priaventionsarbeit in den
letzten Jahren durch die gesellschaft-
liche Verdnderung hinsichtlich eines
gesiinderen Lebensstils einen Auf-
schwung erlebt hat und auch die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung zuneh-
mend vorangetrieben wird. Es ist jedoch
nach wie vor dringendst(!) vonndten,
suchtspezifische Mafdnahmen in den
unterschiedlichsten Bereichen, jedoch
v.a. im schulischen Setting, als festen
Bestandteil zu integrieren und nicht nur
anlassbezogen einzusetzen.
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Ambulante Psychotherapie mit
Alkoholpatientinnen

von Nina Schéninkle

»Auch aus Steinen, die einemin
den Weg gelegt wurden, kann man
etwas Schones bauen.«

Johann Wolfgang von Goethe

aum jemand kennt es nicht. Man
I< sitzt am Abend in einer gem{itli-

chen Runde in einem Lokal, isst
eine Kleinigkeit und trinkt Wein dazu,
oder man feiert einen Geburtstag und
stofdt mit Bier oder Sekt an. Haben Sie
schon einmal versucht, mit einem Glas
Orangensaft anzustofen oder statt
einem Bier in einer Mannerrunde ein-
Mineralwasser zu trinken? Die Reakti-
onen auf »Ich trinke heute nichts« sind
oft die gleichen. »Komm, ein Glas wird
doch gehen!« oder »Hey, wir feiern heute
Geburtstag, das kannst du nicht machen.
Hierist dein Glas.«

»Etwa jede siebente Person in Oster-
reich trinkt in einem gesundheitsgefihr-
denden Ausmaf3, wobei der Anteil unter
Minnern doppelt so hoch ist wie jener
unter Fraueng, heif3t es im Handbuch
»Alkohol« des Gesundheitsministeriums,
welches 2018 publiziert wurde.

Selbstmedikation Alkohol
Alkohol ist gerade in Osterreich dufierst

gesellschaftsfahig, jedoch ist der Grat
zwischen Genuss und Abhingigkeit oft
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sehr schmal. Der Alkohol ist aber auch
leider ein sehr vielseitiges, gesellschaft-
lich akzeptiertes Mittel sowohl gegen
als auch fiir alle moglichen emotionalen
Zustinde, die man nicht haben mdchte
oder dadurch vermeintlich leichter errei-
chenkann. Die Alkoholsucht st ein hart-
ndckiger Begleiter aller Gesellschafts-
schichten und nahezualler Altersklassen.
Leider verspricht der Alkohol, teils sehr
lange erfolgreich, Erleichterung in allen
Lebenslagen, egal ob es um Stressbewal-
tigung, Trauerbewdltigung, Feierlaune
oder Traumabewiltigung geht. Oft funk-
tioniert die Selbstmedikation iiber einen
langen Zeitraum recht gut, womit das
Gefiihl der Kontrolle nicht abhanden-
kommt, und nicht selten vergehen Jahre,
bisein/e Betroffene/rin einem therapeu-
tischen Setting ankommt.

Therapiemethoden in Osterreich

Haufigistein/e Partnerln, die Familie,der
Arzt/die Arztin oderauch der/die Arbeits-
geberIn ausschlaggebender Anlass, um
seinen Alkoholkonsum zu tiberdenken.
Aber auch ein Unfall, eine alkoholindu-
zierte Einweisung in ein Spital oder die
Selbsterkenntnis, dass »es so nicht wei-
tergehen kanng, kann ein erstes Umden-
ken herbeifiihren. Ist der Entschluss zur
Therapie erst einmal gefasst, steht man
in Osterreich vor der Auswahl von 23
anerkannten Therapieschulen, die sich
in vier Bereiche teilen lassen und sich
im Wesentlichen durch das Verstdnd-
nis von der Personlichkeitsstruktur des
Menschen und von der Entstehung psy-
chischer Stérungen unterscheidenlassen:

1. Tiefenpsychologisch-psychodyna-
mische Orientierung, die davon aus-
geht,dass psychische Stérungen durch
vergangene Konflikte bedingt sind,
die es aufzuldsen gilt. »Unbewusste
- zumeist lebensgeschichtlich be-
dingte - Konflikte konstellieren
demnach die psychische Dynamik
und entfalten pathogene Wirkung.«
(Psychotherapie, Schulen und
Methoden, 2. Auflage 1994, Seite 23)

2. Humanistisch-existenzielle Orien-
tierung, die davon ausgeht, dass

Umwelteinfliisse die Selbstentfaltung
blockieren, wodurch psychische St6-
rungen entstehen. Dementsprechend
gilt es, die Selbstheilungskrafte und
die Wahrnehmung, inklusive des
Erlebens in der Gegenwart, zu akti-
vieren.»Der Mensch verfiigt iber ein
Potential an Entwicklungsméglich-
keiten, welches er in Beziehung und
freier Auseinandersetzung mit sei-
nersozialen Umgebungidentifizieren
und realisieren kann.« (Psychothera-
pie,Schulenund Methoden, 2. Auflage
1994, Seite 140)

3. Systemische Orientierung,die davon
ausgeht,dass eine psychische Storung
nicht die Stérung eines einzelnen
Menschenist,sondernals Folge einer
Storung des Systems auftritt. Die
Wechselwirkungen zwischen dem/
der Betroffenen und seines/ihres
Umfelds stehenim Fokus der Therapie.
»Probleme werden nichtals Ausdruck
einer inhirenten ,Dysfunktionalitit’
(einer Pathologie) eines sozialen Sys-
tems gesehen, sondernals Folge einer
Verkettung von Umstdanden.« (Lehr-
buch der Systemischen Therapie und
Beratung, 10.Auflage, A.von Schlippe/
J. Schweizer)

4. Dieverhaltenstherapeutische Orien-
tierung, die davon ausgeht, dass psy-
chische Stérungen durch Lernpro-
zesse entstehen. Dementsprechend
giltes,ander Verdnderung des Verhal-
tens zu arbeiten. »Gepragt durch die
experimentelle Ausrichtung, wird
besonderer Wert auf ein geplantes
Vorgehengelegt,welchesauchiibende
und reflexive Elemente einschlief3t.«
(Psychotherapie, Schulen und Metho-
den, 2. Auflage 1994, Seite 107)

Zusitzlich kommen je nach Ausbil-
dung unterschiedliche therapeutische
Methoden zum Einsatz, wobei jede/r
TherapeutIn in der Regel auch Metho-
den anderer Schulen in ihre/seine Ar-
beitsweise integriert. In der Arbeit mit
Suchtkranken trifft man auf die unter-
schiedlichsten therapeutischen The-
men, was die Arbeit anhaltend vielseitig,
spannend und vor allem herausfordernd
gestaltet.
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Im "Ambulanten Beratungs- und Betreuungszentrum" in Wien 11 wird ganzheitliche ambulante Betreuung, Behandlung und Rehabilitation angeboten.

Der Griine Kreis kann mit seinen
klinischen Psychologlnnen und Psy-
chotherapeutlnnen auf nahezu alle
Therapieschulen zuriickgreifen. Durch
regelmafiige Intervisionen und Fallbe-
sprechungen im multiprofessionellen
Team (Arztlnnen, SozialarbeiterInnen,
klinische PsychologInnen, Psychothera-
peutlnnen) werden die Lebensgeschich-
ten unserer KlientInnen von den unter-
schiedlichsten Standpunkten betrachtet.

Die therapeutische Beziehung

Klaus Grawe postulierte in einem schul-
tibergreifenden Modell fiinf allgemeine
Wirkfaktoren von Psychotherapie, wobei
alszentraler Faktor mit 30 % die therapeu-
tische Beziehung genannt wird und mit
nur 15 % die therapeutische Methode.
Wie Hermer und Rohrle betonen, ist
eine gute therapeutische Beziehung im
Allgemeinen gepragt durch Vertrauen,
Empathie, Sympathie, geniigend Zeit,
ein ldsungsorientiertes Vorgehen sowie
einen respektvollen Umgang miteinan-
der (Hermer & Rohrle, Handbuch der
therapeutischen Beziehung 2008). Das
professionelle therapeutische Bezie-
hungsangebot an den Klienten/die Kli-
entin ist ein zentrales Thema im Verein.
Mit viel Klarheit in den Strukturen der
Therapie, den Rahmenbedingungen in

der Betreuung, egal ob ambulant oder
stationdr, wird das Gefithl von Sicherheit
und Stabilitdt vermittelt. KlientInnen,
die im Verein Griiner Kreis eine Therapie
beginnen, wissen, woran sie sind, was sie
erwarten konnen und dass sie in einem
multiprofessionellen Team in Krisensi-
tuationen jederzeit Ansprechpersonen
haben, die ihre Lebenswelt authentisch
nachempfinden kénnen. Die Beziehung
zwischen dem Klienten/der Klientin und
dem Einzeltherapeuten/der Einzelthera-
peutin ist angesichts der Dauer und der
Intensitit der Therapie dennoch eine
spezielle.

Therapieziele

Die Zieldefinition zu Beginn einer The-
rapie ist hier eine sehr wichtige. »Ohne
solche Kriterien ist es schwierig, wenn
nicht unmoglich, zu beurteilen, ob ein
Fortschritt gemacht wurde oder die
Behandlungsziele erreicht worden sind«
(Insoo Kim Berg, Scott D. Miller, Kurz-
zeittherapie bei Alkoholproblemen. Ein
l6sungsorientierter Ansatz, 7. Auflage
2009). Dennoch kommen einige zum
ersten Mal in ein therapeutisches Set-
ting, erfahren vielleicht Giberhaupt das
erste Mal, was eine stabile Beziehung
bedeuten kann, weshalb es nicht immer
gelingt, in den ersten Sitzungen klare

Ziele zu definieren. Wie Insoo Kim Berg
weiterschreibt - und das ist essenziell -,
miissen»Ziele im Lebenskontext der Kli-
enten realistisch und erreichbar seinc.

In Wiens Suchttherapielandschaft
gibt es eine Vielzahl von Einrichtungen,
jeweils mit dem Versuch, ihr Therapie-
programm auf eine bestimmte Klien-
tInnengruppe auszurichten. Der Griine
Kreis zahlt hier zu den hochschwelligen
Einrichtungen mit klaren Rahmenbe-
dingungen und Strukturen, sowohl am-
bulant als auch stationdr. So finden sich
bei uns iiberwiegend KlientInnen, die
das Ziel der Abstinenz verfolgen oder
einen Weg finden wollen, ohne Beikon-
sumin Substitution ihre neu gewonnene
Stabilitdit dauerhaft halten zu kénnen.
Nach jahrelanger Abhingigkeit sozial
wieder integriert zu sein, sich in einem
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis zu
befinden, Strategien zu erarbeiten, um
mit seiner Suchtproblematik umgehen
zu konnen, und eine zufriedenstellende
Wohnsituation zu haben, sind einige der
Therapieziele des Vereins.

Nina Schoninkle

seit 2004 diplomierte Sozialarbeiterin, seit 2014
eingetragene Systemische Familientherapeutin.
Therapeutischen Leitung im Ambulanten Bera-
tungs- und Betreuungszentrum Wien 11 des
Griinen Kreises
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Soziale Arbeitin der ambulanten
Alkoholbehandlung

von Veronika Reissert

In Osterreich ist Alkohol ein nahezu
allgegenwartiger Teil des Alltags
vieler Menschen. Obwohl die Zahlen
der problematisch Alkohol konsu-
mierenden Menschen in Osterreich
alarmierend sind, wird dieses Thema
in der Offentlichkeit oft verharm-
lost. Mit dem Start des Projekts
»Alkohol. Leben konnen.«wurde auf
diese Problematik reagiert.

Wege aus der Sucht

Das Projekt »Alkohol. Leben konnen.«

In Zusammenarbeit der Stadt Wien
(SDW), der Pensionsversicherungsan-
stalt (PVA) und der Wiener Gebietskran-
kenkasse (WGKK) wurde einintegriertes
Versorgungsangebot fiir alkoholkranke
Menschen in Wien geschaffen. Das regi-
onale Kompetenzzentrum der Suchthilfe
Wiendientals zentrale Anlaufstelle. Hier
wird mit den Betroffenen ein individuel-
ler Mafinahmen- bzw. Behandlungsplan
erstellt und die Zuweisung an eine der
behandelnden Einrichtungen veranlasst.

Alkoholbehandlung im Verein Griiner Kreis

Seit Beginn des Projekts stellt der Griine
Kreis, als eine von mehreren anerkannten
Behandlungseinrichtungen, im Rahmen
des Projekts»Alkohol. Leben konnen.«ein
speziell auf Menschen mit Alkoholprob-
lematik zugeschnittenes Therapieange-
bot auf Grundlage eines ganzheitlichen
Konzepts zur Verfligung. Ziel ist es, ein
gesiinderes und zufriedeneres Leben fiir
die Betroffenen und ihr Umfeld zu errei-
chen.Dafiirstehen neben denstationdren
Behandlungsmodulen auch ambulante
Behandlungsmoduleinunterschiedlichen
Intensitdten zur Verfiigung. Die ambu-
lante Behandlung richtet sich vor allem
an Menschen, die im Anschluss an eine
stationdre Entwohnung eine begleitende
Auseinandersetzung mitder Suchterkran-
kung méchten, bzw. an Menschen, die
keine stationdre Intervention bendtigen
oderaufgrundihrerberuflichen oder Fiir-
sorgeverpflichtungen keinen stationaren
Aufenthaltin Anspruchnehmenkénnen.
Die ambulanten Module im Alkoholpro-
jekt dauern zwischen 3 und 24 Monaten
und beinhalten ein multiprofessionelles
Betreuungsangebotzur Stabilisierung der
gesundheitlichen, psychischen und sozia-
len Situation der KlientInnen.

Besonderheiten und Herausforderung im
ambulanten Behandlungsablauf

Nach Zuweisung durch das regionale

Kompetenzzentrum der Suchthilfe
Wien steht dem Klienten/der Klientin
eine Ansprechperson aus dem Team der
Sozialarbeit zur Seite, die Kontakt mit
dem Klienten/der Klientin herstellt, die
notwendigen organisatorischen Schritte
zur Aufnahme in die stationidre oder
ambulante Betreuung durchfiihrt, sich
umdas Nahtstellenmanagementvonder
stationdren Entwéhnung zur ambulan-
ten Nachbetreuung kiimmert und iiber
den gesamten Betreuungsverlauf als
psychosoziale Begleitung fiir den Klien-
ten/die Klientin zustdndig bleibt. Diese
BeraterInnen sind bis zur Ubergabe in
die stationdre oderambulante Betreuung
fallfihrend und unterstiitzen danach die
fallfiihrenden TherapeutInnen wéihrend
der Therapie als SozialarbeiterInnen.!

Im Zuge der ambulanten Alkohol-
behandlung gibt es neben dem/der
zustindigen  Sozialarbeiter/Sozialar-
beiterin und dem/der fallfiithrenden
Psychotherapeuten/Psychotherapeutin
auch eine/n betreuende/n Facharzt/
Fachérztin der Psychiatrie. Alle drei Be-
rufsgruppen arbeiten nachgehend und
vernetzen sich regelmafig miteinander.
Diese engmaschige Betreuung durch
drei Berufsgruppen stellt die besondere
Qualitdt der Behandlung der ambulan-
ten Alkoholbehandlung im Griinen Kreis
dar und bietet mehrere Vorteile. Durch
die unterschiedlichen Bezugspersonen
werden nicht nurldngere Unterbrechun-
gen der Betreuung aufgrund von Kran-
kenstanden oder Urlauben vermieden,
es wird auch ein moglichst breites Spek-
trum des Betreuungsbedarfs in Hinblick
auf die psychischen, korperlichen und
sozialen Folgen der Abhingigkeitser-
krankung abgedeckt.

Menschen, die eine ambulante Thera-
pie im Griinen Kreis in Anspruch nehmen,
wiinschen sich neben Kriseninterven-
tion und konkreter Unterstiitzung bei
diversen Problemlagen eine nachhaltige
Hilfestellung auf ihrem Weg zur Absti-
nenz oder eine lingerfristige Begleitung
und Verbesserung ihrer bestehenden
Situation.? Vor allem im Alkoholbereich

1 Vgl. Vorbetreuung. In: Jubildumsheft, 35 Jahre Griiner Kreis (2018) S. 30-31.
2 Vgl. Therapieangebote im Griinen Kreis. In: Jubildumsheft 30 Jahre Griiner Kreis (2013) S. 32-35.



haben die Betroffenen hiufig eine lang-
jahrige Suchtgeschichte hintersich,bevor
sie professionelle Hilfe in Anspruch neh-
men. Aus diesem Grund haben sich oft
erhebliche Belastungen angehduft. Die
Menschen kimpfen mit sozialen Lebens-
umstdnden, in denen finanzielle Sorgen,
Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, nega-
tive Beziehungserfahrungen und Trau-
matisierungen nicht selten sind. »Bei der
Auflistung dieser Auswirkungen wird
deutlich, dass Suchtfolgen in viele Be-
reiche ausstrahlen - so ist die Beantwor-
tung dieser Probleme auch nicht einem
sozialrechtlichen Leistungsbereich oder
einer Profession zuzuordnen, sondern
stellt eine geradezu exemplarische He-
rausforderung fiir ein professions- und
leistungsbereichiibergreifendes Schnitt-
stellenmanagement dar

Im Mittelpunkt des ambulanten An-
gebots im Alkoholprojekt steht die Psy-
chotherapie im Einzelsetting. Hier sol-
len eine Reflexion des inneren Erlebens
der aktuellen Lebenssituation sowie das
Verstehen von Suchtmechanismen und
Stérungsmustern vor dem Hintergrund
der eigenen Geschichte eine Entwick-
lung von neuen Bewaltigungsstrategien
und tragfihigen sozialen Beziehungen
ermoglichen. Die Einzeltherapie kann
durch den Besuch eines therapeutisch
angeleiteten Gruppenangebotes er-
ganzt werden. Auf Wunsch ist auch eine
Einbeziehung von Angehdrigen in die
Betreuung moglich.

In Bezug auf psychische Komorbidi-
tdt und somatische Folgeerkrankungen
vieler Betroffener stellt die medizinische
Begleitung einen besonders wichtigen
Teil der ambulanten Behandlung dar.
Diagnosestellung, medikamentése Ein-
stellung und Starkung der Krankheits-
einsichtzur Linderung der Beschwerden
sind Inhalte der psychiatrischen Betreu-
ung im Behandlungsverlauf.

Auf das dritte Standbein des Be-
treuungsangebots auf Grundlage des
Bio-Psycho-Sozialen Modells - die

Im Mittelpunkt des ambulanten
Angebots im Alkoholprojekt steht
die Psychotherapie im Einzelsetting.

soziale Arbeit-,wirdim Folgenden ndher
eingegangen.

Sozialarbeit als Teil der ambulanten Behandlung

»Obwohl sich im Laufe der Zeit oftmals
eine enge und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zwischen Arzten, psycholo-
gischen Psychotherapeuten und Fach-
kraften der Sozialen Arbeit entwickelte,
scheintesbisheute unklarzu sein,welche
Aufgaben und Funktionen Fachkrafte der
Sozialen Arbeit im Zusammenspiel der
Professionen genau wahrnehmen.«*

Die aus einem Ehrenamt heraus ent-
wickelte ambulante Suchthilfe war seit
ihrem Entstehen ein multiprofessionel-
les Feld, zunichst vorwiegend gepragt
von Geistlichen und Medizinern, aber
seit der Nachkriegszeit zunehmend von
SozialarbeiterInnen professionalisiert.®

»Dies bedeutet also, dass die ambu-
lante Suchthilfe ein klassisches Feld der
Sozialen Arbeit war und ist und dass es
vornehmlich durch einen sozialarbeite-
rischen Habitus geprigt sein miisste.«®
Auch wenn der Bereich der ambulanten
Suchthilfe im Vergleich zur stationdren
Suchtbehandlung des Gesundheitssys-
tems, wo Sozialarbeit historisch eine
eher zuarbeitende Rolle wahrnimmt, ein
klassisches Handlungsfeld der Sozialar-
beit darstellt, steht die Leistung der Be-
rufsgruppe im offentlichen Diskurs oft
im Hintergrund. Durch Beschreibung
der Arbeitsweisen und Aufgaben der So-
zialarbeit in der ambulanten Alkoholbe-
handlung soll hier auf die Wirksamkeit
sozialarbeiterischer Methoden, Heilung
zu fordern, indem Teilhabe ermoglicht
wird, aufmerksam gemacht und ihre
zentrale Rolle in der Behandlung unter-
strichen werden.

Internationale Definition Sozialer Arbeit

»Soziale Arbeit fordert als praxisorien-
tierte Profession und wissenschaftliche
Disziplin gesellschaftliche Veranderun-
gen, soziale Entwicklungen und den
sozialen Zusammenhalt sowie die Stdr-
kung der Autonomie und Selbstbestim-
mung von Menschen. Die Prinzipien
sozialer Gerechtigkeit, die Menschen-
rechte, gemeinsame Verantwortung
und die Achtung der Vielfalt bilden die
Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei
stiitzt sie sich auf Theorien der Sozia-
len Arbeit, der Human- und Sozialwis-
senschaften und auf indigenes Wissen.
Soziale Arbeit befihigt und ermutigt
Menschen so, dass sie die Herausforde-
rungen des Lebens bewiltigen und das
Wohlergehen verbessern, dabei bindet
sie Strukturen ein.«’

Die Grundlage professionellen so-
zialarbeiterischen Handelns ist die
der Berufsgruppe eigene Haltung, die
kulturellen, sozialen, wirtschaftlichen,
psychischen und physischen Bediirf-
nisse von Menschen zu respektieren
und zu bearbeiten, unter Beriicksich-
tigung des Wissens der individuellen
und gesellschaftlichen Ursachen, die
soziale Benachteiligungen entstehen
lassen. Sozialarbeit versteht jeden Men-
schen als Expertin/Experten ihres/sei-
nes eigenen Lebens und begegnet die-
ser Expertise mit Wertschitzung und
Gleichberechtigung.®

Ein wesentlicher Aspekt des Zu-
gangs der Sozialen Arbeit ist das mul-
tiperspektivische Fallverstehen unter
Akzeptanz der subjektiven Darstellun-
gen und Wiinsche der Betroffenen als
Ausgangspunkt fiir die Ausarbeitung des
Hilfeplans. »Die Stdrke Sozialer Arbeit
liegt darin, lebensweltorientiert, alltags-
nah und zielgruppenspezifisch arbeiten
zu konnen [..]«® Vorrangiges Wirkungs-
ziel der sozialarbeiterischen Beratung
und Begleitung im Alkoholprojekt ist,
dass abhdngige Menschen subjektiv und
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3 Gastinger S., Abstein H.J., in: Methoden der Sozialarbeit in unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Suchthilfe. Lambertus Verlag 2012, S. 8.

4 Hansjiirgens R., Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthife. Optionen zur Professionalisierung und fachlichen Inszenierung als gleichwertige Partnerin in
einem multiprofessionellen Feld. ZKS Verlag 2016, S. 3.

5 Vgl. Helas I., Uber den Prozess der Professionalisierung in der Suchtkrankenhilfe, zit. n. Hansjiirgens R., Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthife. ZKS Verlag

2016,S.34.

6  Vgl. Hansjiirgens R., Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthife. Optionen zur Professionalisierung und fachlichen Inszenierung als gleichwertige Partnerin in
einem multiprofessionellen Feld. ZKS Verlag 2016, S. 34-35.
7 Internationale Definition der Sozialen Arbeit iibernommen vom Osterreichischen Berufsverband der Sozialen Arbeit OBDS, abgerufen am 29.5.2019 unter
https://www.obds.at/wp/wp-content/uploads/2018/04/definition_soziale_arbeit_-_obds_final.pdf.
8 Vgl Berufsbild der Sozialarbeit, OBDS, beschlossen von der Generalversammlung am 24.6.2017, abgerufen am 29.5.2019 unter https://www.obds.at/wp/
wp-content/uploads/2018/05/Berufsbild-Sozialarbeit-2017-06-beschlossen. pdf.
9  Stdver H., Konzepte und Arbeitsmethoden der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe, in: Suchttherapie 13(2012), 5.162--166.
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objektiv gesiinder leben konnen und
ihnen mehr Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben maglich ist. Die Sozialarbeit
versteht sich als Schnittpunkt zwischen
Individuum und Gesellschaft und wid-
met sich der sozialen Stabilisierung
und Reintegration der suchtkranken
Menschen. Demzufolge arbeiten die
SozialarbeiterInnen auf der Mikro- und
Mesoebene. Grundsitzlich sind die so-
zialarbeiterischen Interventionen in der
Betreuung bedarfsorientiert, nachge-
hend und empowernd, nach dem Motto
»Hilfe zu Selbsthilfe«.

Die ambulante psychotherapeuti-
sche Behandlung einer Suchterkran-
kung als ein in den Alltag der Betrof-
fenen integriertes Angebot setzt eine
gewisse Stabilitdt in Bezug auf Wohnen,
finanzielle Absicherung und Tagesstruk-
tur der KlientInnen voraus, um die no-
tige Verbindlichkeit in der Betreuung
zu erreichen. Daher stellt die sozialar-
beiterische Unterstiitzung einen essen-
ziellen Teil des ambulanten Angebots
in der Alkoholbehandlung im Griinen
Kreis dar. Dies beginnt bereits im Rah-
men der Vorbereitung fiir die Aufnahme.
Schon vor Behandlungsbeginn werden
teilweise Vernetzungstdtigkeiten mit
zuweisenden Einrichtungen, wie dem
regionalen Kompetenzzentrum, Kran-
kenhdusern oder dem Spitalsverbin-
dungsdienst, sowie eine Unterstiitzung
bei der Beschaffung von Dokumenten
oder Abklirung und Herstellung von
Versicherungsanspriichen notwendig,
was zu den Kernkompetenzen der Sozi-
alarbeiterInnen zahlt.

Eines der zentralen Themen in der
sozialen Arbeit mit Alkoholkranken ist
die Beschiftigung mit ihren Wohn- und
Lebensbedingungen. »Sie sind woh-
nungslos, leben bei anderen Menschen,
die selbst grofle Probleme haben, oder
haben eine eigene Wohnung in Wohn-
bezirken, in denen reichlich Alkohol
und andere Rauschmittel konsumiert
werden.[.] Wenn ein Alkoholkranker
durch eine qualifizierte Behandlung |..]
in einen stabilen abstinenten Zustand
gebracht werden konnte, sind alle Be-
mithungen schnell umsonst gewesen,
wenn die Person wieder in ein solches

Umfeld zuriickkehren musste«!® Es
gilt daher, durch Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche, durch Vermittlung
zu Angeboten der Wohnungslosenhilfe
oder zu betreuten Wohneinrichtungen
und durch Delogierungsvermeidung ein
moglichst geordnetes und forderliches
Umfeld zu schaffen oder zu erhalten.
Die Themen Sucht und Beschifti-
gung sind ebenfalls eng miteinander
verkniipft. Mit einer chronifizierten Al-
koholerkrankung gehen oft drohender
Jobverlust oder Arbeitslosigkeit einher.
Dies hat zur Folge, dass Betroffene ihren
finanziellen Verpflichtungen nicht mehr
nachkommen koénnen und Uberschul-
dung, Wohnungsverlust oder Ersatz-
freiheitsstrafen drohen. Auch wirken
sich das Fehlen von Tagesstruktur und
sinnstiftenden Aufgaben massiv auf die
Behandlung einer depressiven Symp-
tomatik und auf die Aufrechterhaltung
einer Abstinenz aus. Andere Menschen
wiederum brauchen das Suchtmittel,
um vermeintlich »arbeitsfit« zu bleiben,
dem wachsenden Druck im Job standzu-
halten und nach der Arbeit entspannen
zu kénnen. Demgegeniiber stehen Men-
schen, die ihren Alkoholkonsum unter
Kontrolle haben und am Arbeitsmarkt
gut vermittelbar sind. »Insofern muss
das Thema Arbeit und Beschiftigung fiir
jeden, der Menschen mit Alkoholproble-
men helfen will, von grofier Bedeutung
sein«!! Aus diesem Problemfeld wird
die Komplexitat der sozialarbeiterischen
Aufgabengebiete deutlich. Die Zusam-
menarbeit mit dem AMS Wien, mit
diversen arbeitsmarkpolitisch tdtigen
Einrichtungen sowie die Vermittlung
zu Projekten aus dem zweiten Arbeits-
markt zdhlen genauso zu Inhalten der
sozialarbeiterischen Betreuung wie das
Erstellen von Bewerbungsunterlagen,
die Begleitung im Umgang mit Frustra-
tion im Rahmen der Jobsuche oder die
Etablierung realistischer Erwartungen
an einen zukinftigen Arbeitsplatz. Fiir
Menschen, die noch nicht wieder in den
ersten oder zweiten Arbeitsmarkt inte-
grierbar sind, spielen die Erarbeitung
von forderlichen Sozialbeziehungen
und einer gesunden Alltagsgestaltung
eine grofie Rolle. »Eine sehr wichtige

10 Vgl Reker M., Umgang mit alkoholkranken Patienten. Basiswissen. KoIn: Psychiatrie Verlag 2015, S.118.
11 Reker M., Umgang mit alkoholkranken Patienten. Basiswissen. Koln: Psychiatrie Verlag 2015, S.112.
12 MeyersR. )., Smith F.|., CRA-Manual zu Behandlung von Alkoholabhangigkeit. Bonn: Psychiatrie Verlag

2007, 5.180.

13 Vgl. Berufsbild der Sozialarbeit, OBDS, beschlossen von der Generalversammlung am 24.6.2017,
abgerufen am 29.5.2019 unter https://www.obds.at/wp/wp-content/uploads/2018/05/Berufsbild--

Sozialarbeit-2017-06-beschlossen.pdf.
14 Vgl.ebenda

Wege aus der Sucht

Komponente der Behandlung ist eine
Unterstiitzung der PatientInnen bei der
Entwicklung zufriedenstellender Sozi-
alkontakte und Freizeitaktivitdten, die
mit Konsumverhalten konkurrieren und
Abstinenz unterstiitzen.«'2

Wie aus den exemplarisch beschriebe-
nen Problemfeldern hervorgeht, miissen
die moglichen sozialen Folgen einer Al-
koholerkrankung von finanziellen Exis-
tenzsorgen iiber Wohnversorgung bis
hin zur Beschiftigung im Zuge einer inte-
grierten Betreuung bearbeitet werden.

Zu diesem Zweck finden im Rah-
men der ambulanten Betreuung eine
ausfithrliche soziale Anamnese und re-
gelmiflige Termine mit qualifizierten
MitarbeiterInnen der Sozialarbeit statt.
Die berufsspezifischen Tatigkeiten der
ProfessionistInnen der sozialen Arbeit
sind insbesondere: Information, Bera-
tung, Betreuung, Vermittlung, Krisen-
intervention, Ressourcenerschliefung,
Vernetzung und Koordination, Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen,
Planung praventiver Mafinahmen, So-
zialmanagement, soziale Diagnose, gut-
achterliche und fachliche Stellungnah-
men, Dokumentation und Evaluation.?

Diese sozialarbeiterischen Inter-
ventionen finden auf Basis der metho-
dischen Zuginge von sozialer Einzel-
fallhilfe, Case Management, sozialer
Gruppenarbeit und methodenintegra-
tiver Sozialarbeit statt und sind durch
strukturiertes Vorgehen charakterisiert
(Kontaktaufnahme und Beziehungsauf-
bau, Situations- und Problemerfassung,
Klarung der spezifischen Bedarfslagen
aus ganzheitlicher Sicht, Zielformulie-
rung und Handlungsplanung).*

Daraus ergibt sich ein breites und
herausforderndes Zustidndigkeitsgebiet
fiir die SozialarbeiterInnen in der am-
bulanten Alkoholbehandlung , das pro-
fessionelles Fachwissen, Flexibilitat und
Ressourcen der Organisation fiir Wei-
terbildung, intensiven Austausch und
Vernetzung erfordert.

Denn nur durch ein gutes Zusam-
menspiel der einzelnen Berufsgruppen
auf Augenhohe und eine laufende Pro-
fessionalisierung kann weiterhin eine
optimale Unterstlitzung im Sinne un-
serer KlientInnen am »Best Point of Ser-
vice«erreicht werden.

Mag.: (FH) Veronika Reissert

Teamleitung Sozialarbeit

Ambulantes Betreuungs-und Beratungszentrum
Wien11
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Konsequente PatientInnenorientierung durch
das »Regionale Kompetenzzentrum«

In »Alkohol. Leben kénnen.« werden die
Betroffenenvon Anfangan fachlich durch
eine Casemanagerin oder einen Casema-
nager des »Regionalen Kompetenzzen-
trums« begleitet. Dies beginnt bei der
Abklarungsphase, in der eine erste multi-
dimensionale Diagnostik erfolgt,als Basis
fiir die Erstellung des Mafdnahmenplans,
der den kompletten Betreuungsbedarf
abdeckt: Angefangen von einer eventuell
erforderlichenakuten Krankenversorgung
tiber die notwendigen suchtspezifischen
therapeutischen Mafdnahmen, psychoso-
ziale Mafdnahmen und Rehabilitation bis
hinzurHilfein Bezugauf Wohn-und/oder
Arbeitssituation. Dort erfolgt die Koordi-
nation der erforderlichen Hilfen, wenn
erforderlich auch eine Erstbehandlung
bzw.medizinische »Ad-hoc-Mafdnahmen«
oder die Vermittlung in eine akutmedizi-
nische Einrichtung. Im weiteren Verlauf
erfolgt gemeinsam mit der oder dem
Betroffenen eine regelmiflige Uberprii-
fungderaktuellen Situation und eventuell
eine Anpassung der Hilfsangebote.Sowird
vermieden, dass die Betroffenen auf sich
gestellt durch das Hilfesystem »geistern«
undimmerwieder zuriick zum Start miis-
sen, wo sie dann Gefahr laufen, zum wie-
derholten Mal jene Angebote zu bekom-
men, die schon einmal nicht viel geholfen
haben.Zentraler Punktin»Alkohol. Leben
konnen.«istdementsprechend,dass nicht
die Leistungserbringersich selbst die Pati-
entInnen zuweisen, sondern das einzige
Kriterium der Inanspruchnahme einer
bestimmten Leistung in einer bestimm-
ten Einrichtung der objektivierte Bedarf
der Betroffenen ist - oder anders gesagt:
dass die von den Leistungserbringern
angebotenen Mafsnahmen dem tatsich-
lichen Bedarfder Betroffenenentsprechen.
Eine eventuell durch (durchaus legitime)
6konomische Interessen des Leistungs-
erbringers verzerrte »Bedarfsinduktion
kannsovermieden werden und der Bedarf
der Betroffenen kann mitden Leistungser-
bringern abgestimmt werden. Das »Regi-
onale Kompetenzzentrum«fungiert dabei
als direkte Anlaufstelle fiir Suchtkranke
und stellt auflerdem die Nahtstelle zu
den anderen Systempartnern des Sucht-
hilfenetzwerkes sowie des allgemei-
nen Gesundheits- und Sozialsystems

einschlieflich der niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte dar.”°

Dokumentation - Wirkungsmessung - Evaluation™!

Eine patientInnenzentrierte, wirkungs-
zielorientierte Betreuung, Behandlung
und Rehabilitation miteinrichtungsiiber-
greifenden Mafdnahmenpldnen ist nur
machbar,wenn esauch eine einrichtungs-
tibergreifende Dokumentationsplattform
allerbeteiligten Einrichtungen gibt. Diese
miissen sozusagen eine »gemeinsame
Sprache« sprechen - im Interesse der
Betroffenen. Solch eine Dokumentation,
wie sie in »Alkohol. Leben kénnen.« mit
einer wiederkehrenden multidimensio-
nalen Diagnostik implementiert wurde,
istauch die Basis fiir die Darstellung des
Verlaufes der Situation der Betroffenen
bzw. der Betreuung {iber einen langeren
Zeitraum und einer allenfalls erforderli-
chen Verbesserung der Maf3nahmen. Aber
nicht nur auf der individuellen »Patien-
tInnen-Ebene« wird die Dokumentation
gebraucht.Sieistaucheinunverzichtbares
Instrument fiirdie Evaluation, Steuerung
und das Controlling des Gesamtsystems
im Sinne der Wirkungsorientierung. Nur
so konnen die erforderlichen Angebote
auch qualitativ und quantitativ bedarfs-
gerechtzur Verfiigung gestellt und finan-
ziert werden. Schliefilich wire eine lang-
fristige Qualitdtssicherungim Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
ohne diese Dokumentation nicht méglich.
Die Vorteile eines integrativen Systems
wie »Alkohol. Leben kénnen.« liegen auf
der Hand - und sie rechtfertigen den
Dokumentationsaufwand jedenfalls.

Neues Bewilligungsverfahren - neues Verrech-
nungssystem

Im Sinne einer konsequenten PatientIn-
nenorientierung ist ein wichtiges Merk-
mal von »Alkohol. Leben kdnnen.« auch,
dassdie Betroffenen nureine Bewilligung
fiir die Kostentibernahme aller Leistun-
gen im Rahmen des gesamten - einrich-
tungs- und kostentrigeriibergreifenden
- Mafdinahmenplans einholen miissen.
Die beteiligten Kostentrager (Landes-
kostentriger, Krankenkassen und Pen-
sionsversicherung) sind vertraglich
iibereingekommen, die durch eine von
allen autorisierte Stelle (in Wien ist dies

o] vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept filr eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien -

Endversion, S 24f; SDW, WGKK und PVA 2014

(1 vgl. Alkohol 2020 - Gesamtkonzept fiir eine integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alkoholerkrankung in Wien -

Endversion, S 26f; SDW, WGKK und PVA 2014

das Ambulatorium der Sucht- und Dro-
genkoordination Wien) durchgefiihrte
Diagnostik kostenwirksam gegenseitig
anzuerkennen.Auch diesistnurauf Basis
der Nachvollziehbarkeit der erbrachten
Leistungen durch die gemeinsame Doku-
mentationsplattform moglich. Und last,
butnotleasterfolgtdie Verrechnungauch
nicht mehr auf der Basis von Tagsitzen,
sondernjenen Modulen,die im Maf$nah-
menplan bewilligt wurden. Dies schafft
Transparenz dafiir, welche Leistungen die
Betroffenen tatsichlich erhalten haben.

Pilotphase abgeschlossen - »Alkohol. Leben
kénnen.«im »Echtbetrieb«

Mit Janner dieses Jahres hat in Wien wie
geplant die »Ausrollung« des Systems
begonnen, und die Kapazititen sollen
nunsystematisch Jahr fiir Jahrausgebaut
werden,um demrealen Bedarf moglichst
gerecht zu werden. Voraussetzung dafiir
war, dass wir zeigen konnten, dass »Alko-
hol. Leben kénnen.« die Erwartungen
erfilllt: fir die Betroffenen, fiir die Leis-
tungserbringer und fiir die Kostentriger.
Drei weitere Bundeslander planen der-
zeit, das Projekt in einer fiir die jeweilige
Ausgangslage vor Ort zugeschnittenen
Variante zu iibernehmen. Mit einem wei-
teren Bundesland laufen derzeit diesbe-
zligliche Gespriche an. Auch auf Seite
der Betroffenen ist das Interesse grofs:
Seit Projektstart waren insgesamt 6.450
Menschen im Wiener»Regionalen Kom-
petenzzentrum«in Betreuung und 4.308
vonihnenhaben einen Mafsnahmenplan
in Anspruch genommen, zwei Drittel
davon ambulant, ein Drittel stationar.
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FITFORLIFE-LITERATURPREIS 2019

von Kurt Neuhold

»lch komme ohne Alkohol mit der
Welt und ihren Abscheulichkeiten
einfach nicht zu Rande. Ich kenne,
glaube ich, die Welt nur, wenn ich
schreibe, und wennich die Feder
weglege, binich verloren ..«

Joseph Roth

Wege aus der Sucht

ir viele Kiinstlerlnnen ist der
F kiinstlerischeSchaffensprozessein

existenzielles  Uberlebensmittel.
Das lasst sich erahnen, wenn man die
Biografien bekannter AutorInnen, wie
E. Hemingway, Marguerite Duras, F.S.
Fitzgerald, C.Bukowski, E.T.A.Hoffmann,
J.Joyce... liest.Jedoch nur wenige Schrift-
stellerInnen brachten ihr persénliches
Alkoholproblem an die Offentlichkeit,
denn obwohl das Klischee des saufen-
den, Grenzen {iberschreitenden Kiinst-
lers gerne zitiert wird, ist es schwierig, sich
6ffentlich zu einem Sucht- oder Alkohol-
problem zu bekennen.

Umso mehr verdient es unsere
Anerkennung, dass sich alle Teilneh-
merInnen des Literaturpreises zu ihrem
Suchtproblem bekennen, dass sie Hilfe
in Anspruch genommen haben, dass
sie ein Problem benennen, das gerne
verschwiegen oder verharmlost wird,
dasjedoch bei Auffalligkeit mit sozialer
Ausgrenzung und Isolation »bestraft«
wird.

Literarisches Schreiben fordert und
unterstiitzt jede Form einer bewussten
Auseinandersetzung. Jedes Schreiben
braucht Mut, um Eigenes zur Sprache zu
bringen. Ulli Klepalski, eine der diesjah-
rigen PreistragerInnen, schreibt: ».. auf
den Mut kommt es an, auf den Mut zur
Angst vor den Angsten ..«

Der Literaturpreis wurde von Prim.
i.R. MR Dr. Harald David initiiert. Zu
diesem Zwecke wurde 2017 gemeinsam
mit Dir. Alfred Rohrhofer, Geschiftsfiih-
rer des Vereins Griiner Kreis, der gemein-
niitzige Verein FIT FOR LIFE gegriindet.

2018 wurde im Rahmen des 35-jihri-
gen Bestandsjubildums des Vereins
Griiner Kreis wihrend des dreitdgi-
gen Symposiums »Sucht & Bindung«
im Schloss Schéonbrunn der Literatur-
preis erstmals vergeben.

Der Preis mochte Mut machen und
Anerkennung aussprechen, all jenen,
die diese Auseinandersetzung wagen.
Das literarische Schreiben kann dabei
hilfreich und unterstiitzend sein. Be-
wertungen, Reihungen, Bestenlisten im
Bereich der Kunst sind hochst subjektiv
und problematisch. Bewertungskrite-
rienkonnenimmernuraufeinen Teilas-
pekt Bezug nehmen. Denn jeder Text ist
einzigartig, geschrieben aufgrund einer
inneren Notwendigkeit, als kritische
Reflexion, aus Lust am Schreiben und
Formulieren, als Erzdhlung ..

Beim FIT FOR LIFE - LITERATURPREIS
versucht die Jury, die eingereichten
Texte nach der literarischen Qualitdt zu
beurteilen. Thre Bewertung begriindet
sie mit folgenden Worten:

BEGRUNDUNG DER JURY

Wir gingen auf eine Reise, die uns nach
Ostende, in ferne Galaxien, eine Poli-
zeistation oder ins Krankenhaus fiihrte.
Manchmal mit dem Bus durch Wien mit
den Verlockungen der Bierwerbung oder
mit romantischen Verflechtungen in der
U-Bahn. Wir fanden uns in der Nach-
kriegszeit wieder wie in weit entfernten
Zukunftsvorstellungen. Eswareinelange
Reise und sie hat sich gelohnt.

Dir. Alfred Rohrhofer bei seiner Erdffnungsrede zur Verleihung des FIT FOR LIFE - Literaturpreises 2019
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Wir lasen Gedichte und Geschich-
ten, durch die grofde Verletzungen und
Trauer durchschienen, die mit Enttiu-
schungen abschlossen oder keine bes-
seren Ausblicke und Aussichten ver-
sprachen, und wir lasen Gedichte und
Geschichten, die Zuversicht und Starke

ausdriickten.
Der FIT FOR LIFE - LITERATURPREIS
verlangt keine Aufarbeitung einer

selbst erlebten Suchtvergangenheit, er
verlangt keine Nacherzihlungen von
personlichen  Suchterfahrungen, er
mdochte das Interesse an Literatur und
am Wunsch zu schreiben wecken. Er
verlangt auch keine erfolgreiche Be-
schreibung einer Heilung oder des Ver-
suches einer Heilung. Der FIT FOR LIFE -
LITERATURPREIS verlangteinfach nur Lite-
ratur, gute Literatur.

Die erhielten wir. Geschichten und
Gedichte, die uns mitnahmen in ihre
Welt und Zeit. Unsere Schwierigkeiten
begannen nach dem Lesen. Es gab deut-
lich mehr preiswiirdige Texte, als unser
Rahmen ermoglichte, und auch die Rei-
hung wurde von uns lange diskutiert. Es
war keine einfache Entscheidung. Jede
und jeder von uns hatte ihre oder seine
Lieblingstexte. Wir ndherten uns durch
eine erste Auswahl einer engeren Aus-
wahl sowie durch eine engere Auswahl
einer engsten Auswahl und durch diese
engste Auswahl dem Kreis der heute

ausgezeichneten Texte. Die Reihung
stellte uns vor dhnliche Schwierigkeiten.
Um zum heutigen Ergebnis zu kommen,
war ein erheblicher Argumentationsauf-
wand notwendig. Letzten Endes haben
wir aber dennoch nicht mehrheitlich,
sondern einstimmig entschieden.

Wir sagen Dank fiir die vielen span-
nenden Texte, die fiir diesen Wettbewerb
eingereicht wurden. Wir bedanken uns
bei allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern flr die Bereitschaft, sich diesem
Wettbewerb zu stellen, und gratulieren
ihnen zu ihrer Entschlossenheit, sich auf
ihre jeweiligen Themen einzulassen und
sich als Person mit ihnen zu exponieren.
Wir begliickwiinschen diejenigen, die
mit einem Preis ausgezeichnet wurden.
Sie soll dieser Wettbewerb, genauso wie
die anderen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, ermuntern, weiterzuschreiben.

Wir hoffen sehr, dass wir von denen,
dieindiesem Jahrnichtzuden Preistrage-
rinnen und Preistragern zahlen,im nichs-
ten Jahr wieder Beitrdge erhalten, und
sehen einer neuen literarischen Reise mit
gespannter Erwartung entgegen.

Die FIT FOR LIFE - LITERATURPREISE
wurden am 16. Mai 2019 auf Einladung
von Wolfgang Bauer in der Jugend-
stilgalerie Bel Etage in Wien vergeben.
Die Laudatio hielt Claudia Bitter, eine
der PreistragerInnen des Vorjahrs. Der
Schauspieler Erwin Leder las aus den

Texten. Anerkennungspreise erhielten
der Text »Die Kavallerie« von Keihan
Zahipour Moarefi und der Text »Anlei-
tung fiir eine Nacht im Gefangnis« von
Helga Futter. Den 2. Preis bekam Ulli
Klepalski fiir den Text »Ein Kater und
eine Schlange«, den Hauptpreis gewann
Martin Pritz mit dem Text »Ostendex.

An dieser Stelle herzlichen Dank
von Prim. Harald David und Dir. Alfred
Rohrhofer an die ehrenamtliche Fach-
jury, Manfred Chobot, Margit Nieder-
huber und Gerhard Ruiss, fiir ihre ehren-
amtliche Tatigkeit.

FIT FOR LIFE - LITERATURPREIS 2020

Der Literaturpreis wird auch 2020 vergeben.
Eine ehrenamtliche Fachjury wird wieder vier Preis-
tragertexte auswahlen.

1. Preis: €2.000

2. Preis: €1.000

sowie zwei Anerkennungspreise zu € 500
Einreichschluss ist der 31. Janner 2020.

Informationen und Teilnahmekriterien:
www.fitforlife-literatur.at

Wir freuen uns auf zahlreiche Einreichungen an:
office@fitforlife-literatur.at

Kurt Neuhold
Leiter Kunst im Griinen Kreis
www.gruenerkreis.at/kunst

FIT FOR LIFE - Literaturpreis 2019: Prim. i.R. MR Dr. Harald David (3. v. li.) gratuliert Martin Pritz zum Gewinn des Hauptpreises in Hohe von 2.000 Euro. .
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STENCIL-STREET-ART am Treinthof

Street-Art in der inmitten von Wiesen
und Wildern gelegenen Sozialhilfeein-
richtung Treinthof zu produzieren, mag
sonderbar erscheinen, dennoch war
der von der Fotografin und Kiinstlerin
Michaela Bruckmdiiller geleitete Work-
shop ein voller Erfolg. Stenciling ist eine
alte Kunstform,die von der Punkkulturin
denspaten 1970er Jahren zur Verbreitung
ihrer politischen Botschaften in urbanen
Riumen wieder aufgegriffen wurde.
Street-Art Kiinstler wie Bansky, der Ende
der 1990er Jahren in seiner Heimatstadt
Bristol Ratten mittels der Stencil Technik

an Wiande spriihte, sind inzwischen welt-
berithmt.

Bei dieser Technik werden Foto-,
Text- oder Grafikvorlagen auf Schablo-
nen (engl. stencil) Gbertragen, ausge-
schnitten und danach mit Farbe oder
Sprithdose koloriert. In bester Street-
Art-Tradition zeigen die am Treinthof
entstandenen Stencils minimalistische
Portraits von allen Teilnehmerlnnen,
aber auch einfache Symbole wie Spi-
ralen, Blumen, Gewehre, Gliickskifer,
Herzen,.. von Zuzana J; Angelika G.,
Martina F., und Leonie N. Besonders

Michaela Bruckmiiller (3. v. re.) mit den Stencil-Kiinstlerinnen vom Treinthof

Wege aus der Sucht

eindrucksvoll und formal gelungen
sind die Kunstwerke auf den Standard-
Zeitungsseiten von Felix L. und Omid
S., die sich nicht nur ironisch kritisch
auf die gedruckten Inhalte beziehen,
sondern durch Brandspuren an den
Seitenrindern das Brennen in der Welt
symbolisieren.

Kurt Neuhold, DSA
Kiinstler

Leiter Kunst im Griinen Kreis
www.gruenerkreis.at/kunst
www.gruenerkreis.at/pool7
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Faselt, F. & Hoffmann S. (2010). Transtheore-
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Durch die Teilnahme an ready4life
werden die Inhalte des Workshops tiber
vier Monate hinweg vertieft. Diese
Verbindung zwischen Face-to-Face-
Kontakt wahrend des Workshops und
digitalem Coaching wird von den Lehr-
lingen und den Lehrpersonen dufderst
positiv bewertet. Mehr als 90% der Ju-
gendlichen, die sich entschieden haben,
am Programm teilzunehmen, bleiben im
Programm.

Das Institut Suchtpriavention plant
den Umstieg auf die Chatbot-App im
Schuljahr 2020/21 und diesen schritt-
weise iiber die jeweiligen Fachstellen
fiir Suchtpravention in Osterreich aus-
zudehnen.

Ausblick und Diskussion

Die einfache und attraktive Form der
Kommunikationim Rahmen eines Chat-
Dialogs eréffnet neue Moglichkeiten fiir
die Pravention und Frithintervention bei
problematischem Alkoholkonsum. Prin-
zipiell ist neben der ausschliefdlichen
Kommunikation mit einem virtuellen
Agenten innerhalb der gleichen Anwen-
dung auch ein Dialog mit einer realen
Person und damit ein niedrigschwelliger
Ubergang vom digitalen Coaching zur
personlichen Beratung moglich, wodurch
sich weitere Méglichkeiten fiir die Opti-
mierung der Versorgung eréffnen.
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Vortrag
Alkoholkonsum in Osterreich

Osterreich befindet sich hinsichtlich des Alkoholkonsums im Spitzenfeld der EU. Dabei pflegen
viele Menschen einen verantwortungsvollen Alkoholkonsum-manchen gelingt das allerdings
nicht und sie werden abhangig. Die Griinde dafiir sollen auf der Basis psychologischer und
soziologischer Erkenntnisse diskutiert werden.
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Tel.:+43 (0)664 8111024

mail: claudia.neuhold@gruenerkreis.at
Pamela Harringer

Tel.: +43 (0) 664 811 1007

mail: pamela.harringer@gruenerkreis.at

Steiermark

Benedikt Huber, MA

Tel: +43 (0)664 8111041
benedikt.huber@gruenerkreis.at

Lisa-Marie Leitner, BA
Tel.: +43 (0)664 8111023
lisa.leitner@gruenerkreis.at

Karnten, Osttirol

Thomas Liegl, BA

Tel : +43 (0)664 384 0280
thomas.liegl@gruenerkreis.at

Salzburg

Claudia Neuhold

Tel:+43 (0)664 8111024

mail: claudia.neuhold@gruenerkreis.at

Tirol, Vorarlberg

Susanne Fessler-Rojkowski, DSA
Tel.:+43 (0)664 8111675
susanne.fessler@gruenerkreis.at

Ambulante Beratungs- & Betreuungszentren
Wien

1110 Wien, Simmeringer Hauptstrafie 101-103
Tel.: +43 (0)1 5269489 | Fax: +43 (0)1 5269489-40
mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555,1008 Wien

1030 Wien, Radetzkystraie 31/Top 8+11
Tel: +43 (0)1710 74 44| Fax: +43 (0)1710 74 44-22
mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer StraRRe 53/14
Tel.:+43 (0)664 8111676 | Fax: +43 (0)2622 61721
ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Graz

8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.:+43 (0)316 760196 | Fax: +43 (0)316 760196-40
mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.:+43 (0)463 590126 | Fax: +43 (0)463 590127
mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.:+43 (0)664 8111024 | Fax: +43 (0)732 650275-40
mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at
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