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Geschitzte Leser*innen!

In dieser ersten Ausgabe im Jahr 2025 wollen wir uns mit dem multiplen Substanzgebrauch als eine sehr
problematische Form des Drogenkonsums beschdftigen, bei welchem in der Regel zwei oder mehrere psy-
chotrope Substanzen zu sich genommen werden. Die Einnahme kann gleichzeitig oder aufeinanderfolgend
sein, eher wahllos, nach Verfiigbarkeit und intensiv bzw. impulsiv, oder aber auch bewusst systematisch
erfolgen, um eine kombinierte Wirkung zu erzielen — so werden z. B. beim ,,Speedballing® intravends Kokain
und Heroin mit dem Ziel konsumiert, die ddmpfenden Effekte von Heroin durch die stimulierende Wirkung
von Kokain zu vermindern.

In diesem Zusammenhang wird oftmals (noch) von ,,Polytoxikomanie® gesprochen. Ein Begriff, der sich so
in den aktuellen Diagnosekatalogen nicht mehr findet (ICD-11, DSM-V) und der mehr auf den zu beob-
achtenden Zustand von Personen mit Mischkonsum (Polykonsum) abzielt. Das hingt mit der Wirkung des
multiplen Substanzkonsums legaler und/oder illegaler Substanzen oder eines Substanztyps zusammen, weil
es in der Regel zu Verstirkungen oder Verminderungen bzw. zu Wechselwirkungen der Substanzen kommt
und der Konsum somit ,,toxischer® sein kann. Hinsichtlich der Wirkung, besser gesprochen der negativen
Auswirkungen, kann der Polykonsum ein grofSes gesundheitsgefihrdendes Problem darstellen bzw. sogar eine
todliche Kombination sein, zum Beispiel, wenn sedierende Arzneimittel wie Benzodiazepine mit Opioiden
eingenommen werden (Atemdepression, Koma, Tod).

Auch die verstirkte Wirkung von Alkohol auf einige psychotrope Medikamente ist nicht zu unterschit-
zen. Neben der grofSen Gefahr fiir die individuelle Gesundheit sind z. B. auch Verkehrsunfille infolge des
gleichzeitigen Konsums von Drogen und Alkohol ,klar am hdufigsten’, wie einer statistischen Langzeitbe-
obachtung, dem Suchtmonitoring aus der Schweiz, zu entnehmen ist (StrafSenverkehrsunfille unter dem
Einfluss multipler Substanzen).

Viele Expert*innen liefern uns in dieser Ausgabe einen Einblick in ihre Forschung oder Expertise zu die-
sem Thema und zu damit in Verbindung stehenden Problemen und natiirlich Behandlungsmaglichkeiten,
was uns auch als Verein Griiner Kreis besonders wichtig ist. Professionell begleitete und wissenschaftlich
fundierte Wege aus der Sucht sind unser Ziel.

Danke an alle Professionist*innen, die in der tiglichen ambulanten und stationdren Suchtbehandlung tat-
krdftig mitarbeiten oder zum Thema Sucht forschen, dass sie ihre profunden Erfahrungen und ihr Wissen
teilen, sodass durch steigenden Erfolg bei Suchtbehandlungen noch mehr betroffenen Menschen geholfen
werden kann. Und selbstverstindlich wollen wir Sie, interessierte Leser*innen, zum Thema Sucht bestmaoglich
auf dem Laufenden halten. In diesem Sinne: Halten Sie uns die Treue!

Martin Kitzberger

Der Griine Kreis dankt seinen Kooperationspartner*innen

Mit finanzieller Unterstiitzung des

S

Arbeitsmarktservice
Niederdsterreich

MWW Firdie

SUCht- Und Drogen W StadtWien
Koordination Wien
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Multipler Substanzmissbrauch
aus klinischer Perspektive

Foto: © Pachernegg

von Martin Ecker

Interaktionen zwischen verschiedenen
Substanzen erhcohen das Risiko fiir
schwere medizinische Komplikationen
wie Herz-Kreislauf-Probleme, Atem-
depression oder Leberschdden.

er multiple Substanzmiss-
D brauch, oder der oft stigmatisie-

rende Begriff Polytoxikomanie,
beschreibt den gleichzeitigen oder alter-
nierenden Konsum mindestens zweier
psychoaktiver Substanzen, die unter-
schiedliche pharmakologische Eigen-
schaften haben. Dieses Verhalten ist ein
Problem im klinischen Alltag, da es mit
deutlich erhdhten gesundheitlichen Risi-
ken,einerschlechteren Langzeitprognose
und einer komplexeren Behandlung ver-
bunden ist.
Inderklinischen Praxiserfordertdies eine
multidisziplindare Herangehensweise, die
sowohl psychologische als auch soziale
und medizinische Aspekteberticksichtigt.
Hochrisikogruppen stellen Jugendliche
aus problematischen sozialen Verhilt-
nissen oder PatientInnen mit psychiatri-
schen Komorbiditdten dar. Epidemiolo-
gische Studien zeigen, dass zwischen 50
und 80 % der von einer Substanzabhan-
gigkeit Betroffenen mehr als eine Droge
konsumieren. Hiaufige Kombinationen
umfassen Alkohol mit Benzodiazepinen,
Kokain mit Opioiden oder Cannabis mit
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Stimulanzien.

Als besondere Risikofaktoren konnten
neben genetischen und epigenetischen
Faktoren sogenannte ACE (Adverse
Childhood Experiences) identifiziert
werden; dazu zahlen Missbrauch, Ver-
nachldssigung oder ein dysfunktionaler
Haushalt mit hauslicher Gewalt, Dro-
genkonsum innerhalb der Familie sowie
Familienmitglieder,die psychisch schwer
erkrankt sind. Diese Faktoren sind fiir bis
zuzwei Drittelaller ernsthaften Probleme
mit Drogenkonsum verantwortlich. Im
Sinne der Selbstmedikationshypothese
neigen auch Menschen, die an psychia-
trischen Komorbiditiaten leiden, dazu,
verschiedene Substanzen zu mischen,um
ihre belastenden Symptome zu lindern.
Als Beispiel mochteich hierden hdufigen
Missbrauchvon Alkoholund Benzodiaze-
pinen, um im Alltag ,funktionsfahig“ zu
bleiben, bei Menschen mit Angststdrun-
gen anfihren.

Dieklinische Behandlung von PatientIn-
nen stellt uns Fachkrifte oft vor grofie
Herausforderungen. Die gleichzeitige
Verwendung mehrerer Substanzen
erschwert die Erkennung spezifischer
Substanzabhingigkeiten, da sich Symp-
tome iiberlappen kdnnen und bei akuten
Intoxikationen oder Entzugserscheinun-
gen fiir Schwierigkeiten in der Stabili-
sierung sorgen. In Hinblick auf dieses
Problem mochte ich die Wichtigkeit von
anonymen Drug-Checking-Angeboten
hervorheben, da es fiir die BehandlerIn-
nen natiirlich von Bedeutung ist, welche
Substanzen in welcher Konzentration
aktuellim Umlaufsind,und regelmiflige
Updatesunseinen Uberblick vermitteln,
inwelche Richtung gedachtwerden muss.
Ein Grof3teil der PatientInnen weist, wie
schon erwidhnt, psychiatrische Beglei-
terkrankungen auf. Hauptsiachlich han-
delt es sich dabei um Angststdrungen,
Personlichkeitsstorungen, PTSD, ADHS
oder Erkrankungen aus dem affektiven
Spektrum. Auch Psychosen sind haufig
und treten als Ursache oder als Folge des
Substanzmissbrauchs auf. Dies erfordert

eine integrierte Behandlungsstrategie,
wobei es wichtig ist, sowohl die Sucht
als auch die Komorbiditdten addquat
zu behandeln. Dies fithrt immer wieder
zu therapeutischen Dilemmata, wie am
Beispiel der ADHS-Erkrankung deutlich
wird. Ein Viertel der Betroffenen leidetan
dieser Diagnose und wiirde vonleitlinien-
konformer Behandlung (Stimulanzien)
profitieren, da die vorliegenden Studi-
endaten bestenfalls auf eine Reduktion
und keineswegs auf eine Verschlechte-
rung des illegalen Substanzkonsums
hindeuten. Andererseits wissen wir um
das Missbrauchspotenzial von Methyl-
phenidatund Co.Bescheid,wasviele Arz-
tInnen zdgern ldsst, diese Medikamente
trotz gesicherter Diagnose zu verschrei-
ben. Es bedarf hier genauer Einzelfallbe-
trachtungen, um eine optimale Therapie
im Sinne einer Schadensreduktion zu
gewahrleisten.

Interaktionen zwischen verschiede-
nen Substanzen erhéhen das Risiko fiir
schwere medizinische Komplikationen
wie Herz-Kreislauf-Probleme, Atemde-
pression oder Leberschidden. Langfristig
kénnen neurokognitive Beeintrachti-
gungen und irreversible Organschidden
auftreten. Dies erfordert einen regen
interdisziplindren Austausch mit ande-
ren medizinischen Fichern wie Innere
Medizin, Neurologie und Chirurgie.
Besonders Krankenanstalten oder Ein-
richtungen, die auf Menschen mit multi-
plem Substanzmissbrauch spezialisiert
sind, wissen meist sehr gut um diese Pro-
bleme Bescheid und bilden eine wichtige
Drehscheibenfunktion in der gesamten
Gesundheitsversorgung dieser Men-
schen.

Obwohldie Abhdngigkeitvon Tabak und
einer weiteren Substanz iiblicherweise
nicht als multipler Substanzmissbrauch
bezeichnet wird, ist es doch so, dass es
durch Zigaretten zu einer weiteren Ver-
schlechterung der kérperlichen Gesund-
heit von Abhdngigen kommt. Diese
kumulativen negativen Effekte sorgen
insgesamt fiir eine deutlich reduzierte
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Lebenserwartung innerhalb dieser
Gruppe.Eine Behandlung der Nikotinab-
hangigkeitwire aus diesem Grund sicher-
lichiberlegenswert und sollte zumindest
angeboten werden. Dies macht zusatzli-
che Motivationsarbeit ndtig und braucht
Zeit,istin vielen Fallen aber erfolgreich.

Therapeutisch erfordert die Behandlung
eine personalisierte und evidenzbasierte
Herangehensweise. Der Entzug mehre-
rer Substanzen kann gefdhrlich sein und
erfordert meistens eine stationire Uber-
wachung. Der Einsatz medikamentdser
Therapien wie beispielsweise Benzodia-
zepinen bei Alkoholentzug oder Opioid-
agonisten bei Opioidabhédngigkeit muss
sorgfaltig an die konsumierten Substan-
zen angepasst werden. Daim Zuge einer
akuten Intoxikation oft unklarist,welche
Substanzen insgesamt im Spiel sind, ist
die Behandlung von vielen Unsicherhei-
ten begleitet. Ein erfahrenes, multidiszi-
plindres Team aus PflegerInnen und Arzt-
Innen,das Risikosituationen erkenntund
mit Schwierigkeiten umgehen kann, ist
hier besonders wichtig.

Nach der akuten Stabilisierung sind psy-
chotherapeutische Interventionen wie
die ,Dialektisch-Behaviorale Therapie®
oder ,Motivierende Gesprichsfithrung”
bewahrte Ansitze, um den Menschen zu
helfen,ihre Verhaltensmuster zu dndern.
Gerade bei multiplen Substanzabhin-
gigkeiten muss die Therapie flexibel auf
die komplexen Bediirfnisse abgestimmt
sein. Setzt man Abstinenz als Therapie-
ziel, zeigt sich die Riickfallrate extrem
hoch und es birgt auch grofie Risiken

nach der Entlassung im Sinne einer fal-
schen Selbsteinschitzung der Toleranz
bei Opioiden. Tragische Todesfille sind
dann leider haufig. Besonders schadens-
reduzierende, zieloffene Therapien sind
bei dieser Gruppe oft hilfreicher als ein
striktes Abstinenzparadigma. Es gilt hier
von Seiten der TherapeutInnen die Pati-
entInnen zu bremsen und realistische
Ziele zu formulieren. Auch Selbsthilfe-
gruppen wie die Anonymen Alkoholiker
oder Narcotic Anonymous sind wichtige
Bausteine in der Behandlungskette und
sollten empfohlen und einbezogen wer-
den.Die Mdglichkeit,in Ballungszentren
taglich eine Anlaufstelle bei einer Selbst-
hilfegruppe zu haben, ist in krisenhaf-
ten Situationen oder nach stationdren
Behandlungen sehr hilfreich.

Im Sinne einer integrierten Behandlung,
die sowohl den Substanzmissbrauch als
auch psychische Begleiterkrankungen
behandelt, ist es wichtig, das gesamte
Spektrum der therapeutischen Mog-
lichkeiten auszuschopfen. Dies umfasst
natiirlich pharmakologische Ansitze,
wie Antidepressiva und Antipsychotika,
sowie psychosoziale Interventionen.
Insgesamt ist es notwendig, auch in der
Klinik die Therapie langfristig zu pla-
nen und fiir einen guten Austausch mit
Beratungseinrichtungen und anderen
BehandlerInnen im niedergelassenen
Bereich zu sorgen. Nur so kann eine opti-
male Versorgung sichergestellt werden
und auch Doppelverschreibungen und
Missbrauch entgegengewirkt werden.
Fiir die Zukunft ware sicherlich eine voll

integrierte Versorgung mit liickenlosen
Schnittstellen und aufsuchender Beglei-
tung durch mobile Dienste anzustreben,
um stationdre Wiederaufnahmen und
eine sogenannte Drehtiirpsychiatrie zu
vermeiden. Auchadidquate Wohnmodelle
fiir Suchtkranke fehlen derzeit und sind
dringend erforderlich, um diese Versor-
gungsliicke zu schliefien.

Weiters ist es wichtig, Priventionsstra-
tegien zu entwickeln, die auf der Ebene
der Gesundheitsforderung ansetzen,
vulnerable Gruppen zu identifizieren
und diese gezielt zu unterstiitzen. Wie
oben erwidhnt, sind es vor allem Kinder
aus sehr belasteten Familien, die Unter-
stiitzung und Hilfe bendtigen, um gar
nicht erst in den zerstorerischen Kreis-
lauf einzusteigen. Auch Armut ist ein
wichtiger Faktor der Suchtentwicklung!
Hier sind Gesellschaft und Politik gefor-
dert,entsprechende Mittel zur Verfiigung
zu stellen, um Hilfe in oben genannten
Settings anzubieten und Mdéglichkeiten
zu Pravention und Therapie zu schaffen.
Armutsbekampfung ist Suchtbekdmp-
fung!

Prim. Dr. med. Martin Ecker

ist Arzt fiir Allgemeinmedizin und Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin.
Er ist Primar am Zentrum fir Suchtmedizin im
LKH Graz Il - Standort Siid. Neben der ambu-
lanten, tagesklinischen und stationdren psychia-
trischen Behandlung von Suchtpatientinnen liegt
sein wissenschaftliches Interesse im Bereich der
Schlafmedizin, Sexualtherapie sowie der Alpin-und
Héhenmedizin
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Die Psychotherapie bei multiplem
Substanzgebrauch

von Christian Mdssner

Viele Betroffene leiden unter einem nega-
tiven Selbstbild, das durch wiederholte
Misserfolge und die Stigmatisierung von
Abhdngigkeit verstarkt wird. Die Arbeit an
einem positiven Selbstkonzept kann helfen,
langfristige Verdnderungenzu unterstiitzen.

enschen mit multiplem Sub-
stanzgebrauch bringen oft
komplexe Problemlagenindie

Therapie mit, die von schwerwiegenden
psychosozialen Belastungen bis hin zu
komorbiden psychischen Erkrankungen
reichen. Zu den spezifischen Herausfor-
derungen gehort die Tatsache, dass ver-
schiedene Substanzen unterschiedliche
psychische und korperliche Auswirkun-
genhabenkonnen, welche die Diagnostik
und Behandlungsplanung erschweren.
Der Wechsel zwischen verschiedenen
Substanzen ist hdufig mehr als nur ein
zufilliges Konsummuster. Er stellt oft
einen Versuch dar, mit tief verwurzel-
ten emotionalen oder psychischen Pro-
blemen umzugehen. Menschen greifen
dabei gezielt zu unterschiedlichen Sub-
stanzen, um bestimmte unangenehme
Gefiihlszustinde zu dimpfen oder kurz-
fristig zu bewiltigen. So kann Alkohol
beispielsweise zur Beruhigung einge-
setzt werden, wihrend stimulierende
Drogen wie Kokain oder Amphetamine
genutzt werden, um sich energievoller
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oder leistungsfahiger zu fiihlen. Diese
Form des Konsumsweistauftiefliegende
Schwierigkeiten hin, mit Stress und ande-
ren emotionalen Belastungen umzuge-
henzukonnen.Es fehlthdufigan stabilen
Bewiltigungsstrategien oder alternati-
ven Moglichkeiten, negative Erlebnisse
zu verarbeiten und zu regulieren. Diese
Dynamik verdeutlicht die Notwendig-
keit,im therapeutischen Prozess nichtnur
den Substanzgebrauch an sich, sondern
auch die zugrunde liegenden Ursachen
zu adressieren und langfristige, gesunde
Strategien zur Emotionsregulation und
Stressbewiltigung zu entwickeln.
Psychotherapie im Einzelsetting

Im Einzelsetting bietet die Psychothera-
pie einen geschiitzten Raum, um diese
individuellen Dynamiken zu verstehen
und gezielt anzugehen. Ein zentraler
Fokus liegt dabei auf der Motivations-
arbeit. Viele Klient*innen befinden sich
in einer ambivalenten Haltung gegen-
iiber Abstinenz, was eine grundlegende
Herausforderung darstellt. Motivational
Interviewing (MI) ist hier ein bew#hrter
Ansatz, um Verdnderungsbereitschaft
zu fordern und langfristige Therapie-
ziele zu entwickeln. Ein weiteres zen-
trales Thema im Einzelsetting ist der
Umgang mit Craving (starkem Sucht-
druck). Therapeut*innen konnen mit
Klient*innen Techniken zur Gefiihls-
und Impulskontrolle erarbeiten, wie z. B.
Achtsamkeitsiibungen oder alternative
Verhaltensweisen, um Substanzkonsum
zu vermeiden. Zugleich ist es wichtig,
zugrunde liegende psychische Stérun-
gen wie Angststorungen, Depressionen
oder posttraumatische Belastungsstdrun-
gen zu behandeln, die oft eine treibende
Kraft hinter dem Substanzgebrauch dar-
stellen. Auch das Thema Selbstwert spielt
eine zentrale Rolle. Viele Betroffene lei-
den unter einem negativen Selbstbild,
das durch wiederholte Misserfolge und
die Stigmatisierung von Abhédngigkeit
verstarkt wird. Die Arbeit an einem
positiven Selbstkonzept kann helfen,
langfristige Verdnderungen zu unterstiit-
zen. SchliefRlich kann das Einzelsetting

genutzt werden, um schrittweise kon-
krete Lebensbereiche zu stabilisieren, wie
z.B.den Aufbau einer Tagesstruktur,den
Umgang mitfinanziellen Schwierigkeiten
oder die Wiederherstellung belastbarer
sozialer Beziehungen. Diese individuell
zugeschnittene Herangehensweise ist
besonders wertvoll, um den komplexen
Anforderungen des multiplen Substanz-
gebrauchs gerecht zu werden.
Psychotherapie im Gruppensetting

Das Gruppensetting ermoglicht eine
therapeutische Dynamik, die im Einzel-
setting in dieser Form nicht geschaffen
werden kann. Menschen mit multiplem
Substanzgebrauch stehen hiufig vor
dem Gefiihl, isoliert oder unverstanden
zu sein. Die Gruppe kann hier ein Gefiihl
von Gemeinschaft schaffen, das starkend
und motivierend wirkt. Insbesondere der
Austausch mit Menschen, die dhnliche
Erfahrungen teilen, fordert ein Gefiihl
von Normalitdt und Zugehorigkeit. Ein
spezifisches Problem des multiplen Sub-
stanzgebrauchs ist, dass die Betroffenen
oftunterschiedliche Konsummuster und
damit verbundene Probleme haben. Im
Gruppensetting konnen solche unter-
schiedlichen Perspektiven konstruktiv
genutzt werden. Gruppenmitglieder
lernen voneinander, wie sie mit Riickfal-
len umgehen, Craving bewaltigen oder
schwierige soziale Situationen meistern
kénnen. Dieser Erfahrungsaustausch bie-
tet Anregungen fiir neue Bewiltigungs-
strategien, die im Einzelsetting allein
schwerer zuginglich wiren. Die Grup-
pentherapie kann durch psychoeduka-
tive Elemente ergianzt werden, die den
Teilnehmenden ein besseres Verstindnis
ihrer Abhdngigkeit und der zugrunde lie-
genden Mechanismen vermitteln. The-
men wie die Wirkung von Substanzen,
die Funktionsweise des Gehirns bei Sucht
oder Strategien zur Rickfallpravention
konnenhierineineminteraktiven Format
behandelt werden. Dariiber hinaus kann
die Gruppe als Raum genutzt werden,
um soziale Kompetenzen zu trainieren.
Viele Menschen mit multiplem Subs-
tanzgebrauch haben Schwierigkeiten in



zwischenmenschlichen Beziehungen, sei
es aufgrund von Konflikten, Misstrauen
oder Isolation. Rollenspiele und andere
interaktive Ubungenkénnen helfen, neue
Kommunikationsmusterzu erlernen und
ineinem geschiitzten Rahmenauszupro-
bieren. Insgesamt bietet das Gruppen-
setting eine wertvolle Moglichkeit, die
therapeutische Arbeit zu vertiefen, ins-
besondereindem es den sozialen Kontext
der Betroffenen ansprichtundsieinihrer
Gemeinschaft starkt.

Magliche Themen zur Bearbeitung im stationdren
Kontext

Im stationdren Kontext ergibt sich die
Gelegenheit, intensiv und strukturiert
an verschiedenen Themen zu arbeiten,
die fir Menschen mit multiplem Sub-
stanzgebrauch besonders relevant sind.
Die folgenden Themenbereiche bieten
dabei wichtige Ansatzpunkte: Viele
Klient*innen haben anfangs Schwierig-
keiten,ihre Abhdngigkeitserkrankungals
solche zu erkennen oder zu akzeptieren.
Im stationdren Rahmen kann die Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Suchtge-
schichte und den Konsequenzen des Sub-
stanzgebrauchs gefordertwerden.Zudem
ist Suchtdruck ein standiges Thema fiir
Menschen mit multiplem Substanzge-
brauch. Im stationdren Setting kénnen
konkrete Strategien zur Riickfallpraven-
tion vermittelt und getibt werden, etwa
durch Skill-Training, Achtsamkeitsiibun-
gen oder das Erkennen von Risikositu-
ationen.

Viele Menschen mitmultiplem Substanz-
gebrauch leiden unter unbehandelten
komorbiden psychischen Erkrankun-
gen. Eine behutsame, traumasensitive
Therapie sowie die Behandlung von
Depressionen und Angststorungen sind
entscheidend fiir eine langfristige Stabi-
lisierung. Methoden wie Stabilisierungs-
tibungen oder Ressourcenarbeit konnen
hiergezielteingesetzt werden. Besonders
hervorzuheben ist die hdufige Komorbi-
ditdt mit Personlichkeitsstérungen, wie
der Borderline-Personlichkeitsstorung.
Diese erfordert spezielle therapeutische
Ansitze,da Betroffene oftimpulsives Ver-
halten, instabile Beziehungen und inten-
sive emotionale Schwankungen zeigen.
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
hat sich hier als wirksam erwiesen, da sie
sowohl auf die Regulation von Gefiihlen
alsauchaufdie Entwicklung von funktio-
nalen Bewaltigungsstrategienabzielt. Ein
stationdres Setting bietet die Moglichkeit,
diese Strategien intensiv einzuiiben und
Kriseninterventionen zeitnah umzuset-
zen. Ein weiterer wichtiger Bestandteil

des stationdren Aufenthalts ist die Wie-
derherstellung einer Tagesstruktur.
Dazu gehoren gemeinsame Aktivitdten,
Arbeits- und Ergotherapie sowie die Pla-
nung konkreter Schritte fiir die Zeit nach
dem stationdren Aufenthalt. Gruppen zu
Zeitmanagement und Finanzplanung
unterstiitzen die Klient*innen dabei,
ihren Alltag nach dem Aufenthalt zu orga-
nisieren. Ein hdufig vernachldssigtes,aber
essenzielles Themaistdie Frage: Werbin
ich ohne die Substanzen?“ Klient*innen
konnenim stationdren Kontext iber ihre
Werte, Ziele und Interessen nachden-
ken. Kreative Ansitze wie Maltherapie,
Schreiben oder symbolisches Arbeiten
konnen hilfreich sein, um eine neue
Identitdt zu entwickeln. Auch berufliche
Perspektivplanung, etwa durch Bewer-
bungscoaching, kann Teil des Prozesses
sein. Zudem ist der Einbezug der Fami-
lie oder des sozialen Umfelds besonders
wichtig, da sie eine unterstiitzende Rolle
im Genesungsprozess einnehmen kon-
nen.Familiensitzungen oder systemische
Ansitze helfen, Konflikte zu klaren und
Erwartungenzubesprechen. Gleichzeitig
werden Angehorige sensibilisiert, wie sie
die Betroffenen ohne Co-Abhdngigkeit
unterstiitzen kdnnen. Viele Klient*innen
wissen nicht, wie sie ihre Freizeit ohne
Konsum sinnvoll nutzen kdnnen. Im
stationdren Kontext konnen sie neue
Hobbys ausprobieren und lernen, wel-
che Aktivititen ihnen Freude bereiten.
Sport, Musik, Kunst oder Naturprojekte
fordern nicht nurdas Wohlbefinden, son-
dern tragen auch zur Abstinenzstabilitdt
bei. Durch die Kombination dieser The-
menbereiche kann der stationdre Aufent-
halt eine umfassende Grundlage fiir eine
nachhaltige Veranderung schaffen.
Psychotherapie und die Forderung von Heilprozes-
sen: Das Konzept der Salutogenese
Psychotherapie zielt nicht nur darauf
ab, Symptome zu lindern, sondern auch
darauf,umfassende Heilungsprozesse zu
fordern. Gerade bei Menschen mit mul-
tiplem Substanzgebrauch ist es wichtig,
nichtnurdie Abhéngigkeit zu behandeln,
sondern einen grundlegenden Wandelin
Richtung Gesundheitund Wohlbefinden
anzustofien. Das Konzept der Salutoge-
nese, entwickelt von Aaron Antonovsky,
bietet hierfiir einen wertvollen Rahmen.
Die Salutogenese fokussiert sich auf
die Frage, wie Gesundheit entsteht und
erhalten werden kann, auch unter widri-
gen Umstdnden. Zentral sind der Aufbau
und die Starkung eines Koharenzgefiihls,
dasdurch dreiwesentliche Komponenten
gekennzeichnet ist. Verstehbarkeit: Die

Betroffenen sollen ihre eigene Lebens-
situation, ihre Sucht und die zugrunde
liegenden Mechanismen verstehen ler-
nen. Psychoedukation undreflektierende
Gespriche helfen dabei, die Komplexitit
ihrer Probleme zu durchdringen und
einen Sinnzusammenhang herzustellen.
Handhabbarkeit: Ein wichtiger Teil der
Therapie bestehtdarin,den Klient*innen
Werkzeuge an die Hand zu geben, um mit
den Herausforderungen ihres Lebens
umzugehen.Dazu gehéren Strategien zur
Bewiltigung von Stress, die Forderung
von Selbstwirksamkeit und die Fahigkeit,
Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld
anzunehmen. Sinnhaftigkeit: Vielen
Menschen mit multiplem Substanzge-
brauch fehlteine positive Perspektive auf
die Zukunft. Im therapeutischen Prozess
kénnen Werte und Ziele herausgearbei-
tet werden, die das Leben wieder sinn-
voll und erstrebenswert machen. Dies
umfasst nicht nur langfristige Ziele wie
berufliche Plane,sondernauch die Bedeu-
tung kleiner, taglicher Erfolge. Durch die
Starkung dieser drei Bereiche wird esden
Klient*innen erméglicht, ihre eigenen
Ressourcen zu mobilisieren und aktiv
an ihrem Heilungsprozess mitzuwirken.
Die Psychotherapie kann dabei helfen,
einen Perspektivenwechsel einzuleiten:
weg von einem defizitorientierten Blick
hin zu einem Fokus auf Ressourcen und
Moglichkeiten.

AbschliefRendldsstsich sagen,dassdie Psy-
chotherapie bei multiplem Substanzge-
brauch ein komplexer,aber durchausloh-
nender Prozess ist. Sie bietet die Chance,
nicht nur die Abhéngigkeit zu tiberwin-
den,sondernauch eine nachhaltige Basis
fiir ein erfiilltes und gesundes Leben zu
schaffen.Indem Therapeut*innen indivi-
duell auf die Bediirfnisse und Potenziale
der Klient*innen eingehen, kénnen sie
Heilungsprozesse fordern, die weit tiber
die Abstinenz hinausgehen. Damit wird
die Psychotherapie zu einem kraftvollen
Instrument der Verainderung und Selbst-
ermachtigung.

MMag. Dr. Christian Mdssner

geboren1974inBad Aussee, Studium der Psychologie
und Ausbildung zum Psychotherapeuten, Leiter der
Klinischen Psychologie und Psychotherapie der WAL-
KABOUT Therapiestation fiir Drogenkranke sowie der
zugehorigen WALKABOUT Ambulanz Mariahilf des
Krankenhauses der Barmherzigen Briider Graz, Eigene
Praxis und Konsiliarpsychologe in der psychiatrischen
Sonderkrankenanstalt Neutillmitsch-Gralla sowie im
Margarethenhof in Voitsberg. Daneben Vortrags-,
Fortbildungs- und Lehrtétigkeit in verschiedenen
offentlichen und privaten Gesundheitseinrichtungen.
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Systemische korperorientierte Psychotherapie
in der Behandlung von Polytoxikomanie

von Nebojsa Janicijevic

Der ganzheitliche Ansatz der SKPT

ermoglicht es den Patient*innen,

die zugrunde liegenden Ursachen

ihrer Sucht zu erkennen und diese in

einem sicheren und unterstiitzenden
Umfeld zu bearbeiten.

Polytoxikomanie: Eine vielschichtige Herausfor-
derung

Polytoxikomanie, die gleichzeitige oder
wechselnde Abhingigkeit von mehreren
Substanzen, zahlt zu den komplexesten
und vielschichtigsten Formen von Such-
terkrankungen. Diese Multisubstanzab-
hingigkeit stellt sowohl fiir die Betrof-
fenen als auch fiir die behandelnden
Fachkrifte eine enorme Herausforderung
dar, dasie nicht nur tiefgreifende korper-
liche und psychische Schiden verursacht,
sondern auch die sozialen Lebenswelten
der Patient*innen erheblich belastet. Die
gleichzeitige Einnahme oder der wieder-
holte Konsumverschiedener Substanzen
wie Alkohol, Opioide, Stimulanzien (z. B.
Kokain oder Amphetamine) und Beruhi-
gungsmittel verscharft die Suchtproble-
matik und verkompliziert die Diagnostik
und Therapie.

Die Folgen von Polytoxikomanie sind
weitreichend und multifaktoriell. Zum
einen verstdrken sich die toxischen Wir-
kungen dereinzelnen Drogen im Korper.
So kann beispielsweise der Konsum von
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Alkohol in Kombination mit Beruhi-
gungsmitteln die sedierende Wirkung
beider Substanzen potenzieren und zu
gefahrlichen Atemdepressionen oder zu
Koma fiihren. Auf deranderen Seite kdn-
nen stimulierende Drogen wie Kokain
oder Amphetamine, insbesondere in
Verbindung mit Cannabis, psychotische
Episoden oder schwere Angstzustinde
ausldsen. Diese Wechselwirkungen zwi-
schen den Substanzen fithren zu einer
kumulierten Belastung des Korpers, was
nicht nur das Risiko von kérperlichen
Krankheiten wie Leber- und Nieren-
schdden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und neurologischen Storungen erhéht,
sondern auch die psychische Stabilitit
gefihrdet.

Psychisch sind viele Betroffene von
Polytoxikomanie mit einer Vielzahl an
Stérungen konfrontiert. Haufig treten
Depressionen, Angststorungen, post-
traumatische Belastungsstérungen und
Personlichkeitsstorungen auf,die sowohl
die Entstehung der Suchtbegiinstigenals
auch deren Verlauf weiter erschweren.
Der standige Drang nach dem Konsum
der Substanzen fiihrt zu einem erhoh-
ten Stresslevel, der wiederum die psy-
chischen Symptome verstarken kann.
Zusitzlich sind die betroffenen Personen
oft mit erheblichen ldentitatskonflikten
konfrontiert. Die Sucht wird zu einem
zentralen Bestandteil des Lebens, was zu
einem Verlust des Selbstwertgefithlsund
der Selbstkontrolle fiihrt.

Neben den physischen und psychischen
Folgen sind es auch die sozialen und
gesellschaftlichen Faktoren, die den
Verlauf der Polytoxikomanie beeinflus-
sen und eine weitere Komplexitit in der
Behandlung mit sich bringen. Die sozi-
ale Isolation ist ein hiufiges Phinomen,
da Betroffene aufgrund ihres Suchtver-
haltens oft zwischenmenschliche Bezie-
hungen und soziale Netzwerke verlieren.
Konflikte mit Familie, Freund*innen oder
Partner*innen verstarken den Riickzug
aus dem sozialen Leben und schaffen
eine Spirale der Einsamkeit und Stigma-
tisierung. Auch soziale Belastungen wie

Arbeitslosigkeit, finanzielle Sorgen oder
rechtliche Probleme spielen eine ent-
scheidende Rolle im Aufrechterhalten
der Sucht. Haufig treten diese sozialen
Belastungen parallel zur Sucht auf und
verscharfen die Lebensumstande der
Betroffenen, sodass eine Verdanderung
des Lebensstils ohne professionelle Hilfe
nahezu unméglich erscheint.

Die Wechselwirkungen zwischen den
biologischen, psychischen und sozialen
Aspekten der Polytoxikomanie verdeut-
lichen die Notwendigkeit eines ganzheit-
lichen und interdisziplindren Behand-
lungsansatzes, der alle Dimensionen der
Erkrankung berticksichtigt. Ein solcher
Ansatz muss nicht nur auf die Sucht
selbst, sondern auch auf die zugrunde
liegenden Ursachen und belastenden
Lebensumstande der Betroffenen einge-
hen. Um eine nachhaltige Veranderung
zu erreichen, miissen die verschiedenen
Dimensionen - Korper, Geist und sozi-
ale Beziehungen - gleichermafien in die
Therapie integriert werden.

Der multidimensionale Therapieansatz fiir Polyto-
xikomanie

Die Behandlung von Polytoxikomanie
erfordert einen umfassenden Thera-
pieansatz, der die Komplexitit dieser
Erkrankunganerkennt und unterschied-
liche therapeutische Ebenen anspricht.
Eine isolierte Betrachtung der Sucht
ist nicht ausreichend, um die Ursa-
chen zu erkennen und zu bearbeiten.
Stattdessen muss der Fokus auf der
gesamten Lebenssituation des/der
Betroffenenliegen, waseine enge Zusam-
menarbeit zwischen medizinischen
Fachkriften, Psychotherapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen und weiteren unter-
stitzenden Akteur*innen verlangt.

Die Behandlung beginnt in der Regel
mit einer medizinischen Stabilisierung,
daviele Betroffene aufgrund des intensi-
ven Konsumsvon Substanzen akute Ent-
zugserscheinungen oder gesundheitliche
Notfdlle aufweisen. Eine stationére Ent-
giftung kann in diesen Féllen notwendig



sein, um den Korper von den Drogen zu
befreien und dieakuten gesundheitlichen
Risiken zu minimieren. Nach der Entgif-
tung folgt in der Regel eine psychothe-
rapeutische Behandlung, die sich sowohl
mit der Suchtals auch mit den zugrunde
liegenden psychischen Storungen und
densozialen Belastungen befasst.Ziel der
Therapieistes,den Betroffenen zu helfen,
die Sucht zu tiberwinden und gesiindere
Verhaltensweisen zu entwickeln.

Ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung von Polytoxikomanie ist die sozial-
therapeutische Unterstiitzung. Hierbei
gehtesdarum,den Betroffenen zu helfen,
ihre sozialen Beziehungen zu stabilisie-
ren,neue Netzwerke aufzubauen und die
Lebensumstiande zu verbessern. Haufig
ist es notwendig, dass die Patient*innen
lernen, Konflikte konstruktiv zu 16sen
und mitden Belastungen des Alltags ohne
den Riickgriff auf Drogen umzugehen.
Diese sozialtherapeutische Arbeit wird
durch die Vermittlung von Fahigkeiten
zur Selbsthilfe und Selbstregulation
erganzt, was dazu beitragt, den Betroffe-
neneinelangfristige Lebensqualitiatohne
Substanzmissbrauch zu erméglichen.

Systemisch-korperorientierte Psychotherapie: Ein
integrativer Ansatz
Diesystemisch-korperorientierte Psycho-
therapie (SKPT) stellt einen integrativen
Therapieansatz dar,dersich besonders fiir
die Behandlung von Polytoxikomanie
eignet. Sie kombiniert kdrperorientierte
Methoden mit systemischen Perspek-
tiven, was eine besonders vielschich-
tige Betrachtung der Suchtproblematik
ermoglicht. Dieser integrative Ansatz
beriicksichtigt sowohl die korperlichen,
die psychischen als auch die sozialen
Dimensionen der Sucht und ermdoglicht
eine tiefgreifende Auseinandersetzung
mitden Ursachenund Auslésernder Poly-
toxikomanie.

Ein zentraler Bestandteil der SKPT ist
die Schulung der Kdrperwahrnehmung.
Patient*innen lernen, sich auf ihre kor-
perlichen Empfindungen zu konzent-
rieren und diese als wertvolle Hinweise
auf innere Konflikte oder emotionale
Blockaden zu nutzen. Kérperliche Sym-
ptome wie Verspannungen, Schmerzen
oder ein erhohter Puls konnen Hinweise
auf unbewusste emotionale Belastun-
gen oder Stressoren sein. Durch gezielte
Koérperwahrnehmungsiibungen, Atem-
techniken und sanfte Berithrungen wird
den Patient*innen geholfen, ein feineres
Bewusstsein fiir ihre kdrperlichen Reak-
tionen zu entwickeln. Dies ist besonders

hilfreich, um stressige oder belastende
Situationen besser zu bewaltigen und
das Bediirfnis nach Suchtmitteln zu ver-
ringern.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der SKPT
istdie systemische Perspektive. Die The-
rapie beriicksichtigt die sozialen Bezie-
hungen und das Umfeld der Betroffenen
und geht davon aus, dass die Sucht oft in
einem komplexen sozialen Gefiige ver-
ankert ist. Familie, Freund*innen und
berufliche Beziehungen spielen eine ent-
scheidende Rolle im Leben der Betroffe-
nenundhabenofteinendirekten Einfluss
auf die Suchtentwicklung. In der SKPT
wird deshalb auch an den sozialen Dyna-
miken gearbeitet. Ziel ist es, dysfunktio-
nale Beziehungsmuster zu erkennen und
zu verandern, um die Lebensumstidnde
der Betroffenen zu verbessern und ein
unterstiitzendes soziales Netzwerk auf-
zubauen.

Durch die Kombinationvon Korperarbeit
und systemischer Perspektive schafft die
SKPT einen Raum fiir die Patient*innen,
in dem sie sowohl korperliche als auch
emotionale Blockaden l6sen und ihre
Beziehungen heilenkénnen. Dieserinte-
grative Ansatz fordert nicht nur die kor-
perliche und psychische Heilung,sondern
auch die soziale Rehabilitation, was eine
nachhaltige Genesung von der Polytoxi-
komanie ermdglicht.

Fazit:Einintegrativer Weg zulangfristiger Genesung
Die Behandlung von Polytoxikomanie
ist eine komplexe und herausfordernde
Aufgabe,dieeinenintegrativen Therapie-
ansatz erfordert. Die systemisch-korper-
orientierte Psychotherapie (SKPT) bietet
einen vielversprechenden Weg, die ver-
schiedenen Dimensionen der Sucht-kor-
perlich, psychisch und sozial - in einem
integrativen Modell zu behandeln. Durch
die Kombination von Kérperwahrneh-
mung, systemischen Perspektiven und
gezielten therapeutischen Techniken bie-
tet SKPT eine tiefgehende und nachhal-
tige Behandlungsmoglichkeit fiir Men-
schen, die unter Polytoxikomanie leiden.

Der ganzheitliche Ansatz der SKPT
ermoglicht es den Patient*innen, die
zugrunde liegenden Ursachen ihrer
Sucht zu erkennen und diese in einem
sicheren und unterstiitzenden Umfeld
zu bearbeiten. Dies fiihrt zu einer nach-
haltigen Verdnderung der Lebensweise
und bietet den Betroffenen die Chance
aufein erfiilltes Leben ohne den Griff zu
Suchtmitteln. Mit einem starken Fokus
auf die Foérderung von Selbstregulation

und sozialen Fihigkeiten konnen die
Betroffenenlernen,die Kontrolle tiberihr
Leben zuriickzugewinnen und langfristig
ein gesiinderes und stabileres Leben zu
fihren.

Polytoxikomanie entfremdet uns nicht
nur von unserem Korper, sondern auch
von unserer inneren Balance. Durch die
wiederholte Missachtung korperlicher
Bediirfnisse verlieren wir den Zugang
zu den Signalen, die uns unsere Gesund-
heitund unser Wohlbefinden vermitteln
mochten. Die Heilung beginnt, wenn wir
den Weg zuriick zu uns selbst finden,
indemwirunsunsererkdrperlichen Emp-
findungen wiederbewusstwerden.Inder
systemisch-korperorientierten Psycho-
therapie lernen wir, durch Achtsambkeit
und gezielte Wahrnehmung Schritt fir
Schritt Stabilititund Integration zuriick-
zugewinnen. Dieser Prozess der Riickver-
bindung mitunserem Korperermoglicht
es uns, die Kontrolle tiber unser Leben
wiederzuerlangen und uns von den Fes-
seln der Sucht zu befreien.

Die Auseinandersetzung mit dem eige-
nen KorperwirdinderTherapie zu einem
zentralen Moment des Heilungsprozes-
ses.Indemwirlernen,die Signale unseres
Korpers wahrzunehmen und zu respek-
tieren, gewinnen wir nicht nur korperli-
che, sondern auch emotionale Stabilitit
zuriick. Systemisch-kdrperorientierte
Psychotherapie bietet den Raum, in dem
diese Verbindung wieder hergestelltwird
- durch gezielte Ubungen und achtsame
Reflexion. So entsteht ein immer starke-
res Gefithlder Sicherheitund des Vertrau-
ens in den eigenen Korper, was uns hilft,
aus der Suchtspirale auszubrechen und
neue Wege der Selbstfiirsorge zu entwi-
ckeln. Dies ermdglicht uns nicht nur,aus
der Suchtspirale auszubrechen, sondern
auch, ein neues, nachhaltiges Gleichge-
wichtzufinden,dasunsere Selbstfiirsorge
und Lebensqualitdt langfristig starke.

Dr. Nebojsa Janicijevic

ist Psychotherapeut und Regionalleiter in Wien
beim Verein Griiner Kreis. Neben seiner Tétigkeit in
der stationdren und ambulanten psychotherapeu-
tischen Behandlung liegt sein wissenschaftliches
Interesse insbesondere in der kdrperorientierten
Psychotherapie, mit einem Fokus auf Sucht sowie
komorbide Krankheitsbilder.
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Chemsex
wenn Lust zur Sucht wird

Foto: © Thomas Baumgartner

von Thomas Baumgartner

Durch den Substanzkonsum wird auch die
physische Unversehrtheit beeintrdchtigt.
Sexuell iibertragbare Infektionen wer-
den aufgrund der steigenden Anzahl von
Sexualpartnern hdufiger diagnostiziert.
Das Verletzungsrisiko ist durch eine her-
abgesetzte Hemmschwelle und ein vermin-
dertes Schmerzempfinden erhdht

enn wir von Chemsex
sprechen, meinen wir die
Verbindung von sexuellen

Aktivititen mit chemischen Substan-
zen (Chemsl). Dabei handelt es sich
um ein Phinomen, das in den letzten
Jahrenzunehmendan Aufmerksamkeit
gewonnen hat. Das Ziel von Chemsex
ist, sexuelle Hemmungen zu lésen,
die sexuelle Ausdauer zu steigern, ein
Gefiihl intensiver Verbundenheit zu
erzeugen und den eigenen Selbstwert
dadurch zu steigern. Da viele MSM?2
denken, dass dies aus eigenem Antrieb
heraus nicht moglich ist, werden zur
Unterstitzung Chems konsumiert.
Dievierklassischen Chemsex-Substan-
zen sind Methamphetamin (,,Crystal
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Meth“), GHB/GBL (,Liquid Ecstasy®),
Mephedron und Ketamin.

Besonders im Kontext der schwulen
Community3 hat sich Chemsex als
ein wichtiges Thema herauskristal-
lisiert und sollte aus einer gesund-
heitlichen, einer sexuellen und einer
Suchtperspektive betrachtet werden.
Speziell in Grof3stidten ist Chemsex
sehr verbreitet und die Organisation
von Chemsex-Partys erfolgt iiber spezi-
elle Dating- Apps. Bereits 2015 hat sich
der amerikanische Psychotherapeut
David Fawcett in seinem Buch , Lust,
Men and Meth“ mit genau diesem
Thema beschiftigt und die psychologi-
schen,sozialen und biologischen Dyna-
miken beleuchtet.

Die psychologische und soziale Dynamik hinter
Chemsex

Chemsex spricht hdufig emotionale
und psychologische Bediirfnisse an.
Viele Chems- User berichten von Ein-
samkeit, geringem Selbstwert oder von
Diskriminierung/Mobbing/Gewalter-
fahrungen, die im Zusammenhang mit
der sexuellen Orientierung stehen.
Chems bieten eine Flucht aus nega-
tiven Gefithlen/Erfahrungen und
verstdrken gleichzeitig Euphorie und
soziale Zugehorigkeit.

Ein weiterer Aspektist die Diskrepanz
zwischen Scham und Lust. Viele Midn-
nerinderschwulen Community kdmp-
fen mit internalisierter Homophobie
und einem ambivalenten Verhaltnis
zu ihrer Sexualitit. Chemsex eroffnet
plétzlich eine temporire Uberwindung
von Scham undlasst Sexualitdtintensi-
ver erleben. Dies kann zu Kontrollver-
lust, Abhédngigkeit und sozialer Isola-
tion fithren sowie zu einer Verstarkung
der urspriinglichen Schamgefiihle - es
entstehtein Kreislauf: Substanzen wer-
den konsumiert, um negative Gefiihle

zu betduben, verstarken diese jedoch
langfristig.

Aber auch andere psychologische Pro-
bleme wie Angststdrungen, Depres-
sionen und Psychosen treten hdufig in
Verbindung mit Chemsex auf. Haufig
ausgelostdurch die Substanzen anssich,
konnen soziale Isolation und Scham
nach einem intensiven Chemsex-
Erlebnis diese psychischen Probleme
verstarken.

Die biologische Dynamik hinter Chemsex
Hierbei geht es einerseits um Neuro-
biologie und andererseits um die Aus-
wirkungen auf die physische Unver-
sehrtheit.

Neurobiologisch wirkensichdie Chems
aufsehrintensive Weise auf das Beloh-
nungssystem im Gehirn aus. Dopamin
(dieser Neurotransmitterist zustandig
fiir das Ausldsen von Vergniigen und
Motivation) wird in unnatiirlich hohen
Mengen freigesetzt—dadurch verstarkt
sichnichtnurdiesexuelle Lust,sondern
die Chems werden auch als unver-
zichtbar fiir Sexualitdt abgespeichert.
Dadurch verlieren sexuelle Begegnun-
gen ohne Chems ihre Bedeutung und
Sexualitditkann ohne Substanzen nicht
mehr gelebt werden. Der Versuch, die-
sen Kreislauf zu durchbrechen, wird
erheblich erschwert.

Durch den Substanzkonsum wird auch
die physische Unversehrtheit beein-
trachtigt. Sexuell iibertragbare Infekti-
onen werden aufgrund der steigenden
Anzahl von Sexualpartnern haufi-
ger diagnostiziert. Das Verletzungs-
risiko ist durch eine herabgesetzte
Hemmschwelle und ein vermindertes
Schmerzempfinden erhoht, aber auch
durch die unterschiedlichen Konsum-
formen,insbesondere denintravendsen
Substanzkonsum (in der Community
als ,Slamming“ bezeichnet).



Intervention und Behandlung

Somit liegt nahe, dass fiir eine Behand-
lung sowohl die psychologischen als
auch die physischen Dynamiken ein-
bezogen werden sollten. Zu den wich-
tigsten Elementen einer erfolgreichen
Behandlung gehoren:

Traumaaufarbeitung: Viele Chems-
User tragen ungeldste Traumata, Pro-
bleme und negative Gefiihle mit sich,
die ihre Sucht und ihre Beziehung zur
Sexualitdt beeinflussen. Trauma- bzw.
Psychotherapie kann helfen, diese zu
16sen.

Trennung von Sexualitdt und Sub-
stanzen: Ein entscheidender Schritt
besteht darin, Sexualitdt von Substan-
zenzu entkoppeln. Geeignet dafiirsind
Verhaltenstherapie und psychoeduka-
tive Ansatze.

Community-Unterstiitzung:
Gruppenangebote und Peer-to-Peer-
Programme konnen Betroffenen hel-
fen, sich mit anderen auszutauschen,
welche dhnliche Erfahrungen gemacht
haben. Diese stiarken das Gefiihl von
Zugehorigkeit und reduzieren Isola-
tion.

Medizinische Unterstiitzung: In
vielen Fillen ist eine medikamentdse
Behandlung notwendig, um die Ent-
zugssymptome zu lindern und psychi-
sche Erkrankungen zu behandeln.

Hierdurch wird klar, dass Organisa-
tionen/Einrichtungen/Einzelperso-
nen wie Psychotherapeut*innen oder
Mediziner*innen, die Chems-User
betreuen,iibereinhohes Mafs an Empa-
thieundinterdisziplinirem Wissenver-
figen miissen und Bereitschaft zeigen,
innovative Ansitze anzunehmen. Nur
dann ist es moglich, Menschen zu hel-
fen,den negativen Spiralen von Chem-
sex zu entkommen und ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren.

Das Chemsex-Netzwerk

Um Betroffene zu unterstiitzen und
Privention zu starken, wurde 2018 das
Chemsex- Netzwerkins Leben gerufen.
Dieses Netzwerk bietet Informationen
zu Safer Sex, Safer Use und schafft ein
sicheres Umfeld fiir alle Beteiligten. Es
stellt Ressourcen fiir User, Angehorige
und Berater*innen bereit.

Die Mitglieder des Netzwerks kom-
men aus unterschiedlichen Dis-
ziplinen: Sozialarbeiter*innen,
Berater*innen, Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Arzt*innen,

Pflegepersonal usw. Auch die Einrich-
tungen/Organisationen im Netzwerk
decken unterschiedliche Disziplinen
ab,wie Einrichtungen fiir queere Bera-
tung, Einrichtungen fiir Suchtbera-
tung, allgemeine Mdnnerberatung,
Einrichtungen fiirsexuelle Gesundheit,
HIV-Schwerpunkt-Zentren und -Pra-
xen, Einrichtungen fiir Migration und
Menschenhandel usw. Netzwerktreffen
finden zweimal jahrlich (online und
hybrid) statt und es entstehen in die-
sermultidiszipliniren Zusammenkunft
unterschiedliche Projekte wie z. B. die
Homepage www.chemsex.at und eine
Poster-/Freecardskampagne fiir Lokale
und Community-Organisationen.
Diese Projekte dienen dazu, direkt mit
derZielgruppein Kontaktzu treten und
die unterschiedlichen Angebote auf
niederschwellige Weise Chems-Usern
nahezubringen.

Das Chemsex-Netzwerk in Osterreich
stellt somit eine wichtige Ressource
fir Betroffene, Angehorige und Fach-
krafte dar, um gemeinsam die gesund-
heitlichen Risiken zu minimieren und
Unterstiitzung anzubieten.

DieRolle der Aids Hilfe Wienim Chemsex-Netzwerk
Die Aids Hilfe Wien hat sich unter
anderem das Ziel gesetzt, die sexuelle
Gesundheit von allen Menschen zu
verbessern, indem MafSnahmen zur
Risikominimierung erldutert werden.
Eine wichtige Zielgruppe stellen MSM
dar, daher ist die Aids Hilfe Wien eine
wichtige Einrichtung im Chemsex-
Netzwerk.

Speziell Safer-Sex- und Safer-Use-Stra-
tegien konnen im Kontext von Chem-
sex hdufig nicht adiquat umgesetzt
werden. Bei medikamentdsen Safer-
Sex-Strategien wie U=U4 oder PrEPS
kann es passieren, dass Medikamente
zu spat oder gar nicht eingenommen
werden. Resistenzen kénnen entste-
hen und als Folge ein Ansteigen der
HIV- Infektionsrate. Aufgrund einer
- verursacht durch die Chems - nied-
rigen Hemmschwelle kann es zu kon-
domlosen Sexualkontakten kommen,
wodurch die Anzahl an sexuell iiber-
tragbaren Infektionen ansteigen kann.
Aber auch riskantere Sexualpraktiken
konnen Anwendung finden, wodurch
die Verletzungsgefahr steigt. Die her-
abgesetzte Hemmschwelle hat auch
einen spiirbaren Einflussauf Safer-Use-
Strategien.Hierspielen HIV-und Hepa-
titis-C-Infektionen eine grofie Rolle.
Durch das gemeinsame Benutzen von

Spritzbesteckkénnen HIV und Hepati-
tis C iibertragen werden. Auch das Tei-
len von Sniffréhrchen (und riskantere
Sexualpraktiken) stellen ein Risiko fiir
Hepatitis-C-Infektionen dar. Daher ist
es wichtig, dass Chems-User regelma-
3ig ein entsprechendes Testangebotin
Anspruch nehmen, ihr Risikoverhalten
reflektieren und gegebenenfallsdndern.
In Beratungsgesprachen wird versucht,
ein bewusstes Safer-Sex- und Safer-
Use- Verhalten zu férdern und somit
individuelle Risiken zu reduzieren.
Die psychische und physische Unver-
sehrtheit kann so weit wie moglich
aufrechterhalten werden. Zusatzlich
koénnen Chems-User ihre Lebenssi-
tuation nachhaltig verbessern, indem
sie Unterstiitzung beim Treffen von
eigenverantwortlichen und informier-
ten Entscheidungen bekommen. Des
Weiteren wird versucht ein Problem-
bewusstsein gegeniiber den Risiken
zu schaffen, die durch die Kombination
von Substanzkonsum und Sexualitét
entstehen konnen.

Die Chemsex-Beratung bei der Aids Hilfe Wien
ist kostenlos und anonym und kann von Chems-
Usern und Angehérigen in Anspruch genommen
werden. Termine hierfiir konnen per E-Mail unter
chemsex@aids-hilfe-wien.at oder telefonisch unter
+431599 37 36 vereinbart werden.

(1 Chems sind illegale Substanzen/Drogen. Der
Begriff wurde von Chems-Usern geschaffen, umsich
von Drogen abzugrenzen.

2 Ménner, die Sex mit Mannern haben (MSM); im
weiteren Text wird diese Abkiirzung verwendet.
3DaChemsexvoralleminschwulen und bisexuellen
mannlichen Communitys vorkommt, wird in diesem
Artikelausschliefilich die mannliche Form verwendet.
Andere Geschlechter und sexuelle Orientierungen
sind hiervon nicht ausgeschlossen, stehen aber nicht
im Fokus dieser Betrachtung.)

(4 Undetectable = Untransmittable; bedeutet, dass
HIV-positive Menschen, die unter wirksamer HIV-
Therapie sind, den HI-Virus auf sexuellem Wege nicht
weitergeben kdnnen.

5 Pra-Expositions-Prophylaxe; hierbei werden HIV-
Medikamente vorbeugend eingenommen, um den
negativen HIV-Status aufrechtzuerhalten.)

Mag. Thomas Baumgartner, MA

Studium der Psychologie an der Paris Lodron Uni-
versitdt Salzburg Klinischer und Gesundheitspsy-
chologe

Seit 2012 Berater/Psychologe bei der Aids Hilfe
Wien, seit 2015 Chemsex-Beratung, seit 2018 Ver-
treter der Aids Hilfe Wienim Chemsex-Netzwerk
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Psychodynamische Perspektiven auf

Personlichkeitsorganisation, Trauma,

Suchterkrankungen undintravenosen
Konsum - eine Studie

von Laura Waschulin

Fiir die Verbesserungvon Behandlung und
Privention von Suchterkrankungen ist
eintiefergehendes Verstandnis zugrunde
liegender psychischer Funktionsweisen
essenziell, um Behandlungsabbriichen
entgegenzuwirken

Hintergrund

Suchterkrankungen sind zwar Gegen-
stand intensiver Forschung, bleiben
jedoch ein vielschichtiges Phinomen,
das in Diagnostik und Behandlung
Ansatze fordert, die dieser Komplexi-
tat gerecht werden. Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass Suchterkrankungen
eine hohe Komorbiditidt aufweisen,
d. h. oftmals gemeinsam mit anderen
psychischen Erkrankungen auftreten,
darunter haufig mit Personlichkeits-
storungen (Walter, 2019). Bekannt ist
ebenfalls, dass schwere Suchterkran-
kungen in vielen Fillen mit traumati-
schen Erlebnissen in der Biografie der
Betroffenen einhergehen. Aufderdem
scheinen schwere Kindheitstraumati-
sierungen mit einem hoheren Risiko
fiireinen friheren Beginn des Konsums
illegaler Substanzen und mit einem
fritheren Beginn von intravendsem

Wege aus der Sucht

Drogenkonsum verbunden zu sein
(Darke & Torok, 2013; Guarino et al.,,
2021; Santo et al,, 2021; Taplin et al,,
2014).

Die Herausforderung fiir individuali-
sierte Behandlungskonzepte und fiir
die Vermeidung von Behandlungsab-
briichen bei schweren Suchterkrankun-
gen, die auch haufig mit dem Konsum
mehrerer Substanzen (Polytoxikoma-
nie) einhergehen, besteht darin, die
komplexe Interaktion zwischen Subs-
tanzkonsum, psychischer Symptoma-
tik, Personlichkeitsmerkmalen, Lebens-
geschichte und sozialen Umstidnden
besser zu verstehen. Aus einer psycho-
dynamischen Perspektive reicht die
blofse Erfassung von Komorbiditidten
nicht aus, um diese Zusammenhdnge
zu beleuchten (Nitzgen, 2009). Ein
tieferes Verstandnis erfordert Einbli-
cke in die zugrunde liegenden psychi-
schen Schwierigkeiten und Strukturen,
dieden Boden firdie Entwicklung von
Suchterkrankungen bereiten und mit
dem Substanzkonsum interagieren (z.
B. Nitzgen, 2009).

Ein psychodynamischer Ansatz zur
Konzeptualisierung von zugrunde lie-
gender ,Personlichkeitsorganisation®
basiert auf den Arbeiten von Otto F.
Kernberg. Sein Ansatz integriert Ele-
mente der modernen psychoanalyti-
schen Objektbeziehungstheorie mitder
traditionellen Ich-Psychologie in sei-
nem Modell der Personlichkeitsstruk-
tur bzw. -organisation und beschreibt
die psychischen Grundfihigkeiteneiner
PersonhinsichtlichihrerIdentitdtsinte-
gration, Selbst- bzw. Affektregulation,
Selbst-und Fremdwahrnehmung sowie
der Gestaltung und Wahrnehmungvon
zwischenmenschlichen Beziehungen
(Kernberg, 1984,2015,2016).

Zu Forschungszwecken wurde
das ,Strukturierte Interview zur

Personlichkeitsorganisation” (STIPO)
(Clarkin et al., 2004, 2016; Doering &
Ho61z,2012;Sternetal.,2010) entwickelt,
welches die folgenden Bereiche der
Personlichkeitsstruktur erfasst: Iden-
titdt, Objektbeziehungen, Abwehrme-
chanismen, Aggression und Wertvor-
stellungen. Bisher hat sich in Studien
gezeigt, dass die Schwere unterschied-
licher psychischer Stérungen auch
mit Beeintrichtigungen innerhalb der
Personlichkeitsorganisation korreliert
(Doeringetal., 2018; Fischer-Kernetal,,
2011;Horz etal,, 2010).

Studie

Im Rahmen einer Studie der Suchthilfe
Wien gGmbH (Projektleitung: Stefan
Hofner), die in Kooperation mit der
Universitdtsklinik fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie an der Medizini-
schen Universitit Wien durchgefiihrt
wurde, wurden 31 opioidsubstituierte
Klient:innen des ,Jedmayer” mit der
revidierten Version des STIPO inter-
viewt sowie zu ihrem Substanzkon-
sum befragt. Weiters beantworteten
die Proband:innen einen Fragebogen zu
traumatischen Kindheitserfahrungen
(,Childhood Trauma Questionnaire®)
und mitdem SCID-5 (Structured Clini-
cal Interview for DSM-5) wurden Dia-
gnosen nach DSM-S5 erstellt. Fokus der
Studie war, unterschiedliche Bereiche
der Personlichkeitsorganisation in der
oben genannten Stichprobe genauerzu
beleuchten sowie die Zusammenhinge
zwischen Personlichkeitsorganisation,
Substanzkonsum-vorallemintravend-
sem Konsum -und Kindheitstraumata
zu untersuchen.

Ergebnisse und Diskussion

Im Vergleich zu Forschungsergeb-
nissen aus der Allgemeinbevolke-
rung wurden in dieser Studie erhohte



Angaben zu traumatischen Kindheits-
ereignissen berichtet. Ein Grof3teil der
Teilnehmer:innen (87,10 %) erfiillte
die Kriterien einer oder mehrerer Per-
sonlichkeitsstorungen nach DSM-5,
die hdufigsten Diagnosen betrafen
Borderline und antisoziale Person-
lichkeitsstérungen. Die Mehrheit der
Teilnehmer:innen (93,5 %) wies mode-
rate bis schwere Beeintrachtigungenin
den verschiedenen Bereichen der Per-
sonlichkeitsorganisation auf und eine
hoéhere Anzahlvon Personlichkeitssto-
rungen war auch mit starkeren Beein-
trachtigungenim STIPO assoziiert. Ein
jingeres Alter beim ersten intravend-
sen Drogenkonsum sowie eine hohere
Anzahl der Jahre, in denen regelmiflig
intravends konsumiert wurde, korrelie-
ren signifikant sowohl mit vermehrten
traumatischen Ereignissen alsauch mit
schwereren Beeintrichtigungen der
Personlichkeitsorganisation.

In Regressionsanalysen stellte sich
Personlichkeitsorganisation als besse-
rer, Pradiktor (d.h., aussagekriftiger”)
fiir den intravendsen Drogenkonsum
heraus als die erfassten traumatischen
Kindheitsereignisse. Dieses Ergebnis
legt nahe,dass-wahrend traumatische
Erfahrungen als Risikofaktor fiir (int-
ravendsen) Substanzkonsum betrach-
tet werden miissen - deren Einfluss
von der Personlichkeitsorganisation
und Psychodynamik des Individuums
moderiert wird. Nicht nurdie traumati-
schen Erlebnisse fiir sich,sondernauch
die Wechselwirkung mitderjeweiligen
Psychodynamik des Individuums sind
von Bedeutung. Im Lichte der For-
schung zu sogenannten , protektiven
Faktoren“ angesichts traumatischer
Erlebnisse unterstreicht dieses Ergeb-
nis auch nochmals die Wichtigkeit
moglichst friiher Mafdnahmen, um die
psychische Entwicklung positiv zu
unterstiitzen. Weiters weist das Ergeb-
nisdaraufhin,dass fiirein tiefgehendes
Verstdndnis von Suchterkrankungen
das Konzept der Personlichkeitsorga-
nisation, also der zugrunde liegenden
strukturellen Merkmale der psychi-
schen Funktionsweise,von Bedeutung
ist.

Substanzkonsum kann im Lichte psy-
chischer Organisation unterschiedliche
Funktionen erfiillen. In Bezug auf das
Identitdtserleben eines Individuums
kann er z. B. dazu dienen, die Selbst-
wahrnehmung und das Selbstwert-
gefiihl zu regulieren und mit intensi-
ven, iberwiltigenden emotionalen

Zustinden umzugehen (Kernberg,
1975; Khantzian, 1997; Morgenstern
& Leeds, 1993). Substanzkonsum kann
auch als Bewaltigungsstrategie ange-
sichts von Enttduschungen in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen ver-
standen werden und als Moglichkeit,
sowohl Wiinsche nach Abhangigkeitals
auch Angstvor Abhingigkeitabzuweh-
ren. Sehr schwere Beeintrachtigungen
in der Personlichkeitsorganisation sind
mitdem Einsatz gewisser,,Abwehrme-
chanismen“wie Verleugnung,Spaltung,
Idealisierung/Abwertung oder projek-
tiver Identifikation verbunden (Caligor
etal.,, 2018; Kernberg, 1984). Besonders
die Mechanismen der Verleugnung
innerer und dufierer Realitdten sowie
der Spaltung wurden in der psychody-
namischen Literatur iber Substanzge-
brauch hervorgehoben (z.B.Rosenfeld,
1960; Kernberg, 1967). Betrachtet man
den Bereich selbst-und fremdgerichte-
ter Aggression, so konnen Drogenkon-
sum und seine Folgen auch als Form
selbstzerstorerischen Verhaltens ver-
standen werden, das zu ernsthaften
Gesundheitsproblemen und schwerer
Selbstvernachldssigung fithrt (Clarkin
etal,2007; Kernberg, 1975). Die Bezie-
hung zwischen Substanzkonsum und
Aggressiongegeniiberanderenistkom-
plex: Einige Substanzen sowie intensi-
ves Verlangen oder Entzugssymptome
konnenzu Enthemmungund gesteiger-
tenaggressiven Verhaltensweisen fiih-
ren. Allerdings scheinen manche Perso-
nen mit schweren Suchterkrankungen
eine geringe Impulskontrolle und eine
hohe Bereitschaftzuaggressiven Hand-
lungen als Teil ihrer Personlichkeits-
organisation aufzuweisen (Kernberg,
1975).In Anbetracht, gesetzeswidriger”
Verhaltensweisenistanzumerken, dass
aufgrund der Illegalitdt vieler Substan-
zen und des Suchtdrucks ein sozial
akzeptierter Substanzkonsum unmaog-
lichist,und das Stigma des Drogenkon-
sum tragt haufig weiter zu einem sozi-
alen Abstieg bei. Es ist entscheidend,
nicht ausschliefdlich direkt beobacht-
bare Verhaltensaspekte illegaler Akti-
vitaten, sondern auch Informationen
iber zugrunde liegende Dimensionen
der Personlichkeitsorganisation zu
erfassen (z. B. die Fahigkeit, Verhalten
zureflektieren und Gefiihle von Schuld
zu artikulieren und zu tolerieren).

Derintravenose Drogenkonsum nimmt
eine besondere Stellung ein: Aufgrund
seiner erheblichen Risiken kann er
als eine Form selbstzerstorerischen

Verhaltens betrachtetwerden, zugleich
aberauch ,existenzielle“ Zwecke erfiil-
len. Ahnlich dem selbstverletzenden
Verhalten wie Schneiden/Ritzen kann
intravendser Konsum dazu verwendet
werden, unertriagliche Spannungen
abzubauen, ein Gefiithl von Selbst und
Identitdt zu festigen sowie ein Gefiihl
von Kontrolle und Sicherheit zu ver-
mitteln (Voigtel, 2015; Yakeley & Bur-
bridge-James, 2018).

Implikationen

Fiir die Verbesserung von Behandlung
und Pravention von Suchterkrankun-
gen ist ein tiefergehendes Verstindnis
zugrunde liegender psychischer Funk-
tionsweisen essenziell, um Behand-
lungsabbriichen entgegenzuwirken.
Das psychodynamische Konzept der
Personlichkeitsorganisation bietet
eine Moglichkeit, iiber die , klassischen®
psychiatrischen Diagnosen hinaus-
zudenken und Substanzkonsum im
Zusammenhang mit zugrunde liegen-
den Schwierigkeiten in verschiedenen
psychischen Funktionsbereichen zu
verstehen. Fiir wirklich nachhaltige
Behandlungseffekte scheintes essenzi-
ell, diese ,strukturellen“ Dimensionen
inder Behandlungund Therapie mitein-
zubeziehen, z. B. das Identitatserleben
bzw.das Erleben von zwischenmensch-
lichen Beziehungenzuberiicksichtigen.

Einschrankungen der Studie

Einschrankungen dieser Studie betref-
fen das Querschnittsdesign sowie die
geringe Stichprobengrofie, bedingt
durch den zeitaufwendigen Inter-
viewprozess. Weiters bestand die
Stichprobe tiberwiegend aus mann-
lichen Teilnehmern (80,6 %), was
die hiufige Uberreprisentation von
Minnern in dieser Population wider-
spiegelt (Hoffman et al,, 2019) und
eine Berlicksichtigung geschlechts-
spezifischer Unterschiede erschwert.

Literatur auf Anfrage erhaltlich
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Unser Betre

Pravention

Suchtpravention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilungflr Suchtpraventionentwickeltindividuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wir konzipieren suchtpraventive Mafdnahmen
zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien fir
einen konstruktiven Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire
in diesem Bereich ist vielfaltig und individuell zugleich, abgestimmt
auf die Note und Anforderungen des jeweiligen Unternehmens und
seiner Mitarbeiter*innen.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie willden Blick scharfen,um Krankheitsrisiken friihzeitig zu
erkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Losungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz,
die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Fiihrungskraften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen,Jugendliche zusstiitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zu versetzen,auf Krisensituationen kompetent zureagieren
und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationdre Kurzzeittherapie ist gedacht fiir erwachsene Sucht-
kranke die einer kurzfristigen stationdren Intervention bediirfen, die
raschstabilisiert werdenkénnenundineiner weiterfiihrendenambu-
lanten Therapie behandelt werden konnen. Idealerweise sind diese
Klient*inneninihrem persénlichen Umfeld nochsozialintegriert. Eine
abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeitsstelle ist vorhanden
bzw. es kann wieder rasch ein Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Mafinahme (»Therapie statt Strafe« nach
§35und§39SMG,§50/51 StGB,§173 StPO,§179StVG), dader
Bunddie stationdren Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaf3
von 6 Monaten iibernimmt.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fiir Wiener Klient*innen statt.
Sie haben die Méglichkeit, sich nach einem kérperlichen Teil- oder
Vollentzug, einer stationdren Reha-Entwohnung in der Dauer von
1bis 3 Monatenim Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben kénnen.« gibt es neue Moglichkeiten fir die
Betreuung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des
Betroffenen zugeschnitten ist.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene indi-
viduelle Unterstitzung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen
des Beratungs- & Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in
ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs. Gespriche kdnnen in
Krankenhausern, Justizanstalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit,
in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis und tiberall dort
stattfinden, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legalundillegal)
Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- altere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mutter mitihren Kindern
Menschen mit komorbiden Erkrankungen
Klient*innen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren méchten
Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
mochten
Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§50/51 StGB,§173 StPO,§ 179 StVG)

- Angehdrige

Stationare Langzeittherapie

Die stationdre Langzeittherapie ist gedacht fir jugendliche
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklient*innen und Menschen die ihr Leben und
sich selbst neu organisieren und neu orientieren missen. Sie ist
fir Menschen geeignet, die iiber einen sehr langen Zeitraum eine
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie),
bei Abhdngigen mit psychiatrischen Diagnosen, Personlichkeits-
und/oder Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erlebenvon stiitzenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusam-
menhdngen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.

Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der
Klient*innen. Gewohnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu fiihrendes, geregeltes Arbeitsleben,
gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Finden und
Forderungvon Ressourcen, Berufsfindung und-ausbildung stehen
im Vordergrund.

WWwWWw.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstande. Das heifst, die Behandlung wird in den person-
lichen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klient*innen wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensititsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten
angeboten. Sie ist sowohl fir nicht substituierte Klient*innen
(Drogen, Alkohol etc.) als auch fiir substituierte Klient*innen und
fur Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol
etc.) sowie fiir Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen
Suchterkrankung (z.B. Spielsucht) sowohlfir Jugendliche als auch
Erwachsene geeignet.

Fir KlientInnen aller iibrigen Bundeslander betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben
selbstbestimmt flihren zu konnen, die nétigen Hilfskontakte und
-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und finanziell abge-
sichert zu sein, sichin einer zufriedenstellenden Wohnsituation und
im Idealfallin einem Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationare Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationaren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs-und Folgebehandlungsmodell. Auf
diese Weise kénnen Schritte zur gréfstmoglichen Selbstandigkeit
erprobtund umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der
Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis mit Menschen
mitvorliegender Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit
einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilita-
tion nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18 Monate
hinaus).

Darilberhinaus bestehtdie Moglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer nahe
gelegenen,vom Verein Griiner Kreis angemieteten, Wohnung auto-
nom zuleben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuung erfolgt
nach einem gemeinsam undindividuell entwickelten Behandlungs/
Rehabilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Moglichkeit
eines stationdaren korperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonder-
krankenhaus Marienhof. Die Dauer der Behandlung betragt bei
Alkohol undillegalen Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug
immer zumindestein kurzes stationares Modul (1 Monat) oderein
lingeres (min. 3 Monate) stationares und danach ein ambulantes
Modul (3 bis 24 Monate) anschliefen muss.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemafs der vollstandige korperliche
Entzugvon legalen oder/undillegalen Substanzen.

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 Klient*innen durchgefiihrt. Basis dafiir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojektes wird
Klient*innen, die das stationare Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Mdglichkeit geboten, einen vom
AMS Niederosterreich geférderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr,
Moglichkeit der Verlangerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft, BauundRenovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel,Kreativwerkstatten,Schlosserei,Biiro, Catering, Lager
etc.) eingesetztund werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusatzlichzu den geforderten Arbeitsplatzenauf Zeit werden
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der Klient*innenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Ubernahme in ein
reguldres Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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MDPV und Pyrovaleron

von Friederike Smilge
und Thorsten Domeyer

Methylendioxypyrovaleron (MDPV)
gehort zu den ,Research Chemicals”
und ist ein Stimulans aus der Klasse der
synthetischen Cathinone (abgeleitet von
,Khat/Qat"). Es ist zudem ein haufiges
Streckmittel fiir Kokain, Ecstasy und
Amphetamine.

Aufmerksamkeit fir Krautermischun-

gen mit der Bezeichnung ,Spice”, im
selben Jahr wurden darin von deutschen
Laboren synthetische Cannabinoide
gefunden. 2009 begann in Deutschland
die Welle der Neuen Psychoaktiven Sub-
stanzen (NPS), in diesem Jahr wurden
sie auch dem deutschen Betdubungs-
mittelgesetz (BtMG) unterstellt. Seit
2012 ist ein vermehrter Konsum reiner
,Research Chemicals” (RC) zu verzeich-
nen. Hierzu gehdren neben den synthe-
tische Cannabinoiden (,Spice”) auch die
Amphetamin-Typ-Substanzen (ATS,also
Phenylethylamine/synthetische Cathi-
none, z. B. MDPV oder Mephedron, und
Tryptamine).

I m Jahr 2008 gab es die erste mediale

Methylendioxypyrovaleron (MDPV),
in Gottingen/Deutschland und Umge-
bung unter dem Szenenamen ,Flex”
geldufig, gehort zu diesen ,Research

Wege aus der Sucht

Chemicals“ und ist ein Stimulans aus
derKlasse dersynthetischen Cathinone
(abgeleitet von ,Khat/Qat”). Weitere
Szenenamen sind Badesalz, Flakka,
Cloud 9, Monkey Dust, MTV, Magic,
Super Coke und Peevee. Es ist zudem
ein hdufiges Streckmittel fiir Kokain,
Ecstasy und Amphetamine.

Die Blatter der Pflanze Khatwerdenim
arabischen und ostafrikanischen Raum
gekaut, sie dienen dort (mit deutlich
schwicherer Wirkung) ebenfalls als
Stimulans.Kath verursachtin der Regel
keine physische, sehr wohl aber eine
psychische Abhdngigkeit, daher unter-
liegt der im Kath enthaltene Wirkstoff
Cathinon in Deutschland und Oster-
reich den Betdubungsmittelgesetzen,
wodurch Besitz und Handel reglemen-
tiertsind. MDPV wurde in den 1960er-
Jahrenvonder Pharmafirma Boehringer
Ingelheim entwickelt und als mog-
liches Medikament zur Behandlung
von Erschépfungszustinden gepriift
(vgl. Pyrovaleron), zeigte in praklini-
schen Tests allerdings unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen wie Suchtver-
halten, sodass die Entwicklung ein-
gestellt wurde. Pyrovaleron wurde in
den spiten 1960ern entwickelt und in
Frankreich sowie einigenanderen euro-
pdischen Lindern gegen chronische
Miidigkeit, Lethargie oder Adipositas
verschrieben. Da es auch hier zu Fillen
von schidlichem Konsum oder psychi-
scher Abhingigkeitkam,wurdedie Sub-
stanz ebenso vom Markt genommen.

In,Badesalzen®,, Kriautermischungen®
oder ,Spice, die mit sehr harmlosen,
gezielt Jugendliche ansprechenden Bil-
dern und Logos im Internet vertrieben
werden, finden sich mehrals 1500 RCs,
deren genaue Mischung meist unklar
und standig wechselnd ist.

Die Pravalenz des Konsumsvon NPSin
der Bevolkerung ist mit durchschnitt-
lich 1,35 % relativ gering (zum Ver-
gleich: bei Cannabis durchschnittlich

8,75 %) ,sieistallerdings seit 2018 (0,95
%) leicht gestiegen.

Die Konsumgriinde bei Gelegenheits-
Usern sind Neugier, leichte Verfiig-
barkeit, kein oder wenig Vorwissen,
Angebote im Freundeskreis, bei der
,Partygeneration 2.0“ die angeblich
legale, starker wirksame Alternative,
bei substituierten Patienten bzw. Pro-
banden, die ihren Fiithrerschein wie-
dererlangen mochten,die vermeintlich
schlechte Nachweisbarkeitin iiblichen
Drogentests. Regelrechte ,RC-Spezia-
listen” sind eine kleine Untergruppe,
hinzu kommen drogenkonsumierende
,Allesnehmer”. Weitere ,Vorteile“ aus
Sichtder Konsumenten sind besonders
stark und schnell eintretende Rausch-
zustiande und der einfache Zugang via
Onlineshops oder Headshops. Der Kon-
sumvon RCs,u.a. MDPV, konzentriert
sich hdufig auf lokale Phinomene.

MDPV kann intravends oder iiber die
Schleimhdute (nasal, oral,inhalativ, rek-
tal) aufgenommen werden, es iiberwin-
det rasch und relevant die Blut-Hirn-
Schranke. Cathinone haben eine bis zu
20-fache Bindungspotenz von Kokain
an die Gehirnnerven. Die Wirkung ist
stimulierend, euphorisierend, bewusst-
seinsverdndernd, appetitziigelnd, 16st
vermehrten Rededrang, gestirktes
Selbstbewusstsein, vermehrte Libido
und vermindertes Schlafbediirfnis aus.
Die Wirkung dauert zweibis drei Stun-
den an, eine leichte Stimulierung noch
weitere sechs Stunden. Die Stimulation
ist etwa so stark wie die durch Amphe-
tamine, das Risiko des Auslésens psy-
chotischer Symptome (Wahn und Hal-
luzinationen) liegt zwischen dem von
Ecstasy, Cannabis und LSD.

Bei den unerwiinschten Wirkungen
synthetischer Cathinone stehen im
Vordergrund Psychose/Aggressivitat,
Bewegungsstorungen, starkes Verlan-
gen nach weiterem Konsum. Bei regel-
mafdigem Konsum kommtes zu einem
rasch fortschreitenden psychischen



und somatischen Abbau. Die Liste der
schweren bislebensgefihrlichen Folge-
schddenan Herz und Gefifden, Nerven-
system, Psyche, Stoffwechsel, Verdau-
ungssystem, Nieren, Lunge, Muskeln,
Haut und andere ist sehr lang, als
unangenehmste sind Ubelkeit, Schlaf-
storungen und Hautausschlag oder Zer-
fall von Muskelgewebe zu nennen, als
lebensgefahrlich Atemnot, Herzinfarke,
Krampfanfille (dhnlich epileptischen
Anfillen), Schlaganfall, Hirn6deme,
fremd-und selbstschiadigendes Verhal-
ten (inkl.Suizidalitit), Uberhitzung des
Korpersu.a. m.

Unsere Klienten, die MDPV in Got-
tingen oder Heiligenstadt konsumiert
hatten, berichteten von Ermordungen
der Konsumenten untereinander bzw.

der Polizei mit einer Pistole herumge-
fuchtelt zu haben (gliicklicherweise
sahen die Beamten sich nicht zum
Schiefien gezwungen). Die Szene der
Heroin-Konsumenten wolle mit den
,Flexern“nichts zu tun haben, die seien
yihnen zu krass drauf”. Die Erfahrung
inderbenachbarten Drogenberatungs-
stelle, Diakonie Gottingen, die regelhaft
mit MDPV-Konsumenten arbeitet,
zeigt so wie unsere, dass nur der Kon-
takt zu denjenigen gelingt, welche die
Suchtberater bereits vor dem MDPV-
Konsum kannten.Beidenanderen sind
der Abstieg und der Verfall derartig
rapide und desolat, dass sie den Weg
ins ambulante Hilfesystem iiberhaupt
nicht mehr finden.

Im Sinne von Schadensminderung

Rausch sein muss, dann bitte nicht mit
MDPV oder anderen RCs - ihr wisst
nicht, welcher ,Mull“ darin ist!

Friederike Smilge, Dipl. Sozialpadagogin,
Suchttherapeutin (VDR-anerkannt)

Smilge ist Dipl. Sozialpadagogin, seit 2007 mit
VDR-anerkannter, integrativer suchttherapeuti-
scher Zusatzausbildung. Sie arbeitet seit 2001 in
verschiedenen Einrichtungen der ambulanten und
stationdren Suchthilfe, derzeit beim Caritasverband
Stidniedersachsen in der Fachstelle fiir Sucht und
Suchtpravention. Zudem ist sie Turkologin, Juris-
tin, Padagogin (M.A.), Psychotherapeutin (HPG)
und Integrative Soziotherapeutin (Schwerpunkt

davon, selbstunter MDPV-Einfluss vor

Inside Griiner Kreis

Grofdziigige Bettwasche -Spende
an die Sozialhilfeeinrichtung Binder

ie Firma Amidex Objekttextilien GmbH,
D mit Sitz in Leobersdorf, spendete unse-

rer Kinder-und Jugendhilfeeinrichtung
sowie Sozialhilfeeinrichtung Binder Bettwasche,
fir die Zimmer unserer Klientinnen. Frauen,
Frauen mit Kindern und weibliche Jugendliche
finden hier Behandlung, Rehabilitation und Hilfe.
Das ehemalige Kurhotel aus der Jahrhundert-
wende wird von den Klientinnen nicht nur
bewohnt,sondernauch als Seminarzentrum und
Ausbildungsstitte, zur zertifizierten Hotel- und
Gastgewerbefachkraft, betrieben.

gesagt: Wenn es denn unbedingt der | Kunsttherapie).

Im Namen unserer Klientinnen freute sich Doris
beider Ubergabe der Textilien durch Ing. Herbert
Gocso.»Eine grofsartige Einrichtung, die so vie-
len Menschenwieder Heilung, Freude, Hoffnung
und Zuversicht gibt. Es macht uns stolz sie mit
unserer Bettwasche unterstiitzen zu diirfeng, so
Gocsonach einer Fiihrung mit Doris durch»ihre«
Einrichtung.

Der Verein Griiner Kreis bedankt sich herzlich

beiIng.Herbert Gocsoundder AMIDEX Objekt-
textilien GmbH fiir die grof3ziigige Sachspende.
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Klient*innen berichten tiber ihre Erfahrung mit Polytoxikomanie
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Das Ratsel Ruickfall

Was weifd man und
was weifd man (noch immer) nicht

von Johannes Lindenmeyer

Primar gilt es, durch entsprechendes

Handeln aus der Therapie heraus

eine unmittelbare Nachsorge der

Patient*innen ab dem ersten Tag der

Entlassungfiir die kritische Riickfallzeit
im ersten Jahr sicherzustellen.

uch nach aufwendigen Behand-
Alungen wird bis heute etwa die

Hilfte aller Suchtkranken frither
oder spaterwiederriickfallig. Ein Riickfall
stelltimmereine grofde Enttauschung fiir
die Betroffenen, aber auch fiir ihre Ange-
horigen und ihre Behandler*innen dar.
Es gibt viele Riickfallmodelle, aber nur
wenige halten einer wissenschaftlichen
Uberpriifung stand. Selbst das beriihmte
Riickfallmodell von Marlatt (1985), das
bis heute die Grundlage der meisten
Behandlungsansitze im Suchtbereich
darstellt, konnte in vieler Hinsicht empi-
risch nicht zweifelsfrei bestatigt werden.

Die Riickfallforschung hat bislang

lediglich vier einigermafien gesicherte
Erkenntnisse zur Entstehung und

Wege aus der Sucht

Privention von Riickfillen gezeitigt.
Diese sollen im Folgenden dargestellt
und entsprechende Schlussfolgerungen
fiir die therapeutische Riickfallpriven-
tion gezogen werden.

1) Der Riickfallzeitpunkt - aller Anfang ist schwer
Oft hort man, dass das Riickfallrisiko
mit zunehmender Abstinenzdauer
stetig steige, weil die Betroffenen all-
mahlich ibermiitig und die schlimmen
Erinnerungenan ihre Suchtverblassen
wiirden.Indhnlicher Weise befiirchten
Therapeut*innen,dass die Therapieein-
driicke im Laufe der Zeit wie bei einem
Farbanstrichlangsam abblattern konn-
ten. Die wissenschaftliche Untersu-
chung von Riickfillen ergab allerdings
genau das Gegenteil: Innerhalb der
ersten drei Monate nach Beendigung
einer Therapie besteht das allergréfite
Riickfallrisiko. Dann gibt es nochmals
relativ viele Riickfille innerhalb des
ersten Jahres. Danach werden Riick-
fialle immer seltener. Offenbar lernen
die Betroffenen also etwas mit andau-
ernder Abstinenz, das sie mit der Zeit
immer sicherer werden ldsst.

Fiir die Behandlung von Suchtkranken
kann daraus die Bedeutung der Nahtlo-
sigkeitvon Behandlung und Nachsorge
abgeleitet werden. D. h., wenn man die
Riickfallraten verringern will, kommt
esweniger daraufan, einzelne Behand-
lungsmodule zu verbessern oder zu
erweitern. Primdr giltes,durch entspre-
chendes Handelnaus der Therapie her-
aus eine unmittelbare Nachsorge der
Patient*innen ab dem ersten Tag der
Entlassung fir die kritische Rickfall-
zeit im ersten Jahr sicherzustellen.

2) Riickfallrisikosituationen- Kleinvieh macht auch
Mist

Lange Zeitglaubte man,dassbestimmte
Eigenschaften, Einstellungen oder

Lebensumstidnde einer Person dafiir
entscheidend sind, ob diese im
Anschluss an eine Suchtbehandlung
abstinent bleibt oder wieder riickfillig
wird: Beispielsweise wurde vermutet,
dass Arbeitslose oder Suchtkranke mit
weiteren psychischen Stérungen ein
erhohtes Riickfallrisiko haben. Entspre-
chende Studien haben aber nur sehr
widerspriichliche Ergebnisse gezeitigt.
Sehr viel klarer war das Bild dagegen
bei allen substanzbezogenen Stdo-
rungen dahingehend, wann ein und
dieselbe Person eher riickfillig wird.
Hierbei zeigte sich, dass keineswegs
nur schwere Schicksalsschldage oder
Krisensituationen zu einem Riickfall
fiihren. Haufig werden vielmehr ganz
alltagliche Situationen, die bereits oft
problemlos bewaltigt wurden, plotzlich
zu Rickfallsituationen. Allerdings fal-
lenauch solche Riickfille nichteinfach
vom Himmel. Meistereignen ssie sichin
Alltagssituationen, die frither eng mit
dem Substanzkonsum der Person ver-
kniipft waren.

Fireine erfolgreiche Suchtbehandlung
ist es somit nicht ausreichend, Betrof-
fenen mittels psycho- oder sozialthe-
rapeutischer Interventionen mehr
Lebensfreude auch ohne Alkohol zu
ermOglichen (Kompensationspara-
digma). Vielmehr ist es notwendig, das
Risikobewusstsein der Betroffenen fiir
ihre personlich relevanten Rickfallri-
sikosituationen zu schirfen und deren
abstinente Bewdltigung einzuiiben
(Trainingsparadigma). Die Ermittlung
der personlich relevanten Riickfallrisi-
kosituationenistallerdings keine trivi-
ale Aufgabe, da diese dem Bewusstsein
der Betroffenen prinzipiell nur bedingt
zuganglich sind. Zusatzlich wird dies
durch das kausale Erklarungs- und
Entlastungsbediirfnis der Betroffenen



nach dem Motto , Ich habe nur konsu-
miert,weil ..“ iberlagert. Entsprechend
haben retrospektive Riickfallanalysen
bzw. prospektive Risikoeinschitzun-
gen durch die Betroffenen nur einen
begrenzten Aussagewert. Stattdes-
sen sind spezielle Anstrengungen zu
unternehmen, die situativen, teilweise
banalen Ausldser fiirein erhohtes Riick-
fallrisiko im Einzelfall zu bestimmen.
Hierbei haben sich insbesondere die
Aufstellung eines personlichen Risiko-
profils mithilfe von Riickfallfragebgen
oder die Fithrung eines sog. Risikota-
gebuchsbewihrt (Lindenmeyer,2018).
Aufierdem sollte grundsatzlich jede
Therapiestunde mit der Frage begin-
nen, ob es seit dem letzten Mal einen
Riickfall, einen Beinahe-Riickfall oder
eine abstinent bewdltigte Risikositua-
tion gegeben hat.

3) Neurobiologie - das Suchtgedachtnis sitzt nicht
im Grof3hirn

Viele Riickfillige haben in ihrer Selbst-
wahrnehmung den Eindruck, dass sie
einfach wieder” konsumiert haben.
Wihrend dies frither in Therapien
als Ausrede der Betroffenen abgetan
wurde, haben mittlerweile Fortschritte
der Neurobiologie den Blick auf die
suchtbedingten Einschrankungen der
Willensfreiheit von Suchtkranken im
Moment eines Riickfalls gelenkt. Pos-
tuliert wird die iberdauernde Existenz
einessogenannten Suchtgeddchtnisses,
das in riickfallkritischen Momenten
mit einer situativen Einschrinkung
der rationalen Selbstkontrolle durch
automatisierte, suchtmittelbezogene
Informations- und Appetenz-Prozesse
einhergeht (Lindenmeyer, 2024). Die
Folge ist, dass nunmehr den subkorti-
kal verstirkten Anreizprozessen auf
alkoholspezifische Stimuli eine beein-
trachtigte kortikale Kontrolle gegen-
tibersteht. Bildlich gesprochen haben
sich die Machtverhaltnisse zwischen
Grofshirn und Zwischenhirn verscho-
ben, was die Gefahr eines Riuickfalls
ebenso wie die Schwierigkeit, einen
Riickfallwiederzu stoppen,erhdht. Von
besonderer Bedeutung ist, dass all dies
unabhangig davon geschieht, ob die
Betroffenen abstinenzmotiviert sind
oder subjektives Suchtmittelverlangen
empfinden.

Von daher erklart sich auch die
begrenzte Wirksamkeit der tiblichen,
vorrangig auf Einsicht und rationale

Selbstkontrolle setzenden Rickfall-
praventionsmafinahmen. Stattdessen
sind Suchttherapeut*innen aufgeru-
fen, spezifische neuropsychologisch
fundierte Trainingsprogramme zur
Riickfallpravention zu entwickeln. Sie
konnen angesichts des hohen Auto-
matisierungsgrades der postulierten
Riickfallprozesse nur dann erfolgreich
sein, wenn die hierbei vermittelten
Alternativreaktionen von den Betrof-
fenen so oft und redundant eingeiibt
werden, dass sie einen entsprechend
hohen Automatisierungsgrad errei-
chen. So war ein mittlerweile in den
Leitlinien (AWMF,2020) empfohlenes
einfaches Computertraining, bei dem
die Patient*innen aufgefordert werden,
mithilfe eines Joysticks Bildervon alko-
holischen Getranken moglichst schnell
wegzuschieben und von nichtalkoho-
lischen Getranken moglichst schnell
herzuziehen, in der Lage, die Riickfall-
rate ein Jahr nach Behandlung um zehn
Prozent zu senken.

4) Verlangen (Craving) - mal gut, mal schlecht
Eine anhaltende Kontroverse gibt es
iber die Bedeutung von Suchtmittel-
verlangen (sog. Craving) im Zusam-
menhang mit Riickfdllen. Wahrend
manche Betroffene von quilendem Ver-
langen verbunden miteindrucksvollen
korperlichen Reaktionen berichten, die
auch nach langer Abstinenz auftraten
und zum Rickfall fithrten, gab in wis-
senschaftlichen Untersuchungen mit
standardisierten Messinstrumenten
nur etwa die Hilfte der Betroffenen an,
jemals Verlangen erlebt zu haben. Von
daher kann Verlangen manchmal ein
Riickfallrisiko darstellen, mitunter ist
es aber auch niitzlich, indem dadurch
den Betroffenen die Riickfallgefahr
bewusst wird und sie daraufthin auto-
matische Riickfallprozesse unterbre-
chen konnen.

Ziel der Interventionen zur Rickfall-
pravention kann somit nicht die méog-
lichst weitgehende Verringerung von
Suchtmittelverlangen sein. Vielmehr
kommt es darauf an, dass Betroffene
lernen, auch starkem Verlangen erfolg-
reichzuwiderstehen. Hierbei kannesz.
B.hilfreich sein, Suchtmittelverlangen
mitdem Bild einermauzenden Katze zu
vergleichen (Lindenmeyer,2022): Diese
hortirgendwannvon selbstaufzu mau-
zen, wenn sie trotz anhaltender, erbar-
mungswiirdiger Bettelei konsequent
nicht gefiittert wird. Entsprechend

lasst erfahrungsgemaf? das Verlangen
nach Suchtmitteln mit der Zeit nach,
wenn man ihm in einer Risikositua-
tion nicht nachgibt. Jede erfolgreich
bewiltigte Risiko-situation starkt die
Abstinenzzuversicht bzw. das Selbst-
vertrauen der/des Betroffenen und
erhohtdadurch wiederum die Chancen
flirweitere Abstinenz. Sowohl Expositi-
onsiibungen in vivo als auch Achtsam-
keitstraining haben sich als hilfreich
im Umgang mit Suchtmittelverlangen
erwiesen.Auch hieristes nicht mit Ein-
sicht getan, der Schwerpunkt muss auf
derwiederholten Ubung der Erfahrung
liegen.
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Alkoholismus und Psychoanalyse
Zeitgemafdes und Unzeitgemafles

von Wolf-Detlef Rost

Am Ende steht dann oft die Frage nach

,Henne oder Ei“: Hat die Depression

zur Sucht gefiihrt oder hat der Alko-

holismus eine Depression bewirkt?

Fakt ist jedenfalls: Erst in der Absti-

nenz treten die zugrunde liegenden
Konflikte zutage.

eit inzwischen 44 Jahren arbeite ich
S als Suchttherapeut und Psychoana-

lytiker. Dieses ,und” steht an dieser
Stelle ganz bewusst,denn: Es handelt sich
in der therapeutischen Alltagsrealitat tat-
sachlich um zwei Identitdten.
Bis heute ist die Sucht im Allgemeinen
und insbesondere der Alkoholismus so
etwas wie das ,ungeliebte Schmuddel-
kind“ der professionellen Therapie, sei es
nun in der Medizin, Psychotherapie oder
der Psychoanalyse. Obwohl offiziell seit
vielen Jahren als Krankheit anerkannt,
geistert hier doch noch das Vorurteil von
der ,Willensschwiche auch durch die
Kopfe Professioneller. Und dann gibtesda
natiirlich auch das Problem der Abgren-
zung: In unserer Kultur sind wir fast alle
Alkoholkonsumenten,und darfich mirda
so sicher sein, dass mein Konsum unter-
halb der ,kritischen Schwelle” liegt, bin
ich als Therapeut nicht vielleicht selber
suchtgefdhrdet? Also lieber Abstand zu

Wege aus der Sucht

diesem Thema halten, sich nicht zu sehr
damitauseinandersetzen. Mitunterwerde
ich von Kollegen gefragt:,Ja, arbeitest du
denn immer noch mit Alkoholikern?*
implizit bedeutend: Kriegst du sonst viel-
leichtdeine Praxis nichtvoll? Oderhastdu
daselbstein Problem? Alkoholikerwerden
gerne abgewiesen, in die Selbsthilfe, zu
mir oder anderen Kollegen, die irgend-
wie ,nicht so ganz ernst zu nehmen sind“
Ich sage manchmal etwas scherzhaft: Die
beste Moglichkeit zu verhindern, einen
Therapieplatz zu bekommen, ist, schon
am Telefon zu sagen, man habe ein Alko-
holproblem. Garantiert wird es dann erst
garnichtzueinem Erstgesprach kommen.
Undsollte manhiereinen Termin erhalten,
ist es ebenfalls gefahrlich, Alkohol zu the-
matisieren.So tiberwies mireine durchaus
erfahrene analytische Kollegin eine Pati-
entin, die sich als trockene Alkoholikerin
geoutet hatte, weil sie hierfiir nicht kom-
petent sei. Als ich die Patientin fragte, wie
lange sie denn schon abstinent sei, sagte
sie:25 Jahre! Tatsichlich warin dieser The-
rapie der Alkohol kein Thema mehr.

Ichempfinde diese Berithrungsingste von
Psychoanalytikern gegeniiber Abhidngig-
keitskranken als iiberaus bedauerlich.
Denn: M. E. kann die Psychoanalyse zum
Verstdndnis der Sucht mehr beitragen als
jedeandere psychotherapeutische Schule,
auchwenn sie in der Suchttherapieinden
vergangenen Jahren zugunsten der Ver-
haltenstherapie komplett an den Rand
gedrangt wurde, hier eigentlich nur noch
eine Nischenexistenz fristet. Als ich 1980
anfing, in einer Suchtklinik zu arbeiten,
hief} die Devise noch: ,Trockenlegung".
Nicht zu sehr hinter das Symptom schau-
end wurde der Alkoholismus noch als
eine isolierte Erkrankung gesehen, frei
nach dem Motto:, Ein Kerl wie Samt und
Seide, nur schade, daf? er suff ..“ Dabei ist
offensichtlich,dass sich hinterjeder Sucht
ein tiefsitzendes Leiden verbirgt, dass es
keinen Alkoholiker gibt, der nur aus Jux
undTollereitrinkt,in der Abstinenz ofterst
dashinterdem Symptom liegende Leiden
durchbricht, Probleme und Konflikte offen

zutage treten konnen, die im Abusus ver-
drangtundkaschiertwurden. Der Psycho-
analytiker Robert Knight schrieb schon
1937:,Man findet niemals einen Alkoho-
liker,derniichtern eine psychisch gesunde
Personist.”

Diese Erkenntnis setzte sich bald auch in
der verhaltenstherapeutisch geprigten
Suchtbehandlung durch und das Thema
,Komorbiditit“ trat in den Vordergrund.
Neben dem Alkoholismus hatten die
Betroffenen nun noch eine Reihe anderer
Erkrankungen,alsdasind:Borderline-oder
andere Persénlichkeitsstérungen, Angste,
besonders soziale Angste, Zwangserkran-
kungen, Depressionen, Schlafstérun-
gen und und und; und der Anteil dieser
Komorbiden an der Gesamtpopulation
der Abhingigen wurde immer grofier.
Nur standen diese Diagnosen unverbun-
den nebeneinander und wurden getrennt
in unterschiedlichen ,indikativen Grup-
pen”“ von verschiedenen Therapeuten
behandelt. Und hier tritt - oder sollte tre-
ten - die Psychoanalyse auf den Plan. Der
Ansatz der Psychoanalyse ist von jeher,
den Ursprung dieser Symptome in einer
gemeinsamen Wurzel in der Entwick-
lung,in der, primorbiden Personlichkeit”
zu suchen. So sind etwa Depression und
Alkoholismus eine ganz hiufige Kom-
bination, verschiedene Symptome einer
tiefer greifenden Stérung. Der Alkohol
wurde hier zum Selbstheilungsmittel
gegen Depression und Schlafstérungen
eingesetzt. Ein Selbstheilungsmittel, das
natlirlich nur eine begrenzte Zeit wirken
kann und die Symptome und Probleme
im stichtigen Zirkel nur verschlimmert,
sodass am Ende dann oft die Frage nach
,Henne oder Ei“steht: Hat die Depression
zur Sucht gefithrt oder hat der Alkoholis-
mus eine Depression bewirkt? Fakt ist
jedenfalls: Erst in der Abstinenz treten
die zugrunde liegenden Konflikte, oder
analytisch gesprochen:die Grundstérung,
zutage. Und mehralseiner meiner Patien-
ten dufderte: ,Solange ich noch getrunken
habe, hatte ich ja gar keine Ahnung, wie
schlecht es mir wirklich geht.”
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Und hier bietet die Psychoanalyse ein
breites Spektrum an diagnostischen wie
therapeutischen Mdoglichkeiten an. Denn
eines ist klar: Es gibt nicht den Alkoholi-
ker, die eine Ursache fiir einen entgleisten
Konsum.Gerade der Alkoholistdie Droge
unserer Gesellschaft, mitderjeder und oft
von Kindheit an fast tagtdglich konfron-
tiert ist, ein ,gesunder Umgang” zu den
normalen Sozialisationsleistungen unse-
rer Gesellschaft gehdrt. Und daher gibt es
unterschiedliche Entwicklungen und Ver-
ldufe,verschiedenste Personlichkeitenund
,Fixierungspunkte,an denen der Alkohol-
konsum zu entgleisen beginnt und sich
eine Sucht entwickelt. Es sind auch nicht
immer nur ,schwer oder ,frith gestorte”
Personen, bei denen es zu einer solchen
Entwicklung kommt. Mitunter mogen es
auch,,nur“neurotische Konflikte sein,hau-
fig die oben schon erwihnten ,Selbsthei-
lungsversuche” bei Menschen mit einem
schwachen, labilen Ich, die sich von ihren
Affekten iiberflutet erleben oder mit den
Anforderungen von Familie, Arbeitsplatz
und Umwelt iiberfordert fiihlen,sich nicht
abgrenzen konnen und mittels Alkohol
einen ,Reizschutz” herstellen, den sie aus
eigener Kraft nicht leisten kénnen. Der
Alkohol mag der Ddmpfung von Angsten
und Zwidngen dienen, er ,lasst die Welt
in einem rosigeren Licht erscheinen®. Im
Extremfallist der Alkoholallerdings nicht
nurein, Helfer" sonderndientleiderauch
einer - unbewussten - Selbstzerstorung,
ist eine Art ,schleichender Selbstmord®,
wie es der Psychoanalytiker Karl Mennin-
ger formulierte, manchmal sogar eine Art
,russisches Roulette”. Und es finden sich
hier die unterschiedlichsten Personlich-
keiten, oftauch Kiinstler, Musiker, Schrift-
steller,kurz:sehrkreative Menschen,deren
Kreativitat nicht zuletzt auch aus ihrem
Leiden, ihren Konflikten erwichst, die

sie hoffentlich nach einem Stillstand der
Suchtanders zum Ausdruck bringen kon-
nen.

Es ist Chance und Aufgabe der psycho-
analytischen Diagnostik zu erfassen, wie
tiefgreifend eine siichtige Personlichkeit
gestort ist, wo in der Entwicklung die
,Fixierungspunkte“ fiir die spatere Mani-
festation einer Sucht liegen. Und hieraus
ergeben sich auch die Empfehlungen fiir
die weitere Therapie, ob Selbsthilfe und
supportive Mafinahmen geniigen oder es
einerldngerenundintensiven Behandlung
bedarf.

Nach meiner langjahrigen Erfahrung
in einer psychotherapeutischen Praxis,
deren Klientel zu etwa 70 % aus Abhdn-
gigkeitskranken besteht, weifs ich heute,
dass die Therapie der in der Abstinenz
aufbrechenden, zugrunde liegenden St6-
rung ein langjahriger Prozess ist,aber mit
einer durchaus giinstigen Prognose. Die
Anonymen Alkoholiker, die ich parallel
zur ambulanten Psychotherapie meinen
Patienten immer empfehle, entwickelten
manche unbewussten Weisheiten,darun-
terdie,den ersten Tag der bewussten Abs-
tinenz als ,zweiten Geburtstag"“zu feiern.
Hierin liegt die Erkenntnis, dass erst mit
derbewussten Abstinenz eine zuvor iiber
Jahre blockierte psychische Entwicklung
wieder in Gang kommen kann, und wie
beim kleinen Kind bendtigt diese eben
eine Reihe von Jahren und ist nicht in
wenigen Wochen oder Monaten zu bewal-
tigen. Die Abstinenz vom Alkoholist eine
unabdingbare, eine iiberlebensnotwen-
dige Voraussetzung eines therapeutischen
Prozesses, aber dieser braucht eben eine
lange Zeit,damit der Betroffene mitseinen
inderSuchtverdrangten und kompensier-
ten Problemen und Stérungen umgehen
kann. Hier arbeite ich mit einer modifi-
zierten analytischen Technik, das heif3t,

ineinerniederfrequenten,aber iiber Jahre
angelegten, seitens des Therapeuten akti-
veren Technik auf der Basis einer stabilen,
tragfahigen therapeutischen Beziehung.
Diese ist die Basis der therapeutischen
Arbeit und gerade die Psychoanalyse ver-
fiigt hier durch ihre langjéhrige Reflexion
der Ubertragungs- Gegentibertragungs-
Beziehung tiber klare Konzepte. Wenn
namlich nach meiner Erfahrung bei aller
Verschiedenheit allen Stichtigen eines
gemein ist, dann ist das eine Stérung in
der zwischenmenschlichen Beziehung,
dieden Stoffzum ,besseren Liebesobjekt"
hat werden lassen, sodass die reflektierte
therapeutische Beziehung und die Bezie-
hungs- oder ,Objektkonstanz®, wie wir
dies nennen, das Instrument der Psycho-
therapie ist.

Hier pladiere ich klar fir eine langfris-
tig oder als Intervalltherapie angelegte
Behandlung mit Akzeptanz und Wert-
schatzung fir diese Patienten, denn
Alkoholiker sind keine Menschen zwei-
ter Klasse, sondern oft hochinteressante,
kreative und begabte Persénlichkeiten mit
einer hohen Sensibilitdit und einem leider
oftausgepragten Leiden an sich und ihrer
Umwelt. Daher bin ich als Psychoanalyti-
kerheute froh, dass meine zweite Arbeits-
stelle in einer Alkoholiker- Fachklinik mir
den Weg zu der Arbeit mit dieser interes-
santen und durchaus dankbaren Klientel
geoffnet hat.
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Barrieren zu bedarfsgerechter
Versorgung fur wohnungslose und
obdachlose Menschen mit
Suchterkrankungen
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und Paula Reid

Einleitung

Wohnungslose und obdachlose Men-
schen sind von gesundheitlichen
Belastungen stark betroffen - prekire
Wohn- und Lebensverhiltnisse, feh-
lende Riickzugsmoglichkeiten, Stig-
matisierung, finanzielle Unsicherheit,
Gewalterfahrungen, Multimorbidi-
tat und andere Faktoren tragen dazu
bei, dass sie oft einen sehr schlechten
Gesundheitszustand haben (vgl. Bajer
etal.2021:4).Liegtzusatzlich eine Such-
terkrankung vor, so wird die gesund-
heitliche Situation noch belastender

Wege aus der Sucht

Es besteht ein dringender Bedarf an
bereichsubergreifenden, integrierten,
niederschwelligen Losungsansatzen,
die viel starker an die Bedirfnisse,
Lebensrealitaten und Ressourcen der
Menschen angepasst sind.

und die gesundheitliche Ungleichheit
extremer. Das zeigt sich am deutlichs-
ten daran, dass die Lebenserwartung
von Menschen, die in prekidren Unter-
kunftsverhdltnissen leben und von
Suchterkrankungen betroffen sind, nur
35 Jahre betragt (vgl. Bajer/Pilwarsch
2023:10).Trotz des sehr hohen Bedarfs
an gesundheitlicher Versorgung und
sozialer Unterstiitzung stofden woh-
nungslose Menschen mit Suchterkran-
kung auf viele Barrieren beim Zugang
zu Angeboten des Gesundheits- und
Sozialsystems.

Versorgungsliicken und Barrieren fiir obdach-
und wohnungslose Menschen mit Suchterkran-
kungen

neunerhausisteine Sozialorganisation
in Wien, die Angebote fiir wohnungs-
lose,obdachlose und nicht krankenver-
sicherte Menschen in den Bereichen
Gesundheit, Wohnen und soziale Teil-
habeanbietet.Im neunerhaus Gesund-
heitszentrum werden jahrlich fast4.000
Patient*innen behandelt, die iiberwie-
gende Mehrheit - etwa drei Viertel
- ohne Krankenversicherung. Rund
2.000 weitere Personen werden von
den neunerhaus Mobilen Arzt*innen
aufsuchend in 28 Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenhilfe behan-
delt. Durch die Erfahrungen aus diesen
Angeboten und unseren mobilen und
stationdren Wohnangeboten sehen wir
die Barrieren, mitdenen wohnungslose
Menschen mit Suchterkrankungen an

derSchnittstelle zum Gesundheits-und
Sozialsystem konfrontiert sind.

Die Angebote der Suchthilfe in Wien
verfolgen einen niederschwelligen
Ansatz und weisen gute Beispiele fir
eine wirksame Zusammenarbeit an
der Schnittstelle zwischen der Wiener
Wohnungslosenhilfe und der Sucht-
hilfe auf,z.B.durch Liaisondienste oder
das Projekt,,Suchthilfe vor Ort”. Trotz-
dem gibt es immer noch Liicken in der
Versorgung und Barrieren beim Zugang
zubedarfsgerechter Unterstiitzung fiir
bestimmte Personengruppen. Eine feh-
lende Krankenversicherung ist eines
der grofsten strukturellen Hindernisse,
undderZugangzueiner Versorgung fir
nicht versicherte Menschen mit Such-
terkrankungen kann herausfordernd
sein. Besonders ausgepragt ist dies in
Bezug auf Alkoholkonsum, wo es eine
massive Unterversorgung fir nicht
versicherte Menschen gibt. Es besteht
keine Moglichkeit fiir einen stationa-
ren Entzug, und auch andere Unter-
stlitzungsangebote sind meist nicht
zuganglich. Aber selbst fiir Menschen,
die krankenversichertsind, gibtesviele
Griinde, warum sie bestehende Ange-
bote nicht in Anspruch nehmen kon-
nen. Dazu gehoéren die teilweise unfle-
xiblen und hochschwelligen Ablaufe,
Sprachbarrieren, fehlende Orientierung
im System, Stigmatisierung und nega-
tive Erfahrungen mit Hilfsangebotenin
der Vergangenheit. All diese Faktoren
konnen eine nachhaltige Anbindungan
Angebote erschweren.

,Kontrolliertes Trinken“beineunerhaus: Nieder-
schwelliger Lsungsansatz fiir Menschen ohne
Krankenversicherung

Im Bereich Alkoholkonsum hat neu-
nerhaus in den letzten Jahren im Rah-
men der neunerhaus Praxis Psychische



Gesundheit (PPG) ein neues Angebot
implementiert, um die Angebotsli-
cke fiir nicht versicherte Menschen zu
reduzieren.,Kontrolliertes Trinken“ist
ein verhaltenstherapeutisch orientier-
tes Selbstmanagement-Programm zur
gezielten Reduktion des Alkoholkon-
sums. Die Grundlage ist Motivational
Interviewing,basierend aufdem Ansatz
der zieloffenen Suchtarbeit. Es ist ein
Harm-Reduction-Ansatz und verlangt
nicht, dass die Person Abstinenz als
Zielhat.Stattdessen werden Menschen
durch ausgebildete Mitarbeiter*innen
der PPG unterstiitzt, ihren Konsum zu
reflektieren,zu verstehen und selbstbe-
stimmte Veranderungenvorzunehmen.

Dieser Ansatz fordert die Autono-
mie und die Selbstwirksamkeit der
Nutzer*innen - er geht von der Pra-
misse aus,dass sie die Expert*innen fiir
ihren eigenen Konsum sind. Ziele wer-
den gemeinsam mit den Nutzer*innen
festgelegtund an deren Lebensrealitdt,
Alltag und Ressourcen angepasst. Im
Sinne dieser Lebensweltorientierung
liegtbeineunerhausein Fokusaufeiner
moglichst niederschwelligen Umset-
zung. Das Angebot kann unabhingig
von Versicherungsstatus, Einkommen
oder Herkunft in Anspruch genom-
men werden. Es ist fir Nutzer*innen
kostenlos, Terminvereinbarung oder
Voranmeldung sind nicht erforder-
lich und Videodolmetsch erméglicht
es, Beratungen in mehreren Sprachen
durchzufiihren.

Herausforderungen an den Schnittstellen zu
anderen Bereichen

Obdachlose und wohnungslose Men-
schen mit Suchterkrankungen benéti-
gen oft nicht nur Unterstiitzung durch
die Suchthilfe, sondern auch durch
andere Versorgungssysteme. Die Bar-
rieren an diesen Schnittstellen stellen
ebenfalls eine Herausforderung dar. Ein
Beispiel dafiirist die stationére Psychia-
trie. Hier sehen wir oft,dass suchtkranke
Menschen in eine Versorgungs- und
Zustandigkeitsliicke fallen - Menschen
werden aufgrund von Suchterkrankun-
gen von der stationdren Psychiatrie
abgewiesen und es gibt in der Sucht-
hilfe nicht die notwendigen Angebote,
um Menschen in akuten psychiatri-
schen Krisen zu unterstiitzen. Findet
eine Aufnahme in der Akutpsychiatrie
statt, werden Menschen oft rasch und
ohne langfristige Behandlungspliane
oder Anbindung an psychiatrische

Angebote wieder entlassen. Kehren sie
dannin Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe zurtick,sind diese nichtinder
Lage, die notige Versorgung zu leisten.
Dieskann zu einem Zyklus von Krisen,
kurzen Aufnahmen bzw. Unterbringun-
gen und raschen Entlassungen fiihren,
die keine Moglichkeit einer langfris-
tigen Stabilisierung der psychischen
Gesundheit bieten.

Weiters haben wohnungslose und
obdachlose Menschen mitSuchterkran-
kungen ofteinenhohenundkomplexen
Pflegebedarf, was ebenso bei jungen
Menschen zunehmend zu beobachten
ist (vgl. Majer/Pilwarsch 2023: 18). Es
gibt einen Mangel an addquater, ziel-
gruppenspezifischer pflegerischer Ver-
sorgung fiir obdach- bzw. wohnungs-
lose Menschen in Wien. Besonders
davon betroffen sind jene Menschen,
die die Forderkriterien fiir Pflegeleis-
tungen der Stadt Wien nicht erfiillen
(vgl. Majer/Pilwarsch 2023). Suchter-
krankungen verschérfen diese schwie-
rige Situation noch weiter. Ein Beispiel
dafiir sind Vorbehalte gegeniiber pfle-
gebediirftigen obdach-oderwohnungs-
losen Menschen nach einem Kranken-
hausaufenthalt, insbesondere wenn
eine Suchterkrankung besteht. Dies
erschwertdie Koordination einer geeig-
neten Pflege- bzw. Nachversorgungs-
moglichkeit (vgl. Majer/Pilwarsch 2023:
27).Esgibtaucheine Versorgungsliicke
fiiralternde und pflegebediirftige Men-
schen mit Suchterkrankungen, insbe-
sondere fiir Menschen, die tiber keine
Krankenversicherung verfiigen (vgl.
Strizek et al.2023:35).

Fazit

Wohnungslose und obdachlose Men-
schenmitSuchterkrankungensindeine
gesundheitlich dufderst gefahrdete und
sozial sehr benachteiligte Gruppe. Die
bestehenden Angebote im Gesund-
heits- und Sozialsystem sind derzeit
nichtsoangelegt,dass sie der Komplexi-
tdtder miteinander verkniipften Unter-
stiitzungsbedarfe ausreichend gerecht
werden. Mangelnde Versorgung
gefahrdet nicht nur die Gesundheit,
sondern kann auch dazu fiithren, dass
die Wohnverhiltnisse gefihrdet sind
und die Lebenssituation noch prekirer
wird. Menschen stofden immer wieder
an Grenzen zwischen den unterschied-
lichen Forderlogiken und Strukturen
derverschiedenen Teile dieser Systeme.
Es besteht ein dringender Bedarf an

bereichsiibergreifenden, integrierten,
niederschwelligen Losungsansdtzen,
die viel starker an die Beduirfnisse,
Lebensrealititen und Ressourcen der
Menschen angepasst sind. Entschei-
dend dafiir ist eine verbesserte Koor-
dination auf strategischer, finanzieller
und systemischer Ebene zwischen der
Wohnungslosenhilfe, Gesundheitsver-
sorgung, Psychiatrie und Suchthilfe.
Dies ist ein erklartes Ziel der aktuellen
Strategie der Wiener Wohnungslo-
senhilfe (Gutlederer/Zierler 2020: 18),
und die aktuellen Prozesse rund um
den Psychiatrischen und Psychosoma-
tischen Versorgungsplan 2030 in Wien
bieten ebenfalls einen Rahmen fir
mehr integrierte, bedarfs- und bediirf-
nisgerechte Versorgung. Im Sinne der
gesundheitlichen Chancengerechtig-
keitistesunerldsslich,dass alle relevan-
ten Stakeholder*innen diese Impulse
und Moglichkeiten nutzen,um fiireine
besondersausgeschlossene Gruppeden
dringend bendtigten Zugang zur Ver-
sorgung zu schaffen.
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Primaremotionen, Dissoziative
Symptome und Suchterkrankungen

von Elisa Renner

Foto: © SFU Bea-Regina Schulz

und Human-Friedrich Unterrainer

Hintergrund

In der Literatur findet sich immer wie-
der der Zusammenhang zwischen psy-
chischen Erkrankungen und Substanz-
missbrauch beschrieben. Dabeiwerden
drei Hauptmechanismen beschrieben,
die diese Beziehung erkldren: Erstens
kénnen gemeinsame Risikofaktoren
beide Phdnomene férdern, was haufig
zuihremgleichzeitigen Auftreten fiihrt.
Zweitens konnen psychische Erkran-
kungen den Substanzmissbrauch
begiinstigen, da Betroffene versuchen,
ihre Symptome durch Selbstmedika-
tionzulindern. Drittens kann Substanz-
missbrauch seinerseits die Entstehung

Wege aus der Sucht

Die Suchttherapie im Sinne der Thera-
peutischen Gemeinschaft setzt die Ausei-
nandersetzung mit einer Vielzahl korper-
licher, psychischer und sozialer Herausfor-
derungen voraus. In diesem Zusammen-
hang kommt der Emotionsregulation eine
essenzielle Bedeutungzu, da sie mafSgeblich
zur langfristigen Stabilisierung sowie zur
Prdvention von Riickfillen beitrdgt.

psychischer Erkrankungen, wie etwa
Depressionen, férdern (Chivero et al,
2022; Kelly & Daley, 2013; Robinson et
al, 2023).

Die affektiven Grundlagen von Such-
terkrankungen werden haufig im Kon-
text von Jaak Panksepps Theorie der
Primiremotionen diskutiert (Zellner
etal, 2011; Solms et al., 2015). Dieses
Modell beschreibt sieben affektive Sys-
teme, die primarin subkortikalen Hirn-
regionen verankert sind: SEEKING
(Suchen), FEAR (Angst), ANGER
(Wut), LUST (sexuelle Erregung),
CARE (Fiirsorge), PANIC/GRIEF oder
SADNESS (Trauer) und PLAY (soziales
Vergniigen) (Panksepp & Biven,2012).
Diese Emotionenlassensichin positive
(SEEKING, CARE, PLAY, LUST) und
negative (FEAR, SADNESS, ANGER)
Kategorien einteilen. In der Literatur
werden sie auch als , Uberlebensleitfi-
den“bezeichnetund gelten als essenzi-
ell fiir die psychische Gesundheit (Bri-
enzaetal.,2023; Davis & Montag,2019;
Panksepp & Biven,2012).

Ein zentraler Aspekt zum Verstindnis
derBeziehungzwischen Substanzmiss-
brauch und Affekt ist das Phdnomen
der Dissoziation. Dieses tritt haufig
im Zusammenhang mit akuten oder
komplexen Traumatisierungen auf und
zeigtsichineiner Spaltung von eigenen

Gedanken, Erinnerungen, Emotionen
und Handlungen. Dissoziative Symp-
tome fungieren oft als Bewiltigungs-
mechanismus, indem sie es Betroffe-
nen ermoglichen, sich beispielsweise
von traumatischen Erinnerungen zu
distanzieren und diese quasi abzuspal-
ten (American Psychiatric Association,
2022; Vonderlin et al.,, 2018). Dement-
sprechend belegen zahlreiche Studien
eine enge Verbindung zwischen disso-
ziativen Stérungen und Substanzmiss-
brauch (z. B. Gonzales, 2022).

Zielsetzung und Fragestellung

Dissoziative Symptome konnen als
eine Form der Emotionsdysregulation
betrachtet werden und stehen damitin
Zusammenhang mitungiinstigen Emo-
tionsregulationsstrategien (Cavicchioli
etal,, 2021; Lanius et al.,, 2010). Vor die-
sem Hintergrund lasst sich vermuten,
dass dissoziative Symptome sich nega-
tivaufdie Primdremotionen bzw.deren
Regulation auswirken kénnen und
damit auch die Beziehung zwischen
Primdaremotionen und Suchtverhal-
ten beeinflussen (Simeon et al.,, 2003).
Darauf aufbauend wurde in unserer
Forschungsarbeit der Zusammenhang
von dissoziativen Symptomen, Pri-
maremotionen und Suchtverhalten in
zwei Studien untersucht:

1) In der ersten Studie wurden Bezie-
hungenzwischen Substanzmissbrauch,
psychopathologischen Symptomen,
Primdremotionen und Dissoziation
innerhalb der Allgemeinbevélkerung
untersucht.

2) In der zweiten Studie wurden
eine klinische Stichprobe stationérer
Suchtpatient*innen und eine Stich-
probe aus der Allgemeinbevélkerung
hinsichtlich der Primdremotionen und
der Auspragung dissoziativer Symp-
tome miteinander verglichen.



Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studien unterstrei-
chendiezentrale Rolle der Dissoziation
in Bezug auf den Zusammenhang zwi-
schen Substanzmissbrauch und Prima-
remotionen. Besonders deutlich wurde
dies durch den stark mediierenden
Effektderdissoziativen Symptomeauf
die Beziehung zwischen den Primare-
motionen (ANGER,SADNESS,CARE,
LUST) und dem Substanzkonsum. Dar-
iiber hinaus zeigte sich, dass sich die
klinische Gruppe vor allem durch die
Auspragung der dissoziativen Symp-
tome von der Allgemeinbevoélkerung
unterscheidenlief. Die hierbeobachte-
ten Zusammenhange finden sich auch
inder Literatur wieder (Gonzales,2022;
McDowell et al., 1999; Tamar-Gurol et
al., 2008).

Inderneurowissenschaftlichen Litera-
turwirdangenommen,dass ein hypoak-
tivesund dadurch dysfunktionales SEE-
KING-System die Anfilligkeit fiir die
Entwicklung von Substanzgebrauchs-
storungen erhdohen kénnte (Solms
etal, 2015; Zellner et al,, 2011). Diese
Annahme konnte in der vorliegenden
Untersuchung jedoch nicht bestatigt
werden, da weder die dissoziativen
Symptome noch der Substanzmiss-
brauch signifikante Zusammenhinge
mitder Primaremotion SEEKING auf-
wiesen. Dieses Ergebnis steht zwar im
Widerspruch zu den Annahmen aus
der neurowissenschaftlichen Litera-
tur, stimmt jedoch mit den Befunden
einiger aktueller Studien iiberein, die
ahnliche Fragestellungen untersucht
haben (Fuchshuber et al., 2024; Fuchs-
huber et al.,, 2019; Unterrainer et al.,,
2017). Der Widerspruch zur bestehen-
den Literatur ldsst sich durch konzep-
tionelle Unterschiede erkldaren, etwa
zwischen der gemessenen Suchtnei-
gung und den funktionalen Aspekten
des SEEKING-Systems, die mit Sub-
stanzgebrauchsstérungen assoziiert
werden (Fuchshuber, 2019). Zudem ist
zwischen SEEKING als Trait (Person-
lichkeitseigenschaft) und State (situati-
onsabhdngiger Zustand) zu unterschei-
den. Panksepp beschreibt SEEKING
als ein motivationales System, des-
sen Aktivitdt kontextabhdngig ist.

Dain dieser Studie SEEKING als Trait
erhoben wurde, konnte eine Zustands-
messung (State-Analyse) hilfreich sein,
um Zusammenhdnge mit Substanz-
missbrauch zu identifizieren, wie sie

aufgrund neurobiologischer Erkennt-
nisse erwartet werden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
hohere dissoziative Symptome mit ver-
starkten negativen Primaremotionen
(ANGER, SADNESS, FEAR) und ver-
minderten positiven Primdremotionen
(CARE,PLAY,LUST) einhergehen.Dies
stlitzt die Annahme, dass Dissoziation
eine dysfunktionale Strategie zur Emo-
tionsregulation darstellt (Cavicchioliet
al,,2021; Lanius etal.,2010). Besonders
die Dissoziation erwies sich als zentra-
ler Unterscheidungsfaktor zwischen
der klinischen Gruppe und der Allge-
meinbevoélkerung, wasauch mit Befun-
den aus der Literatur iibereinstimmt,
die eine Hiaufung dissoziativer Symp-
tome bei Suchtpatient*innen belegen
(Dunn et al., 1993; Karadag et al., 2005;
Somer,2019).

Zudem zeigte die klinische Stichprobe
einen leichten Riickgang der SEE-
KING-Disposition im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Dies stehtim Einklang
mitderaffektiven neurowissenschaftli-
chen Suchttheorie, die ein dysfunktio-
nales SEEKING-System als moglichen
Faktor bei Substanzgebrauchsstorun-
gen beschreibt (Zellner et al, 2011;
Solms et al., 2015). Eine kontrollierte
Lingsschnittstudie ware erforderlich,
um kausale Zusammenhinge zu kla-
ren, um den Einfluss von Substanzge-
brauchauszuschliefden. Erganzend soll-
ten nicht nur Selbstberichtsverfahren
genutzt werden, um auch unbewusste
Aspektezuerfassen.Eine differenzierte
Analyse spezifischer Substanzen und
einereprisentativere Stichprobe wiren
ebenfalls von Nutzen.

Die Studie zeigt, dass die Beriick-
sichtigung der Verbindung zwischen
Primaremotionen, Dissoziation und
Substanzmissbrauch eine vielverspre-
chende Grundlage fiir Forschung und
klinische Interventionen darstellt. Die
Ergebnisse betonen die Bedeutung von
Dissoziation als Schliisselmechanis-
mus bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Sucht. Eine frithzeitige
Identifikation und Behandlung disso-
ziativer Symptome konnte praventive
Mafdnahmen starken und Traumathe-
rapien effektiver machen, indem die
zugrunde liegenden Mechanismen
des Substanzmissbrauchs beriicksich-
tigtwerden. Langfristigkonnten solche
Ansiatze helfen,den Kreislaufzwischen
Trauma, Dissoziation und Suchtbesser

zu verstehen und Betroffene bei der
Entwicklung gesunder Bewaltigungs-
strategien zu unterstiitzen.

Die Suchttherapie im Sinne der Thera-
peutischen Gemeinschaft (TG) setztdie
Auseinandersetzung miteiner Vielzahl
korperlicher, psychischer und sozialer
Herausforderungen voraus. Die TG
verfolgt hierbei einen integrativen
Ansatz, der soziale Eingliederung, Ver-
antwortungsiibernahme und emotio-
nale Nachreifungals zentrale Elemente
der Behandlung betrachtet. In diesem
Zusammenhang kommtder Emotions-
regulation eine essenzielle Bedeutung
zu, da sie mafdgeblich zur langfristigen
Stabilisierung sowie zur Pravention
von Riickfillen beitragt. Emotionen
wie Freude, Hoffnung, Dankbarkeit und
Selbstvertrauen fordern das psychische
Wohlbefindenund erh6hen die Motiva-
tion,sichaktivmitdereigenen Suchter-
krankung auseinanderzusetzen. Dari-
ber hinaus starken sie das Vertrauen in
dieeigenen Fahigkeiten bzw.das Gefiihl
von Selbstwirksamkeit, was eine zent-
rale Voraussetzung fiir eine nachhaltige
Abstinenz darstellt (vgl.dazu Fuchshu-
beretal.2024).
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von Kurt Neuhold

.. und immer wieder geht die Sonne auf!

Diese Textzeile aus dem Udo-]Jiirgens-
Lied fallt mir ein, wenn ich an das ent-
spannte Licheln der Frauenim Hotel Bin-
der denke, die soeben ihre Performance
erfolgreich prasentiert haben. Gezeigt
wurden feine Bewegungs- und Begeg-
nungsszenen, die sie gemeinsam unter
Anleitung der Improvisationskiinstle-
rin Mag.a Johanna Tatzgern erarbeitet
hatten. Vor Publikum zu tanzen, unge-
wohnte Bewegungsablaufe aufeinander
abzustimmen, zu synchronisieren, den
eigenen Korper im Raum, in der Bewe-
gung und in der Begegnung neu, anders
undintensivzuspliren,daszuwagen und
mit Applaus und Anerkennung belohnt
zuwerden-wenndas gelingt,dann denke
ich, die Aktionen von Kunst im Griinen
Kreis sind sinnvoll.

Edith Kramer, Kiinstlerin, Malerin und
Pionierin der Kunsttherapie, formulierte:
,Kunst ist ein Ausdruck des Selbst und
eine Mitteilung an die Umwelt. Kunstist
das Ergebnis einer Leistung, die das Ich
vollbringt. Weil diese psychische Fihig-
keit nicht nur Kiinstlern vorbehalten ist,
konnenalle Menschen Kunstwerke schaf-
fen” (Kramer,2003).

Kiinstlerisches, dsthetisches Tun ist ein
menschliches Grundbediirfnis. Kunst
entsteht im Kontext einer Beziehungs-
erfahrung. Das In-Beziehung-Treten
zu einem inneren Anliegen, zu einem
Material/Stoff, zu den Mitmenschen,
zu einem Thema ist Voraussetzung fiir
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Sonne auf!

kiinstlerisches Handeln und Gestal-
ten. Ob eine erfolgreiche kiinstlerische
Umsetzung in diesem vielschichtigen,
von bewussten und unbewussten Pro-
zessen gepragten Beziehungskontext
gelingt, bleibt offen.

Kiinstlerisches Arbeiten ist ein Such-
prozess, der fiir viele Menschen schwer
auszuhalten ist. Das prozessuale Suchen
nach der passenden Form, das Nachden-
ken und Probieren,das stetsein Scheitern
beinhaltet, zeigt, dass Veranderung, Ler-
nenund die Fahigkeitzum Neubeginnbei
jedem Schaffensprozess notwendig sind.
Kinstler*innen, aber auch
Teilnehmer*innen - Patient*innen/
Klient*innen - einer Kunstaktion for-
men im kiinstlerischen Schaffenspro-
zess nicht nur das Material, einen Stoff,
sondern immer auch etwas vom inneren
psychischen Material - sie formen somit
auch sich selbst.

Wennes gelingt,zu einem inneren inhalt-
lichen Anliegen eine ,Spannung” aufzu-
bauen und diese Spannung im kiinstleri-
schen Schaffensprozess so umzusetzen,
dassdie Sinne und der Intellektangespro-
chenwerden,dann entstehen Zufrieden-
heitund Freude,dannwurde etwas, Scho-
nes” geschaffen. Solche &sthetischen
Erfahrungen bereichern und ermutigen
jeden Menschen.

Die sinnliche Wahrnehmung - sowohl
des schopferischen Akts als auch der
Rezeption - kann Gefiihle des Einklangs
von Objekt, Kiinstler*in und Rezipient*in
vermitteln, sie kann aber auch reizvoll
sein, weil iiberraschende Aspekte, neue
Facetten sichtbar werden.

Immanentes Ziel kiinstlerischer Arbeit
sind die Sichtbarkeit und der damit ein-
hergehende Wunsch nach Rezeption,
meistim Rahmen einer Ausstellung,einer
Auffithrung, Lesung oder eines Konzerts.
Eine Prasentation der Arbeitsergebnisse
von Kunst im Griinen Kreis-Projekten
bewegt sich jedoch auf schwierigem Ter-
rain. Einerseits ist die Veroffentlichung
ein Zeichen der Wertschdtzung und
Anerkennung der kiinstlerischen Leis-
tung, andererseits sind die Anonymitat
undder Datenschutz der Klient*innen zu

beachten.Jede Prisentation von Arbeiten,
die in einem therapeutischen Kontext
entstanden sind, muss dies berticksichti-
gen.Nurunterkonsequenter Einhaltung
aller Auflagen und nur mit dem person-
lichen Einverstindnis der Betroffenen
konnen o6ffentliche Auffithrungen statt-
finden. Hin und wieder ist dies moglich!

Der Hammer

Schoninderletzten Ausgabe desSUCHT-
Magazins berichteten wirvon der Lesung
im Literarischen Quartier Alte Schmiede
am 18. Juni 2024 in Wien. Gelesen wur-
den die Texte der Teilnehmer*innen
der Schreibwerkstatt, die Mag.a Renata
Zuniga im Mai letzten Jahres in der
Betreuungseinrichtung Johnsdorf lei-
tete. Die Texte zeigen eindrucksvoll, dass
Schreibenallgemein,und ganz besonders
das ,Schreiben {iber Sucht, das Nieder-,
Auf-und Zerschreiben von Sucht bei der
Bewiltigung helfen kann.Schreiben kann
wahnsinnig machen, aber auch davor
bewahren wahnsinnig zu werden® (Rie-
ger,2024).

Dass diese Texte in der Dezemberaus-
gabe der Zeitung der Alten Schmiede
,Der Hammer" veroffentlicht wurden,
ist eine besonders erfreuliche Form der
Wertschidtzung des literarischen Schaf-
fens von Menschen, in deren Alltag Lite-
raturund Kunstkaum eine Rolle spielen.
Uber die Arbeit in den Schreibwerkstit-
ten schreibt Renata Zuniga: ,Das eigent-
liche Schreiben ergibt sich aus kreativer
Spielerei meist ganz von selbst. Was
immer gut klappt, ist zum Beispiel: Wir
einigen unsaufein gemeinsames Gefiihl
und dann schreibtjede*raufein und das-
selbe Blatt einen Satz, stiilpt das Papier
so um, dass der oder die Nachste nicht
sieht, was vorher bereits geschrieben
worden ist. Am Ende passt es fast immer
genialzusammen. Und wenn nicht,dann
klingt es genial absurd. Fiir mich sind die
schonsten Momente,wennich ehemalige
Teilneh-mer*innen Jahre spater wieder
treffe und diese mir sagen, dass ihnen
unser Workshop gefallen oder sogar bei
ihrer Selbstfindung geholfen hat. Und das
kommt immer wieder vor!“



Der achtsame Blick

Der Fotograf Georg Oberweger leitete
bereits zahlreiche Fotoaktionen in den
Betreuungseinrichtungen des Griinen
Kreises. ,Der achtsame Blick” ist Titel,
Thema und Ziel seiner Workshops, bei
denen er die Teilnehmer*innen moti-
viert, ihren einzigartigen Blick auf die
Welt zu entdecken. Das Fotografieren
mit einfachen technischen Mitteln, zum
Beispiel mit der Handykamera, erleich-
tert diese Suche, die oft zu ungewohnten
Perspektiven und zu einer neuen Sicht
auf die Dinge, die Umgebung, die Mit-
menschen, damit auch auf sich selbst
fiihrt. Diese neu entdeckten Sichtweisen
werden zum Abschluss der Workshops
mit wenigen Fotos, wie auf dem Story-
board eines Films, als Bildgeschichte
erzahlt und ausgestellt. Auch dieses Pro-
jektzeigt,dass kiinstlerische Arbeit neue
Reflexionsrdume eréffnen und damitden
therapeutischen Prozess bereichern und
unterstlitzen kann.

Auf dem Feld der offenen integrativen
Kunstprojekte ist diese Fotoaktion mit
suchtkranken Menschen aufgefallen. Es
isterfreulich,dassim deutschen Internet-
forum fiir Fotografie und Padagogik www:.
fotopaed.de in der Novemberausgabe
,Derachtsame Blick“von Georg Oberwe-
ger als besonders geeignete und erfolg-
reiche Kunstaktion im Bereich Rehabi-
litation und Integration vorgestellt wird.

FIT FOR LIFE-Literaturpreis

Der Griine Kreis und Kunst im Griinen
Kreis waren an der Griindung und Orga-
nisation des FIT FOR LIFE-Literatur-
preises mafdgeblich beteiligt. Mit dem
2018 von OMR Dr. Harald David initi-
ierten Literaturpreis wurde das literari-
sche Schaffen suchtkranker Menschen
gefordert. Seither wurden insgesamt 177
Texte eingereicht, 25 Einsendungen wur-
den mit Preisen ausgezeichnet, 60 Texte
wurdenaufder Website des Literaturver-
eins prasentiert. Auch Autor*innen,dieim

Griinen Kreis betreut wurden, schickten
ihre Texte. Einige von ihnen waren unter
den Preistrdger*innen. Eine prominente
und sachkundige Jury beurteilte aus-
schliefilich die literarische Qualitat der
Werke. Die Siegertexte der ersten finf
Jahrewurdeninder Anthologie ,SUCHT-
AUS-WEG" (Bucher Verlag, Hohenems)
veroffentlicht.

DasProjekt FIT FOR LIFE-Literaturpreis
gehtnun zu Ende, eine weitere Finanzie-
rung konnte nichterreicht werden. Daher
gibtesauchkeine weitere Ausschreibung
des Preises, der Verein wird im Juni auf-
gelost. Zu hoffen ist, dass der Preis litera-
risch schreibende Menschen mit einem
Suchtproblem motiviert hat und weiter-
hin motiviert, literarisch, kiinstlerisch,
kreativ titig zu sein.

Kurt Neuhold, DSA
Kiinstler und Projektleiter
,Kunstim Griinen Kreis*
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beste Bio-Qualitat

Ambulante Beratungs- & Betreuungszentren
Wien

1110 Wien, Simmeringer Hauptstraf3e 101-103
Tel.: +43 (0)1 5269489 | Fax: +43 (0)1 5269489-40
mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

1030 Wien, Radetzkystrafie 31/Top 8+11

Tel: +43 (0)171074 44| Fax: +43 (0)1 71074 44-87
mail.: bzwien3@gruenerkreis.at

Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer Straf3e 53/14

Tel.: +43 (0)664 8111676 | Fax: +43 (0)2622 61721
mail: ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at
Graz

8010 Graz, Frauengasse 7

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

Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Conrad-Platz 3

Tel.: +43 (0)664 384 0280 | Fax: +43 (0)463 590127
mail: ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at

Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.: +43 (0)664 811 1024 | Fax: +43 (0)732 650275-40
mail:ambulanz.linz@gruenerkreis.at
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