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Suchttherapie

 Empirische Ergebnisse, State of the art
(Studien, DESKRIPTIVE Ebene)

* Werte und moralische Prinzipien
(NORMATIVE Ebene)

e gesellschaftliche Bedingungen
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,Du junger Mann, hast ergriffen das Glas, gefiillt mit dem todlichen Gifte.....

Guttempler fordern Michel aus Lénneberga zum Niichternheitsgeliibde auf (Astrid Lindgren)
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Lancet. 2010 Nov 6;376(9752):1558-65. Epub 2010 Oct 29.

Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis.

l Nutt DJ King LA Phillips LD Independent Scientific Committee on Drugs
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Was
Osterreich
‘bewegt...

Wenn
Internet
zur Sucht
wird, hast
Du nur eine
Chance...




Leichterer Zugang zu Gewerbeberechti-

... beschiftigt Osterreich.

gungen und Forderungen fiir Firmen im

Bereich neuer Medien bieten Anreize fur
Unternehmensgriindungen. Das sind zwei der
ganz konkreten MaBnahmen des ,Nationalen
Aktionsplans fur Beschéftigung" der Bundes-
regierung. Ausbildungen, Férderungen und
neue ldeen bringen bessere Chancen, neue

Arbeitsplatze, mehr Zukunft. Fir Osterreich.

MaBnahmen, die

o o e b T Osterreich beschaftigen.

Unternehmen daraus. EINE OFFENSIVE
’ < DER BUNDESREGIERUNG




Gesellschaftliche Aspekte der Sucht

Soziale, moralische, religiose, kulturelle, politische, ideologische
Faktoren haben Einfluss (und haben immer Einfluss gehabt) auf....

* Bedeutung, Bewertung, Funktion, Umgang mit Drogen
und Drogenkonsumentinnen

* und damit auch auf die Suchttherapie

# * Atiologie, Verlauf, Therapie, Prognose von
Abhangigkeitserkrankungen
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Denkstil Krankheit Verhalten Akzeptanz Devianz Moral
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by Marie Nyswander. M.D.
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Therapeutische Haltung

Charta zur arztlichen Berufsethik

....Die Arzteschaft ist Giberall in bestimmte Kulturen und nationale Traditionen
eingebettet, aber allen Arzten ist die Rolle des «Heilers» gemeinsam, die sich in
ihren Wurzeln bis zu Hippokrates zuriickverfolgen l3sst. Die Arzteschaft muss aber
mit komplizierten politischen, rechtlichen und 6konomischen Kraften kampfen......

Behandlung darf keinen nicht krankheitsbezogenen
Zielen untergeordnet werden

*Wohlergehen des Menschen (Verbot zu Schaden)

*Recht auf Selbstbestimmung (Prinzip der Autonomie)

*Soziale Gerechtigkeit (Prinzip der Menschenwiirde)




LEITLINIE -
QUALITATSSTANDARDS
FUR DIE OPIOID-
SUBSTITUTIONS-

THERAPIE

‘ die geltende Rechtslage (SGV 2006, SMG) steht den medizinischen
Empfehlungen entgegen

=) “Das Recht muss der Wissenschaft folgen!”
Veranderung der gesetzlichen Grundlagen SMG, SV und
Weiterbildungsverordnung (2018)

mmmm) Medizinische Inhalte werden aus der Suchtgiftverordnung
genommen und es wird auf die Leitlinien verwiesen

foabs @Ay




Therapeutische Haltung

Charta zur arztlichen Berufsethik

....Die Arzteschaft ist Giberall in bestimmte Kulturen und nationale Traditionen
eingebettet, aber allen Arzten ist die Rolle des «Heilers» gemeinsam, die sich in
ihren Wurzeln bis zu Hippokrates zuriickverfolgen l3sst. Die Arzteschaft muss aber
mit komplizierten politischen, rechtlichen und 6konomischen Kraften kampfen......

Behandlung darf keinen nicht krankheitsbezogenen
Zielen untergeordnet werden

*Wohlergehen des Menschen (Verbot zu Schaden)

*Recht auf Selbstbestimmung (Prinzip der Autonomie)

*Soziale Gerechtigkeit (Prinzip der Menschenwiirde)




SUCHTBEKAMPFUNG
oder BEKAMPFUNG

icht, daB
Es geht mci] » @
Drogenabhang|ge

i+ Patienten !
zusammen mit PRSI der SUCHTIGEN
der urologischen Y
n5k0|09|SChen 13.Suchtmedizinischer Kongref der
Abteilung DGS

Jarg Golz
FPraxiszentrum Kaiserdamm Berlin

die \Warteraume
penutzen

...... Wir behalten uns stichprobenartige Kontrollen (Anal- u.
Vaginaluntersuchung) durch den/ die Stationsarzt/-arztin vor.

Eine Verweigerung der Suchtmittelkontrolle schlief3t die
Aufnahme auf die Station aus.

(aus einem Stationskonzept Drogentherapie)
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Qual Health Res. 2012 Jun;22(6):810-24. doi: 10.1177/1049732311432718. Epub 2012 Jan 9.
Methadone as social control: institutionalized stigma and the

prospect of recovery.
Harris J, McElrath K.

Source
School of Sociology, Social Policy and Social Work, Queen's University, Belfast, Northern Ireland.

Abstract

Methadone maintenance treatment (MMT) is an intervention used to treat opioid
(heroin) dependence. Several investigators have found that MMT is effective in reducing
heroin use and other behaviors; however, a disproportionate number of MMT clients
leave treatment prematurely. Moreover, MMT outcome variables are often limited in
terms of their measurement. Utilizing an integrated theoretical framework of social
control and stigma, we focused on the experiences of methadone maintenance from the
perspective of clients. We pooled interview data from four qualitative studies in two
jurisdictions and found linkages between social control and institutional stigma that serve
to reinforce "addict" identities, expose undeserving customers to the public gaze, and
encourage clients to be passive recipients of treatment. We discuss the implications for
recovery and suggest recommendations for change.

PMID: 22232295 [PubMed - indexed for MEDLINE



Re-Traumatisierungen im Leben von
Drogenkranken

Gewalt, Ausbeutung im Alltag

Unterbringung, Fixierung, Zwangsmedikation
Verhaftung, Gefangnisaufenthalte

Verweigerung von Hilfe und Versorgung
Behandlungs-/Beziehungsabbriiche

Ablehnung, Diskriminierung, Ausgrenzung, Demutigung
Ohnmacht und Ausgeliefertsein

Psychotische Episoden, Horrortrips

Schwere Krankheit

Entzug
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Therapeutische Haltung

° ReS 3 n A nnone
h . f h h “«

Es geht nicht, daf
Drogenabhﬁngige

zusammen mit Patienten

der urologischen und der

nékologischen
Abteilung

die Warteraume
penutzen



Therapeutische Haltung

* Respekt, Wertschatzung, ,,auf Augenhohe”

»Hier bin ich, Doktor. Machen Sie was draus,«




Therapeutische Haltung

* Respekt, Wertschatzung, ,,auf Augenhohe”
* Balance zwischen empathischer Nahe und therapeutischer Distanz

»Hier bin ich, Doktor. Machen Sie was draus.«




Therapeutische Haltung

* Respekt, Wertschatzung, ,,auf Augenhohe”
* Balance zwischen empathischer Nahe und therapeutischer Distanz

* Kein moralisieren und argumentieren — sondern Verstandnis und
Akzeptanz

»Hier bin ich, Doktor. Machen Sie was draus.«




Vorteile der Veranderung, Nachteile der Veranderung,
Nachteile beim Belassen der Vorteile beim Belassen der
Situation Situation

Widerstand vermeiden!



Therapeutische Haltung

* Respekt, Wertschatzung, ,,auf Augenhohe”
* Balance zwischen empathischer Nahe und therapeutischer Distanz

* Kein moralisieren und argumentieren — sondern Verstandnis und
Akzeptanz

* Injedem Menschen —auch in schlimmen Lebenssituationen - steckt das
Potenzial zu Veranderung (Motivation)

* Dieses Potenzial kann bewusst gemacht und geférdert werden — Ziel :
»Change Talk”, ,,Commitment Talk” des Patienten — erhht die
Wahrscheinlichkeit tatsachlicher Verhaltensanderung

* Kollaboration— Partnerschaftlichkeit— gemeinsame Entscheidungsfindung

* Evokation— Subjektive Werte des Patienten mit Veranderung verbinden —
Ideen kommen vom Patienten

» Respekt vor Autonomie — auch Nicht-Anderung ist erlaubte Option
(Frage an die Professionisten: ist das tatsachlich akzeptabel ?)




Therapeutische Haltung

* Respekt, Wertschatzung, ,,auf Augenhohe”
* Balance zwischen empathischer Nahe und therapeutischer Distanz
* Kein moralisieren und argumentieren vs. Verstandnis und Akzeptanz

* Transparenz und Gerechtigkeit

e Klarheit und Konfrontation

»Hier bin ich, Doktor. Machen Sie was draus.«




Standpunkt TRIBUNE

Recovery — ein neuer Behandlungsansatz
in der Psychiatrie

Die Recovery-orientierte psychiatrische Behandlung umfasst vier Schliisselwerte:
Personenorientierung, Betroffeneneinbezug, Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit
sowie die Anerkennung eines Wachstumspotentials. Von einer therapeutischen Hal-
tung, die das autonom selbstbestimmte Wohl der Patienten ernst nimmt, konnte

neben der Psychiatrie méglicherweise die gesamte Medizin profitieren,|

,Der Recovery-Ansatz will den individuellen, betroffenen Menschen — die Person im
philosophischen Sinne — in den Mittelpunkt einer Behandlung riicken, ohne dass
primar Defizite benannt und aufgezahlt werden oder Abweichungen von einer
scheinbaren Normalitat definiert werden. Neu ist dieser Ansatz nicht, er deckt sich
mit einer sozialpsychiatrisch/psychotherapeutischen Haltung, wie sie schon lange,
aber nicht immer und dberall, praktiziert wird.

Gerade psychisch oder auch chronisch kranke Menschen fiihlen sich oft
missverstanden oder entmutigt, wenn ihre, durchaus auch von einer Erkrankung
gepragten, Lebenserfahrungen pathologisiert oder lediglich als Symptome gedeutet

i -
werden. )

EMH ‘- sch :
! ScHwABE Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 38

Editores Medicorum Helveticorum




Wie sich die Verweildauer

optimieren lasst

-Patientenfreundliche Atmosphare, unvoreingenommene Haltung der
Betreuer & Betreuerinnen, professionelle Haltung

-Alle individuellen Bedurfnisse (medizinische, psychiatrische,
soziale) berticksichtigen (McLellan 1993)

‘Motivierende Interventionen (Dees 7997, Simpson et al 1997,
Chutuape 1998)

- Verweildauer ist der entscheidende Faktor fur nachhaltige
Wirksamkeit der Suchtbehandlung ! (Review Veuilleux et al 2070)

Uchtenhagen, A., Nationale Suchtkonferenz Deutschland, Berlin 2012



Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

ekkehard.madlung-kratzer@tirol-kliniken.at
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by Marie Nyswander, M.D.




Therapeutische Haltung

* Injedem Menschen — auch in schlimmen Lebenssituationen - steckt das
Potenzial zu Veranderung (Motivation)

* Dieses Potenzial kann bewusst gemacht und gefordert werden — Ziel :
,Change Talk“, ,,Commitment Talk” des Patienten — erhoht die
Wahrscheinlichkeit tatsachlicher Verhaltensanderung

* Kollaboration — Partnerschaftlichkeit — gemeinsame Entscheidungsfindung

* Evokation — Subjektive Werte des Patienten mit Veranderung verbinden —
Ideen kommen vom Patienten

« Respekt vor Autonomie — auch Nicht-Anderung ist erlaubte Option
(Frage an die Professionisten: ist das tatsachlich akzeptabel ?)



