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Einleitung

Vor Uber 30 Jahren wurde mit einer Initiative von sozial enga-
gierten Birgerinnen 1979 der Anstof3 zur Griindung einer am-
bulanten Suchthilfeeinrichtung gegeben, die als Beratungsstelle
in der Hegelgasse ihre Arbeit aufnahm und damit ihren ersten
Standort gefunden hatte. 1982 sollte die mittlerweile eigenstan-
dige Einrichtung dann ganz offiziell ihren endgultigen Namen
bekommen: Verein Dialog.

Vieles hat sich im Suchthilfenetzwerk seither verdndert —
einiges hat sich von den bereits damals innovativen Anséatzen
erhalten und gut weiterentwickelt: von Anfang an hat der Dialog
die Arbeit mit Suchtmittelkonsumentinnen wie auch deren An-
gehdrigen in den Mittelpunkt gestellt, sinnvoll erganzt durch Préa-
ventionstatigkeit. Auch der multiprofessionelle Arbeitsansatz war
sehr bald integraler Bestandteil unseres Selbstverstandnisses.

Grundlegender Zugang zur Betreuungstatigkeit im Dialog war
und ist eine groRtmaogliche Orientierung an den Bedlrfnissen
unserer Klientinnen und dem Versuch, ihrer Individualitdt gerecht
zu werden. Dieses breite Feld wird durch drei Eckpunkte abge-
steckt:

e Akzeptierende, begleitende Betreuung ermdoglicht einen Ein-
stieg in ein Behandlungs-/Betreuungssetting, auch wenn eine
Veranderung der aktuellen Konsummuster fir die Konsumen-
tIn kaum oder gar nicht vorstellbar ist

e Substitutionsbehandlung als Basis einer grundlegenden
psycho-sozialen wie somatischen Stabilisierung, die erst eine
nachhaltige selbstbestimmte Entwicklung fir opioidabhangige
Klientinnen ermdoglicht, ist eine Behandlungsform, die vom
Dialog bereits in den Anfangen entscheidend mitentwickelt
wurde

e Abstinenzorientierte Behandlung/Betreuung zielt auf das Errei-
chen/Aufrechterhalten von Drogenfreiheit und psycho-sozialer
Reintegration der Klientinnen ab

Das Selbstverstandnis des Vereins Dialog, unseren Zugang
zur Arbeit auf Basis der langjahrigen Erfahrung und unsere
Haltungen allen relevanten Umwelten gegentber wollen wir
in dieser Neuformulierung des dialogischen Behandlungskon-
zeptes darlegen. Uber die Jahre haben sich an den Standorten
des Vereins neben deren regionaler Orientierung auch inhaltliche
Schwerpunkte ausgebildet, wie unser Jugendangebot, die Arbeit
zur beruflichen Reintegration, die Arbeit mit Schwangeren bzw.
Muttern und Vatern kleiner Kinder oder ein Spezialangebot fiir
Kokainistinnen.

Wir richten uns mit diesem Behandlungskonzept an alle am
Thema Sucht/Suchtbehandlung interessierten Personen, und
verstehen es zugleich als eine Momentaufnahme. Aufgrund
sich verandernder Rahmenbedingungen, vor allem aber auch
sich wandelnder Beddirfnisse und Anforderungen von Seiten
unserer Klientlnnen und deren Angehdrigen, befinden wir uns in
standiger Adaptierung und Weiterentwicklung unserer Angebote
und Schwerpunktsetzungen — unter grof3tmaglicher Wahrung
unserer Grundhaltungen.

Dr. Walter North
Arztlicher Leiter

Mag. Christof Zedrosser
Psychosozialer Leiter
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Unser Verstandnis von Konsum/Sucht

In Annaherung an das Suchtverstandnis im Verein Dialog ist es
uns wichtig, auf die historischen Verdanderungen und den gesell-
schaftlichen Kontext des Phdnomens Sucht Bezug zu nehmen.
Ausgehend vom vorherrschenden Bild des ,, génzlich halt-/
wertlosen, amoralischen Slchtigen” im 19./20. Jahrhundert,
Uber Ideen rein biologisch/genetischer Verursachung von Sucht,
hat sich inzwischen in europaischen Gesundheitssystemen das
Verstandnis von Sucht als multifaktorielles Krankheitssyndrom —
Abhéangigkeit im Sinne der WHO — durchgesetzt.

Dieser Zugang ist gesundheitspolitisch von hohem Nutzen,
da er viele Behandlungsmaoglichkeiten erdffnet hat — allerdings
hat er im gesellschaftlichen Diskurs auf der individuellen Ebene
nach wie vor wenig an der Stigmatisierung der KonsumentIn-
nen bzw. des Konsums (-verhaltens) verandert. Die aus unserer
Sicht inflationdre Bezeichnung von exzessivem Verhalten als
Sucht (ohne Vorliegen diagnostischer Kriterien psychischer,
sozialer und/oder kérperlicher Auswirkungen) verdeutlicht dies
ebenso wie die massiv negative - gesellschaftliche wie mediale
- Reaktion auf Konsumverhalten, insbesondere im 6ffentlichen
Raum.

In der modernen Suchtpravention und Suchtberatung/-
behandlung hat sich mittlerweile ein Verstandnis von Substanz-
konsum (und substanzungebundenem Verhalten) als breites
Spektrum zwischen Genuss und Abhéangigkeit etabliert. Dabei
ist es uns wichtig, dies nicht als EinbahnstralRe in Richtung Ab-
héngigkeit zu verstehen sondern als dynamisches Kontinuum,

in dem Bewegungen zu jeder Zeit in alle Richtungen stattfinden.

Ein lineares Modell der Abhangigkeitsentwicklung wirde nahe-
legen, dass Abhangigkeit und Genuss sich ausschlieRen, was
aber nicht den Erfahrungen aus der Arbeit mit den Klientinnen
entspricht.

Konsum ist nicht gleichbedeutend mit Abhangigkeit/Sucht.
Jede konsumierte Substanz muss getrennt von den anderen in
diesem Spektrum eingeordnet werden.

Im wissenschaftlichen Diskurs Uber die moglichen Ursachen
von slchtigem Verhalten hat sich inzwischen ein Modell der
multifaktoriellen Genese (Individuum — Soziales Umfeld — Sub-
stanz/Verhalten — Gesellschaft) durchgesetzt. Darlber hinaus
existiert ein breites Spektrum an Resultaten sowohl neurobio-
logischer als auch psychodynamischer und sozialwissenschaftli-
cher Grundlagenforschung, die unser Verstandnis von manifes-
ter Abhangigkeit und Behandlungsmaglichkeiten beeinflussen.
Wir nehmen am aktuellen wissenschaftlichen Diskurs teil.

Unser Verstandnis basiert Uberdies auf der langjahri-
gen Beratungs-/Behandlungstatigkeit mit Personen, die
Uberwiegend selbstmotiviert Veranderung ihres Konsum-/
Suchtverhaltens bzw. ihrer Lebensumstdnde suchen (im
gesamten Spektrum: physisch — psychisch — sozial).

Im Rahmen dieser Tatigkeit haben wir folgende Erfahrungen
gemacht:

e, Schadlicher Gebrauch” bzw. ,, Abhéangigkeit” im Sinne des
ICD-10 sind zwar recht klare deskriptive Kategorien, in denen
es um Toleranzentwicklung, Kontrollverlust bzw. um psy-
chische/physische Entzugssymptome geht. Sie geben aber
wenig Aufschluss darliber, wie sich diese Verhaltensmuster
entwickelt haben und welche physischen, psychischen sowie
sozialen Faktoren zur Manifestation beigetragen haben. Diese
Uberlegungen scheinen uns auf der individuellen Ebene aber
sowohl flir eine Stabilisierung als auch fiir langerfristige Be-
handlungsperspektiven unerlasslich.
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e GrolRRe Unterschiede gibt es bei der Bedeutung des Konsums
fUr die jeweilige Person:

o Konsum als Selbstbehandlung — zum Beispiel bei Depres-
sionen, Angsterkrankungen, Traumatisierungen u.a.m.

o Konsum als Ausdruck mangelnder Impulskontrolle bzw.
Affektregulierung — z.B. als Symptom im Rahmen von Per
sonlichkeitsstérungen

o Konsum als Suche nach Grenzerfahrungen in der Entwick-
lung Jugendlicher/junger Erwachsener (high risk — low fun)

o Konsum als Ausdruck der Zugehdrigkeit zu einer Gruppe
(besonders bei Jugendlichen)

o Konsum als gelebtes Lust-Unlust Prinzip: Gber den Konsum
werden Lustempfindungen gesteuert bzw. Unlust reduziert.
Je ausgepragter die psychiatrische Grundproblematik, umso
notwendiger die Regulation des \Wohlbefindens lber den
Konsum

o Bestimmte Applikationsformen von Substanzen kénnen
genutzt werden, um den eigenen Korper bzw. Kérperwahr
nehmungen zu steuern: einerseits, um sich im Sinne eines
Rauscherlebnisses intensiver zu erleben, andererseits, um
sich durch den Konsum weniger zu splren. Insbesondere
der intravendse (Bei-)Konsum von Patientlnnen wird so
eingesetzt

o Konsum als individuelle Anpassungsstrategie an die stei-
genden Leistungsanforderungen der Gesellschaft, oder um
vollig aus dem psychisch wie auch physisch belastenden
Alltag auszusteigen (,Tilt-Phdnomen”)
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e Unterschiedliche Schutzfaktoren und Ressourcen aber auch
Risikofaktoren beeinflussen nachhaltig die individuelle Ent-
wicklung. Diese Merkmale gilt es im Einzelfall abzuwéagen,
denn sie sind fr die prognostische Einschatzung des Ent-
wicklungsverlaufs bzw. die Gefahrdungsabschéatzung einer
Person besonders relevant. In diesen Bereich gehdrt auch
die Reflexion der wesentlichen Aspekte der Diversitat, welche
sich sowohl als Ressourcen als auch als Risikofaktoren aus-
wirken kénnen — besondere Bedeutung haben fir uns dabei
Alter, Geschlecht und Herkunft.
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Zielgruppen & Angebote

Erstkontakt

Der Verein Dialog steht allen Personen mit Fragen und Anliegen
rund um die Themen ,Konsum — Sucht — Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen” zur Verfligung: dies sind Konsumen-

tinnen bzw. Personen mit einer Abhangigkeit sowie Angehdrige.

Unter Angehorigen verstehen wir Eltern, GroReltern, Partne-
rinnen, Geschwister und Kinder, aber auch Personen wie z.B.
Arbeitskolleginnen oder Bekannte.

Sie alle konnen sich telefonisch oder personlich an unsere
Einrichtungen wenden oder Uber die Homepage des Vereins via
Onlineberatung mit uns in Kontakt treten. Erste Informationen
und Interventionen stehen dabei im Vordergrund.

Abkléarung

Flr Personen aus Wien (und unter bestimmten Rahmenbedin-

gungen auch aus NO oder anderen Bundeslandern) mit weiter

fihrendem Beratungs-/Betreuungs- bzw. Behandlungsbedarf
wird eine Abkldrungsphase eingeleitet:

e Konsumentinnen und Personen mit einer Abhangigkeits-
erkrankung” werden multiprofessionell, d.h. medizinisch &
psychosozial, abgeklart, um ihren Bedarf mdglichst ganzheit-
lich zu erfassen. Dieses Angebot richtet sich vorrangig an
Personen, die illegale Substanzen konsumieren, aber auch
eingeschrankt an jene mit problematischem Alkoholkonsum
und/oder Verhaltensslchten. Angehorigen von Personen mit
Konsum illegaler wie legaler Substanzen, Verhaltensstchten
bzw. problematischem Medienkonsum werden psychosoziale
Beratungstermine angeboten.

Auch in Zeiten grofder Auslastung werden Jugendliche, Schwan-
gere, Mitter bzw. Vater von Sauglingen und Kleinkindern und
Personen in akuten Krisensituationen umgehend in den Abkléa-
rungsprozess aufgenommen.

Im Rahmen der Abklarung beginnt ein diagnostischer
Prozess, der zunachst zur Planung erforderlicher Angebote im
Rahmen einer Behandlung/Betreuung fihrt, sich darliber hinaus
auch Uber die gesamte Behandlungs-/Betreuungsdauer fort-
setzt. Dieser wird bei Bedarf durch Begutachtungen verschie-
dener Berufsgruppen ergéanzt: dazu gehoren klinisch-psycho-
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logische, allgemeinmedizinische, psychiatrische bzw. kinder- und
jugendpsychiatrische Untersuchungen.

Die Anliegen mancher Klientinnen bzw. Angehdriger kénnen
bereits durch Beratungsgesprache zufriedenstellend abgedeckt
werden. Nicht immer ist eine weiterfiihrende Behandlung/Be-
treuung erforderlich.

Behandlung/Betreuung

Wir sind als Spezialeinrichtung im Suchthilfenetzwerk beson-

ders fir die Behandlung/Betreuung von Personen mit einem

(problematischen) Konsum oder manifester Abhangigkeit, vor

allem von Opioiden, Kokain, Benzodiazepinen und Cannabis,

bzw. Personen mit multiplem Substanzkonsum zustandig. Ein-
geschlossen sind ...

e Personen mit komplexen gesundheitlichen und/oder sozialen
Problemlagen — bei gegebener Bereitschaft zu einer multipro-
fessionellen Behandlung.

e Personen mit psychosozialem Behandlungsbedarf bei gegebe-
ner medizinischer Versorgung im niedergelassenen Bereich.

e Personen mit dem Ziel der Erlangung oder Aufrechterhaltung
ihrer Abstinenz — im Speziellen vor und nach stationdren
Behandlungen.

e Personen mit neben der Abhangigkeit ausgepragten psychiat-
rischen Erkrankungen.

¢ Jugendliche, Schwangere bzw. MUtter und Vater von Saug-
lingen oder Kleinkindern bei vorliegendem Konsum illegaler
Substanzen oder aufrechter Substitutionsbehandlung.

e Personen mit Auflagen div. Behérden (Gericht, Schule,
Jugendamt) im Zusammenhang mit Konsum/Abhangigkeit.

e Konsumierende oder abhangige Personen mit dem Ziel der
gesundheitlichen wie beruflichen Rehabilitation und Rein-
tegration (dies bezieht sich auf Konsumentinnen illegaler
Substanzen als auch Personen mit ausschlieRlichem Alkohol-
konsum).

® sowie Angehorige mit langerfristigem Betreuungsbedarf.

Angebote der Behandlungen/Betreuungen finden im Einzel-
wie Mehrpersonensetting statt. Komplexen Problemlagen - d.h.
die Angebote des Dialog decken nicht alle relevanten BedUrfnis-



se der Klientlnnen ab - wird durch Erstellung von einrichtungs-
Ubergreifenden MaRnahmenplénen Rechnung getragen.

1. Die psychosozialen Einzelbetreuungen werden hauptsach-
lich durch Sozialarbeiterlnnen, (klinische) Psychologinnen und
Psychotherapeutinnen erbracht. Sie umfassen Existenzsiche-
rung durch ErschlieBung von (gesellschaftlichen) Ressourcen,
psychische Unterstiitzung und Begleitung in der momentanen
Lebenssituation, Motivationsarbeit, Bewusstmachung und
Starkung der eigenen gesunden Anteile unter Berlicksich-
tigung von Selbstwirksamkeit und Anleitung zur Selbsthilfe
(Empowerment). Der soziale Aspekt ist zugleich ein politi-
scher: er umfasst besonders die Austauschbeziehungen des
Individuums mit seiner Umwelt.

2.Suchtmedizinische Behandlung befasst sich in unserem
Verstandnis mit den komplexen Zusammenhangen somati-
scher, psychiatrischer sowie sozialmedizinischer Problemlagen
und erfordert das Zusammenspiel der entsprechenden medi-
zinischen Fachkompetenzen. SchwerpunktméaRig fihren wir
Substitutionsbehandlungen und Reduktions- bzw. Entzugsbe-
handlungen bei Beikonsum von Benzodiazepinen, Alkohol u.a.
durch. Die Behandlung somatischer Begleiterkrankungen wird
in enger Kooperation mit niedergelassenen Arztinnen, Spita-
lern und Laboratorien durchgefihrt — insbesondere flr Klien-
tiInnen ohne bestehende externe medizinische Behandlung.
Integrativer Bestandteil unseres medizinischen Angebots ist
auch die Behandlung psychiatrischer Grunderkrankungen von
Jugendlichen und Erwachsenen. Wir setzen unterstiitzend
Nadel-Akupunktur ein.

3.Paar- und Familienberatung/-betreuung umfasst gemein-
same Termine von Angehdrigen und Klientinnen haufig im
Rahmen der Aufklarung bei Jugendlichen; dariiber hinaus
existiert sie als eigenstandiges Angebot, das einen inhalt-
lichen Schwerpunkt auf die Arbeit an problem-erhaltenden
Kommunikationsmustern legt.

4.Psychosoziale Gruppen dienen als Erganzung zur Einzel-
betreuung. Der Austausch und die Auseinandersetzung mit
Personen in dhnlichen Lebenssituationen stellt im Sinne
des Empowerments und des Erlernens sozialer Kompeten-
zen eine wesentliche Bereicherung dar. Gruppenangebote
richten sich an spezielle Zielgruppen (z.B. Personen, die ihren
Alkoholkonsum reflektieren wollen) oder decken besondere
BedUrfnisse ab (z.B. durch kognitives Training), zum Teil mit
psychoedukativen Elementen.

5.Kurse dienen einer intensiven Auseinandersetzung mit ar
beitsmarktpolitischen Inhalten und dem Erwerb von entspre-
chenden Qualifikationen, einer Tagesstrukturierung sowie
der Aktivierung. Realistische Ziele flir weitere Schritte der
beruflichen Reintegration werden erarbeitet. Kurse werden in
Zusammenarbeit mit dem AMS Wien/NO durchgefiihrt.

6. Spezialangebote: Rechtsberatung, Schuldnerinnenberatung.
Zur Beratung/Behandlung besonderer Zielgruppen haben wir
spezielle Angebote eingerichtet, wie zum Beispiel:

e Frauensache” ist ein Angebot im offenen Betrieb, das sich
an Frauen mit besonders niedrigschwelligen Bediirfnissen
wendet oder an Frauen, die im Vorfeld eine Verwaltungsstrafe
in einem Polizeianhaltezentrum verblRt haben.

e Beyond the Line"” wendet sich speziell an Kokain-Konsumen-
tinnen.

¢ |m Projekt ,, Standfest” werden Personen gezielt betreut, die
sich aktuell im Graubereich zwischen Arbeitsfahigkeit und
Arbeitsunfahigkeit befinden.

Beendigung

Der Betreuungs-/Behandlungsbedarf der Klientinnen bzw. Ange-
horigen wird regelméaRig durch die zustandigen Mitarbeiterinnen
reflektiert. Dabei orientieren wir uns an den aktuellen Lebens-
umstanden der Klientinnen, dem Bedarf nach multiprofessio-
neller Behandlung in einer Spezialeinrichtung sowie getroffenen
Behandlungsvereinbarungen (s. Kapitel Ziele). Ergebnis dieser
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Reflexion kann die Weiterbetreuung oder Adaptierung der
Dialog-internen Angebote sein, die gezielte Weitervermittlung
an andere Einrichtungen des Gesundheits- bzw. Sozialwesens
oder der geplante Abschluss der Betreuung/Behandlung. Diesen
Veranderungen wird gegebenenfalls durch die Anpassung des
Mafinahmenplans Rechnung getragen.

Aufgrund des phasenhaften Verlaufes von Suchterkrankun-
gen kommt es haufig zu einem ungeplanten Abbruch der Be-
treuung/Behandlung seitens der KlientInnen. In diesem Zusam-
menhang ist uns die Grundhaltung wichtig, Wiederaufnahmen
von Betreuungen unvoreingenommen gegeniberzustehen.

Das Beenden einer Behandlung/Betreuung im gegenseiti-
gen Einvernehmen zwischen Klientlnnen und Mitarbeiterinnen
stellt einen besonderen, mitunter auch schmerzhaften bzw.
schwierigen Prozess fir beide Seiten nach einer oft langeren
Arbeitsbeziehung dar. Andererseits ist es ein hoch erfreuliches
und befriedigendes Resultat der individuellen Entwicklung einer
Klientln, uns als Spezialeinrichtung nicht mehr zu bendétigen.

Behandlungskonzept Verein Dialog



Setting Optionen: Terminbetrieb — Offener Betrieb

Das Setting bezieht sich auf die Rahmenbedingungen, in denen
die oben beschriebenen Angebote des Vereins Dialog erbracht
werden. Beide Settingoptionen stehen grundsatzlich gleich-
wertig nebeneinander, wenngleich sie Auswirkungen auf die
Betreuung/Behandlung haben. Zwischen beiden besteht ein
offener und dynamischer Austausch: ein Wechsel soll jederzeit
maoglich sein, um flexibel auf die Bedirfnisse, Fahigkeiten und
Maéglichkeiten der Klientinnen reagieren zu kénnen.

Wir erachten neben dem traditionellen, beziehungsorien-
tierten Arbeiten im Terminbetrieb das offene Setting als einen
wesentlichen Bestandteil der Betreuung/Behandlung im Verein
Dialog, durch die uns individuelle, auf die BedUrfnisse der
unterschiedlichen Klientinnen sensibel eingehende Beratung,
Betreuung und Behandlung gelingt.

Terminbetrieb

Im Terminbetrieb werden von individuell zusténdigen Mitarbei-
terlnnen (Bezugsbetreuerlnnen) mit den Klientinnen konkrete
Termine flr psychosoziale und/oder medizinische Gesprache
vereinbart und dieser Zeitrahmen gewahrleistet.

Dieses Setting ist gepragt durch Kontinuitat in Bezug auf
die zustandigen Betreuungspersonen, Planbarkeit der Termine
sowie Themen der Betreuung/Behandlung. Dadurch kénnen
auch komplexere Fragestellungen Uber einen langeren Zeitraum
tiefer gehend bearbeitet werden. Fiir die Klientlnnen kann das
Terminsetting auch eine wichtige Forderung und Unterstitzung
in ihrer personlichen Strukturiertheit bedeuten.

Grundsatzlich ist die Betreuung/Behandlung im Terminsetting
fUr alle Personen in Betracht zu ziehen, die den Wunsch nach
einer regelméldigen Betreuung dufdern und die darliber hinaus
Uber die persénlichen Ressourcen und Strukturierung verfigen,
diese Kontinuitat sowohl zeitlich als auch auf der Beziehungs-
ebene aufrecht erhalten zu kdnnen. Fir eine Beurteilung dieser
Fahigkeiten und Bedurfnisse sind neben einer Einschatzung in
der Abklarungsphase auch weitere Faktoren, wie der Umgang
mit Terminen, Berufstatigkeit und andere zu bericksichtigen.

Unter den vom Verein Dialog gestellten Angeboten gibt
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es einige, die nur im Terminsetting erbracht werden: Psycho-
therapie, klinisch-psychologische Diagnostik, Schuldnerinnen-
beratung, langerfristige Betreuung von Angehdérigen sowie
Gruppen- und Kursangebote.

Offener Betrieb

Der offene Betrieb wird kontinuierlich in fixen Zeitfenstern
angeboten, zu denen die Klientlnnen ohne Terminvereinbarung
die Einrichtung aufsuchen kénnen, um psychosoziale und/oder
medizinische Angebote und Interventionen in Anspruch zu
nehmen. Dadurch kann Unterstltzung besonders rasch ange-
boten werden.

Das offene Setting ist besonders fiir jene Klientinnen
konzipiert, die von spontaner Unterstltzung profitieren. Krisen-
intervention, Akutversorgung und Uberbriickungen bei Subs-
titutionsbehandlung lassen sich dadurch einfach und qualitativ
hochwertig anbieten.

Zu den Personen, die von offenen Angeboten profitieren,
gehdren auch jene, die schwer Termine einhalten konnen aber
dennoch eine kontinuierliche Betreuung/Behandlung in An-
spruch nehmen wollen.

Darlber hinaus bietet es die unkomplizierte Mdglichkeit
zusatzlich auftretenden Bedarf komplementar zum bestehenden
Angebot im Terminbetrieb abzudecken.

Das offene Setting eignet sich gut dazu, die Einrichtung ken-
nen zu lernen und nicht sofort in ein intensives Beziehungsan-
gebot zu einem/r MitarbeiterIn einzusteigen - eine schrittweise,
flr die Klientlnnen steuerbare Annaherung bleibt dabei mdg-
lich. Die Betreuungsbeziehung besteht hier in der Regel zum
gesamten Behandlungsteam, was eine nachgehende Haltung
in der Betreuung/Behandlung eher erschwert. Der Vorteil der
Flexibilitdt aus Sicht der Klientinnen stellt fachlich besondere
Anforderungen an die Mitarbeiterlnnen, wenn immer wieder
schwierige Entscheidungen bei wenig bekannten Klientinnen
getroffen werden missen. Aus diesen strukturellen Griinden
sind der Kommunikationsaufwand und die Anforderungen an die
Dokumentation besonders hoch.



Ziele in der Beratung und Betreuung

Das Arbeiten mit Zielen ist eine Grundlage der Angebote des
Vereins Dialog im Rahmen der ambulanten Suchthilfe.

Behandlungs- und Betreuungsziele

Fur die grundsétzliche Entscheidung, einer Person ein Bera-
tungs- bzw. ein Betreuungsangebot zu stellen, ist die genaue
Erhebung des Konsums (il)legaler Substanzen bzw. problema-
tischer Verhaltensmuster (im Hinblick auf Verhaltenssuichte)
handlungsleitend. In der Ausgestaltung unserer Angebote
richten wir uns nach dem Modell der ,,5 Saulen” nach Petzold.
Dieses Modell veranschaulicht unser ganzheitliches Verstandnis
von Menschen und wie sich Konsum/Sucht und die vielfaltigen
Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Lebensbereichen
aufeinander auswirken. Es verdeutlicht die Auswirkungen
eines funktionierenden Zusammenspiels der unterschiedlichen
Lebensbereiche fir das Erreichen eines selbstbestimmten
Lebens.

Eine zweite wesentliche Dimension wird Uber die Inte-
gration der Zielepyramide nach Meili abgebildet: hier wird der
Lebensrealitat der Klientln Rechnung tragend jene Zielebene
benannt, welcher die priméaren Zielsetzungen der Interventionen
vordringlich folgen.

Im Multidimensionalen Zielmodell nach Meili liegt der Schwer-
punkt fur unsere Klientinnen Uberwiegend auf den Zielebenen
.Schadensminderung” bzw. ,Stabilisierung der Lebenssituati-
on” Dabei ist uns bewusst, dass Suchterkrankungen von hoher
Dynamik und wechselnden Phasen gekennzeichnet sind, die
kurzfristig auch andere Zielebenen in den Vordergrund treten
lassen kénnen.

Fir einen Teil unserer Klientinnen verlagern sich die Ziele
im Verlauf einer Betreuung/Behandlung auf die Ebene ,,Ausbau
der Fahigkeiten’ auf der entsprechend der einzelnen Séulen die
gesundheitliche, soziale wie berufliche Reintegration im Vorder
grund steht.

MuHidimensionales Zielmodell
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Im Sinne der Zusammenarbeit im Wiener Suchthilfenetz-
werk ist die Betreuung von Klientlnnen mit dem hauptséch-
lichen Ziel ,, Sichern des Uberlebens” nicht im Verein Dialog
angesiedelt.

Arbeit mit Zielen

Zielerarbeitung wird beeinflusst von den Faktoren, ,WOLLEN,
SOLLEN, KONNEN" und bewegt sich in einem , Mdglichkeits-
raum’, der sich aus den Erfahrungen, Ressourcen und organisa-
torischen Rahmenbedingungen ergibt.

Konkret heil3t das flr uns, das Spannungsverhaltnis zu
reflektieren zwischen dem, was die Klientln selbst als Wunsch
formuliert (Wunsch der KlientIn/WOLLEN), dem, was eine
KlientIn tun sollte (fachliche Notwendigkeit/SOLLEN) und der
fachlichen Einschatzung/Erarbeitung dessen, was auch im
Maéglichkeitsbereich der Umsetzung liegt, sowohl was die

Zieldreieck

Kénnen

Sollen

Wollen
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korperlichen, psychischen und sozialen Ressourcen der Person
berlhrt als auch ihre Motivationslage (Umsetzbarkeit/KONNEN).

Ein Einflussfaktor fir die Gestaltung von Zielen ist das An-
streben von Nachhaltigkeit. Sie ist wichtig flr die Zielerhebung,
Gestaltung, Messung bzw. Terminisierung.

Vereinbarte Ziele sind auf die Klientln bezogen und relevant
in der aktuellen Lebenssituation. Sie sind auf konkrete Situatio-
nen, Verhaltens- und Erlebensweisen gerichtet. Die Erreichung
der Ziele wird durch mit den Klientlnnen vereinbarte, qualitative
wie quantitative Kriterien konkretisiert. Ziele haben handlungs-
leitende Funktion in der Betreuung/Behandlung.

Arbeiten mit Zielen heifdt fir uns in einen Prozess mit den
Klientlnnen einzutreten, in dem im Rahmen des Zieledreiecks
Vereinbarungen getroffen werden sowie Schritte zur Zielerrei-
chung gesetzt werden. Als Unterstitzung in der Umsetzung
sind die regelmaRige Uberpriifung der aktuellen Situation und
eine mogliche Adaptierung der vereinbarten Ziele (Reflexions-
schleifen) vorgesehen.

Es ist uns bewusst, dass sich unsere Arbeit mit illegale
Substanzen konsumierenden Personen bzw. Personen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen von legalen wie illegalen Substanzen
in einem Spannungsfeld zwischen gesellschaftspolitischen Nor
men / Erwartungen und jenen des Individuums bewegt. In der
alltaglichen Arbeit mit Klientinnen ist der individuelle Moglich-
keitsraum fur nachhaltige Entwicklungen und Zielerreichungen
entscheidend. Dabei gilt es aber, zwischen kurzfristig problema-
tischen Situationen mit akutem Handlungsbedarf sowie Bedrf-
nissen/Zielen von Klientlnnen oder anderen relevanten Umwel-
ten (Angehdrigen, Geldgeberinnen, Offentlichkeit) einerseits
und mittelfristigen Entwicklungsperspektiven (Nachhaltigkeit)
andererseits abzuwagen.
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Multiprofessionalitat und Kompetenzmanagement

Wie im Kapitel Suchtverstandnis bereits ausgefihrt gehen wir
von einer multifaktoriellen Genese von Konsum/Abhangigkeit
und den daraus resultierenden Problemlagen aus. Um den
daraus entstehenden komplexen Anforderungen von Seiten der
Klientlnnen gerecht zu werden, bedarf es eines multiprofessio-
nellen Zugangs und einer interdisziplinaren Zusammenarbeit in
der Beratung/Betreuung/ Behandlung.

Unter Interdisziplinaritat verstehen wir die Nutzung von
Ansatzen, Denkweisen und Methoden verschiedener Fachrich-
tungen und Professionen. Unser Behandlungsansatz versteht
sich als laufender Prozess der direkten Kommunikation, Koope-
ration und des Zusammenfihrens verschiedener Teilaspekte der
involvierten Professionen und besteht nicht nur in einem reinen
Austausch oder Nebeneinanderstellen von Einzelergebnissen.

Grundlage fur eine funktionierende Zusammenarbeit ist die
Gleichwertigkeit der Professionen. Inhaltliche Schwerpunkte
und Verschiedenheiten im Zugang ergeben sich aus der Profes-
sionalitat der einzelnen Berufsgruppen.

Voraussetzungen flr interdisziplindre Zusammenarbeit, wie
sie im Verein Dialog gelebt wird:

e die Zusammensetzung der Teams aus hochqualifizierten psy-
chosozialen und medizinischen Fachkraften wie Sozialarbeite-
rinnen, (klinischen) Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen,
Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Facharztinnen fur (Kinder
und Jugend-) Psychiatrie und anderen.

e ein Disziplinen Ubergreifendes fachliches Grundwissen (Feld-
kompetenz) zum Thema Konsum bzw. Sucht sowie haufigen
somatischen/psychischen Begleiterkrankungen.

e \erstandnis fir und Wissen Uber die spezifischen Zugédnge
der anderen Berufsgruppen zu haben, diese als Ressource zu
sehen und effektiv zu nutzen.

e die Bereitschaft und das Commitment aller, sich auf diese Art
der Zusammenarbeit einzulassen und diese zu leben.

e die Interdisziplinaritat spiegelt sich auf allen Ebenen der
Organisation wider.

® eine berufsgruppenibergreifende gemeinsame Dokumentation
ist integrativer Bestandteil dieser Arbeitsweise.
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Unsere Mitarbeiterlnnen verfligen tber Expertisen aus den
Fachgebieten Erwachsenenpéadagogik, Training, Moderation und
Coaching fir die Tatigkeit in der Suchtpravention und Friherken-
nung sowie unsere arbeitsmarktpolitischen Aufgaben.

In Geschaftsfliihrung und Verwaltung sind aufierdem Control-
ling, Informatik, Human Resources und begleitende Administra-
tion vertreten.

Als lernende Organisation dient Weiterbildung der Erfiillung
gesetzlicher Auflagen (u.a. Berufsgesetze, §15 SMG), vor allem
aber dem Erhalt und der Weiterentwicklung der vorhandenen
Kompetenzen.

Um dieses Ziel zu erreichen, bietet der Verein ein umfang-
reiches internes Weiterbildungsprogramm mit fachspezifischen
Workshops, Schulungen und Seminaren an. Weiters unterstitzt
der Verein Dialog sowohl finanziell als auch durch Bereitstellung
zeitlicher Ressourcen den Besuch externer Veranstaltungen
und Kongresse. Die Weiterbildungsthemen sind auf den Bedarf
unserer Klientlnnen und Kundlnnen abgestimmt, unter Beruck-
sichtigung von Planungserfordernissen sowie Interessen der
Mitarbeiterlnnen.

Unsere Auseinandersetzung mit dem Thema Kompetenz-
management (Erstellung einer Kompetenzmatrix u.a.m.) bietet
die Grundlage fir weitere notwendige Entwicklungsschritte
zur Absicherung und zum Ausbau unserer Beratungs-, Behand-
lungs-, Betreuungsangebote.



Vernetzung und Kooperation

Basierend auf unserem Grundversténdnis eines ganzheitlichen
Behandlungsansatzes nimmt die Kooperation und Vernetzung
mit einer Vielzahl von Einrichtungen des Sozial- und Gesund-
heitswesens, Amtern und Behorden, aber auch dem gesamten
Bereich von Ausbildung und Arbeit einen wichtigen Stellenwert
ein. Nur im Zusammenspiel kann den komplexen Lebensreali-
taten unserer Klientinnen adédquat Rechnung getragen werden
und die Entwicklung der Klientlnnen bestmdglich geférdert
werden.

Dieses Erfordernis findet sich auch in den Forderrichtlinien
der Geldgeberinnen (z.B. SDW). Aber auch in den Richtlinien fur
815 SMG Einrichtungen schreibt das Gesundheitsministerium:
.....in Bezug auf Qualitatssicherung wird integrierten und ver
netzten Betreuungsangeboten und der Sicherung der Behand-
lungskette groRe Bedeutung beigemessen. Die Einrichtung hat
daher ihre Einbindung in das Gesamtsystem der Drogenhilfe
und ihre Vernetzung mit anderen Einrichtungen darzulegen.”

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Vernetzungsaktivitaten
liegt im Bereich des Wiener Drogenhilfswerkes, in dem Vernet-
zungstreffen auf verschiedenen Ebenen die Zusammenarbeit
unterstltzen: Wiener Drogenbeirat, Treffen der Leiterinnen bzw.
der Mitarbeiterlnnen der Wiener Drogeneinrichtungen, sowie
anlassbezogene Vernetzungstreffen und Arbeitsgruppen (z.B.
Entwicklung gemeinsamer Projekte oder Kooperationsvereinba-
rungen).

DarUber hinaus trifft der Verein Dialog konkrete Vereinbarun-
gen zur Zusammenarbeit mit fir unsere Klientlnnen strategisch
relevanten Organisationen (z.B. Arbeitsmarktservice Wien/NO,
Zweite Bank, Daphne-Projekt Wien/Gewaltschutz, Wiener Stadt-
schulrat, MAG ELF).

Auf der Einzelfallebene verlangt dies eine umfassende
Kenntnis der bestehenden Ressourcen sowie einen verant-
wortungsvollen Umgang mit Verschwiegenheit gegentiber den
Klientlnnen. Aber erst in der Zusammenarbeit und der Abstim-
mung der jeweiligen Arbeitsauftrage kann vieles erreicht bzw.
in Bewegung gebracht werden. Grundhaltung fir den Verein ist
dabei immer die Fokussierung auf das Wohl der KlientInnen.

PAZ

Seit 1999 erfolgt medizinische und sozialarbeiterische Beratung,
Betreuung und Behandlung flr suchtmittelabhdngige Verwal-
tungsstrafhaftlinge durch Mitarbeiterinnen des Verein Dialog,
basierend auf einer Kooperationsvereinbarung mit der Landes-
polizeidirektion Wien, dem Bundesministeriums fir Inneres und
der Sucht- und Drogenkoordination Wien.

Aufgrund des Bedarfes und der guten Zusammenarbeit
wurde die Zielgruppe um den grofden Bereich der suchtmedi-
zinischen wie psychiatrischen Behandlung von Schubhéftlingen
erweitert.

Zielgruppen
Die Insasslnnen der Polizeianhaltezentren setzen sich aus

drei unterschiedlichen Gruppen zusammen:

e Personen, die eine Verwaltungsstrafe verbifRen (in der Regel
bis zu 6 Wochen)

e Personen unterschiedlichster Nationalitdten in Schubhaft (un-
bestimmte Aufenthaltsdauer)

e Gerichtshaftlinge wahrend der Abklarung Uber die Verhdngung
von Untersuchungshaft (maximal 48 Stunden)

Qualifikation der Mitarbeiterlnnen, fachliche Standards und
Angebote

PAZ Rossauer Lande: Werktags suchtmedizinische sowie
psychiatrische Behandlung fir alle Insassinnen. An drei Tagen
pro Woche bieten wir fir weibliche, an vier Wochentagen fir
mannliche Verwaltungsstrafinsassinnen psychosoziale Unter
stltzung durch unsere Sozialarbeiterlnnen an.

PAZ Hernals: Werktags suchtmedizinische sowie psychiatri-
sche Behandlung fir alle Insassen.

Familienunterkunft Zinnergasse: psychiatrische Behandlung
von erwachsenen Schubhéftlingen.

Der Zugang zu den medizinischen Angeboten erfolgt aus-
schlief3lich aufgrund einer Zuweisung durch Polizeiamtsarztinnen.
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Insassinnen, die Verwaltungsstrafen verblfsen, kdnnen auf
freiwilliger Basis das sozialarbeiterische Angebot in Anspruch
nehmen; Frauen wird der Erstkontakt bei Inhaftierung angeboten.

Suchtmedizinische Behandlung von Verwaltungsstraf-
haftlingen umfasst vorwiegend Substitutionsbehandlungen,
Entzugsbehandlungen von Alkohol und anderen Substanzen,
sowie die Sicherstellung einer strukturierten Weiterbildung. Bei
Schubhéftlingen stehen nach individueller Prifung aufgrund der
oft fehlenden Weiterbehandlungsmaoglichkeiten in den Landern,
in die sie abgeschoben werden, die Entzugsbehandlungen im
Vordergrund.

Psychiatrische Behandlungen richten sich an psychisch
auffallige bzw. psychisch manifest erkrankte Insassinnen. Bei
der Gruppe der Schubhéftlinge kann es haufig zu akuten Be-
lastungsreaktionen mit Selbstverletzungen, Hungerstreik oder
Impulskontrollstérungen kommen.

Es gibt klare Vereinbarungen bezlglich der Arbeitsteilung mit
Polizeiamtséarztinnen, die fir alle somatischen Erkrankungen,
die Prifung der Haftfahigkeit und Entscheidungen bezlglich
auswartiger diagnostischer Untersuchungen oder stationarer
Behandlungen in Krankenhausern zustandig sind.

Individuelle psychosoziale Betreuung durch SozialarbeiterIn-
nen umfasst Unterstltzung bei der Deckung basaler Lebensbe-
dUrfnisse, Existenzsicherung, Krisenintervention, die Vermittlung
zu Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitsbereich sowie die
Erarbeitung mdglicher nachster Schritte nach Haftentlassung.
Die Schubhaftbetreuung und deren Rechtsberatung werden
durch andere NGO'’s durchgeflhrt.

Die Arbeit in den PAZ bedarf eines breiten interkulturellen
Verstandnisses. Die Sprachvielfalt der Insassinnen erfordert
grolRe Flexibilitdét und Kommunikationsgeschick bei Beratung
und Behandlung in Fremdsprachen, oft aber auch Unterstitzung
durch Dolmetscherlnnen.

Die Tatigkeit im Inneren eines Gefangnisses stellt aufgrund
der dort eigenen psychodynamischen Aspekten, dem Zusam-
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menspiel zwischen Wachebeamtlinnen, Polizeiamtsarztinnen,
den anderen vor Ort tatigen NGO’s und jeweils unterschied-
lichen Erwartungshaltungen und Interessen, eine besondere
Herausforderung dar.

Kooperation und Zusammenarbeit

Als qualitdtssichernde Mafinahmen finden regelmaRig Team-
sitzungen und Supervisionen aller in den PAZ tatigen Dialog-
Mitarbeiterlnnen statt. Zusatzlich werden quartalsweise Bespre-
chungen aller in den PAZ kooperierenden Partnerlnnen in Form
von Qualitatszirkeln durchgefihrt.






Rechtlicher Rahmen

Der Dialog ist eine non-governmental/non-profit Organisation,
die als Verein mit einem ehrenamtlichen Vorstand entspre-
chend dem Osterreichischen Vereinsgesetz eingetragen ist. Das
aktuelle Organigramm bildet im Sinne der ISO-Zertifizierung die
gelebten Organisationsstrukturen und Prozesse ab und ist der
aktuellen Version des Qualitats-Handbuches zu entnehmen.

Zur Absicherung der kostenlosen Beratung, Betreuung
bzw. Behandlung fur unsere Klientinnen und deren Angehorige
schlieRt der Verein Dialog Férdervertrage mit verschiedenen
offentlichen Institutionen ab — u.a. der Sucht- und Drogenko-
ordination Wien GesmbH, dem Land Niederdsterreich und den
Bundesministerien fur Gesundheit, Justiz, Inneres bzw. Familie.
Der Verein finanziert sich zu einem geringeren Teil auch aus
eigenen Einnahmen (insbesondere Standort Suchtpravention
und Friherkennung). Dem Verein zugekommene absetzbare
Spenden kommen ausschlie3lich und direkt Klientinnen zugute.

Teil der Fordervertrage ist die Darstellung des Einsatzes
der Mittel in Form von statistischen Daten. Die Ubermittiung
von pseudoanonymisierten Daten (in verschllsselter Form) an
Fordergeberinnen ist durch spezielle Datenschutz-Vertrage und
deren Meldung an die Datenschutzkommission rechtlich abge-
sichert. Laut Rechtsauskunft ist eine ausdrickliche Zustimmung
der KlientInnen dazu nicht erforderlich.

Der Grol3teil der direkten KlientInnentatigkeit wird in Stand-
orten erbracht, die als , selbststadndige Ambulatorien” (§6a
Wiener Krankenanstaltengesetz; auch als , Nicht-Bettenflhren-
de Krankenanstalten” bezeichnet) anerkannt sind (rechtliche
Erfordernis fir die medizinische Tatigkeit unter Einhaltung der im
Krankenanstalten Gesetz/KAG definierten Standards).

Gleichzeitig sind unsere Standorte gemal 815 SMG als
Suchtberatungsstellen beim Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) eingetragen. Diese Anerkennung beinhaltet die Erfiillung
diverser Standards der Angebotsausrichtung, Gber die Mitarbei-
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terlnnen-Qualifizierung bis hin zu Vernetzungsaktivitaten u.a.m.

DarUber hinaus gelten fir Angehorige bestimmter Berufs-
gruppen spezifische gesetzliche Regelungen (Arztinnen, Psycho-
loglnnen, Psychotherapeutinnen).

Bei Substitutionsbehandlungen sind wir an die Rahmenbe-
dingungen der Substitutionsverordnung gebunden (Substituti-
onserlass, Psychotropenverordnung bzw. Suchtgiftverordnung
des BMG).

Im Standort Sucht und Beschéftigung bildet die Anerken-
nung nach 84 Arbeitsmarkforderungsgesetz (AMFG) durch das
Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit die Grundlage
der Tatigkeit im Bereich der beruflichen Reintegration und der
Vermittlung von Klientlnnen auf den Arbeitsmarkt.

Ein zentraler Aspekt fUr unsere Arbeit ist die im 815 SMG
verankerte, besonders strenge Form der Verschwiegenheit.
Erst sie ermdglicht die vertrauensvolle Arbeit im Spannungsfeld
von lllegalitat und dem Bedarf nach Beratung, Behandlung bzw.
Betreuung. Obwohl in verschiedenen Berufsgesetzen bzw. KAG
zum Teil weniger strenge Regelungen der Verschwiegenheit for
muliert sind, orientieren wir uns als §15 Einrichtungen am SMG.

Zur Absicherung der Zusammenarbeit zwischen den Einrich-
tungen des Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerkes wurde ein
Datenschutzvertrag abgeschlossen und von der Datenschutzkom-
mission gebilligt — Grundlage dabei ist aber die Zustimmung der
jeweiligen Klientln zur Weitergabe personenbezogener Daten.

Der Verein Dialog vertritt die Grundhaltung, dass die Kom-
munikation mit anderen, im Behandlungs-/Betreuungssetting
relevanten Kooperationspartnerinnen, im Sinne und zum Wohl
der Klientlnnen von zentraler Bedeutung ist. Dies stellt fir uns
keinen Gegensatz zum sensiblen Umgang mit dem Prinzip der
Verschwiegenheit gegeniber unseren Klientinnen dar.
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Fotoreferenzen

Die Urheberlnnen der genutzen Fotos werden hier nach folgen-
dem Schema genannt:

Seite - Titel des Fotos | Name oder Benutzername | Foto-
plattform

Seite 2 - Lollipop | misterQM | photocase.com

Seite 4 - lernen, lernen, pompernen | luxuz::. | photocase.com
Seite 8 - kleinkariert | brockjuli | photocase.com

Seite 11 —Viel Arbeit | Miss X | photocase.com

Seite 16 — Die Familie | Miss X| photocase.com

Seite 20 - antifalten | Christoph 2.0 | photocase.com

Seite 23 - directions | Bengelsdorf | photocase.com
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