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Mag.? Kristina EDLINGER-PLODER

Landesratin fir Wissenschaft & Forschung,
Gesundheit und Pflegemanagement

STARK FUR DAS LEBEN MACHEN

Gesellschaftliche Verdnderungen, neue Gegebenhei-
ten und ein sich stetig dnderndes Umfeld machen
eine auf modernsten Erkenntnissen basierende An-
passung der Suchtpolitik notwendig. In zeitlich und
inhaltlich intensiver Beschaftigung mit dem Thema
haben Politik und ausgewiesene Fachleute ein um-
fassendes Konzept mit dem Titel ,Die neue Steirische
Suchtpolitik” erarbeitet.

Von der neuen Steirischen Suchtpolitik profitieren
alle Steirerinnen und Steirer, denn sie zielt zuallererst
auf den Schutz und die Sicherheit der Bevdlkerung
ab. Schutz und Sicherheit kdnnen erhoht werden,
wenn die Anzahl jener Menschen sinkt, die in einer
problematischen Art und Weise konsumieren oder
bereits abhangig sind.

Zurvordringlichen Aufgabe wird dabei die Pravention,
die darauf abzielt, Kinder und Jugendliche stark fiirs
Leben zu machen. Den Herausforderungen der dyna-
mischen Suchtproblematik muss auch in vielfaltigen
politischen Entscheidungen entsprochen werden. Als
Gesundheitslandesratin mochte ich konsequent auf
das groBe Schadenspotenzial der legalen Substan-
zen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial einge-
hen: Das sind in erster Linie Alkohol, Tabak und Me-
dikamente, dazu gehdren aber auch Spielsucht und
Internetsucht. Eine starkere Verpflichtung von Her-
stellern, Vertriebsorganisationen und Verkdufern von
Produkten mit Schadens- und Suchtpotenzial kann
erreicht werden, wenn die Politik neue Spielrdume
der Marktregulierung erschlieBt und Organisationen
der Zivilgesellschaft starker als bisher beteiligt wer-
den.

Sucht ist eine chronische Erkrankung, die Abhdngig-
keitserkrankte selbst sowie Angehdrige und das Um-

feld erheblich belastet. Die Betroffenen haben wie
alle anderen Patienten und Patientinnen ein Recht
auf qualitative Behandlung, Begleitung, Beratung,
Betreuung und Rehabilitation, die dem gegenwar-
tigen Wissen entsprechen. Die neue Suchtpolitik
zielt darauf ab, die speziellen Angebote der Sucht-
hilfe regional auszubauen und durch eine starkere
Einbeziehung von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten sowie stationaren Einrichtungen zielgenau zu
erganzen.

Die MaBnahmen, die im Rahmen der neuen Steiri-
schen Suchtpolitik gesetzt werden, stehen im Ein-
klang mit den Problemlagen vor Ort und unseren
gesellschaftlichen Wertvorstellungen. Sie rechtfer-
tigen ihren Mitteleinsatz und sollen infolge eines
gut abgestimmten Vorgehens der Akteure zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit in der
Steiermark beitragen.

In keinem anderen Bereich ist die Arbeit mit Betrof-
fenen so diffizil und komplex, sind auch kleine und
kleinste Erfolge und Fortschritte so schwer erarbeitet
und erkdmpft. Daher gilt mein ganz ausdriicklicher
Dank all jenen Menschen und Einrichtungen, die sich
aufopfernd und mit groBer Ernsthaftigkeit der Be-
handlung und Heilung von Suchtkranken oder der
Préavention widmen.

|ch wiinsche mir, dass alle, die sich nur von Fall zu Fall
und anlassbezogen zu diesem Thema zu Wort melden,
der Mihe unterziehen, sich sorgféltig und serids zu
informieren, bevor sie in diesem schwierigen Bereich
allzu schnell Urteile fallen, vordergriindig einfache L6-
sungen offerieren oder populistische Forderungen er-
heben. Denn nur gemeinsam und miteinander kdnnen
wir in der Suchtpolitik Erfolge erzielen.



HR Dr. med. Odo FEENSTRA

Landessanitatsdirektor

VERANTWORTUNG FUR DIE GESUNDHEIT

0b es in Zukunft gelingen kann, die suchtbezogene
Gesundheit der Steirerinnen und Steirer zu verbes-
sern, hdngt nicht nur mit unserem Alkohol- und Ta-
bakkonsum zusammen, sondern auch damit, welche
gesellschaftlichen Mdglichkeiten und Beschrankun-
gen fir legales und illegales Konsum- und Suchtver-
halten bestehen. An dieser Stelle setzt die 6ffentliche
Verantwortung fir die Gesundheit der Bevolkerung
an; dazu gehort es selbstverstandlich auch, auf den
KonsumunddasAngebotgleichermalBeneinzuwirken.

Die bewahrten Instrumente der Suchthilfe kénnen
weiterhin Krankheitsfolgen verringern, wenn es ge-
lingt, die Kapazitdten weiter auszubauen und auf die
Dynamik im Suchtbereich zeitnah zu reagieren, so-
wohl was neue Substanzen wie z. B. Mephedron als
auch was die Herangehensweisen an Klient/innen-
gruppen betrifft, die derzeit noch unzureichend
gut versorgt sind. Sucht bedarf dariiber hinaus ei-
ner echten Prdvention; Suchtberichterstattung
kann und soll dabei kritische Themen beleuchten
und ein erweitertes Handlungsrepertoire anregen.
Wo genligend Daten fiir ein verantwortungsvolles
Agieren der Verantwortlichen vorliegen (Alkoholab-
hingigkeit, Spielsucht), kann mit der Wirtschaft, den
Organisationen des zivilen Zusammenlebens und der

Bevdlkerung in Dialog getreten werden, um zu er-
reichen, dass Gesundheit und Lebensqualitat positiv
beeinflusst werden.

Im Auftrag des Gesundheitsressorts der Steirischen
Landesregierung hat eine Gruppe von Expertinnen
die nun vorliegende ,neue Steirische Suchtpolitik”
erarbeitet.

In Abstimmung mit der neuen Gesundheitsforde-
rungsstrategie entwickelt dabei die steirische Ge-
sundheitspolitik konsequent den innovativen Ansatz
weiter, Gesundheit in erster Linie durch ressortiiber-
greifende Zusammenarbeit zu fordern.

Gesundheit heiBt letztlich, das Leben selbst ernst zu
nehmen. Fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen be-
deutet das nicht nur, Biirgerinnen und Burger Gber
die Folgen von Suchtverhalten zu informieren und
zu mehr Verantwortungsbewusstsein zu ermahnen,
sondern auch die Voraussetzungen dafiir zu schaffen,
dass eine wirkungsvolle Unterstiitzung moglich wird.

Erst dann kann sinnvollerweise an der Umsetzung
der daflir vorgeschlagenen MaBBnahmen gemeinsam
gearbeitet werden.



Ein Blick auf die epidemiologische Verteilung von
Suchterkrankungen und den damit einhergehenden
sozialen Folgen macht die Ausgangslage flr Sucht-
politik deutlich: ca. 177.000 Steirer/innen legen ein
problematisches oder abhdngiges Alkoholkonsum-
verhalten an den Tag, geschatzte 20.000 Steirer/innen
sind medikamentenabhdngig, mindestens 4.000
Steirerf/innen sind spielstichtig. Eine Suchtpolitik,
die wie bisher auf die sogenannten illegalen Drogen
fokussiert, fiihrt an groBen Teilen der Suchtproble-
matik vorbei. Und dennoch benétigt die vergleichs-
weise kleine, aber hochvulnerable Konsumgruppe
die Einfiihrung neuer Konzepte der Suchthilfe mit
dem Ziel, die Finanzierung der bend&tigten Angebote
sicherzustellen, die hohe Qualitdt kontinuierlich zu
verbessern und dabei darauf zu achten, dass die
Chancen auf eine angemessene Therapie auch in den
landlichen Regionen der Steiermark steigen.

Dennoch nitzt eine Suchtpolitik, die Uberwiegend
auf Repression und die Beratung, Betreuung und
Therapie von Abhéngigkeitserkrankten setzt, die Ge-
sundheitspotenziale nicht zur Ganze aus, die durch
Pravention erschlossen werden konnen.

DSA Klaus Peter EDERER

Suchtkoordinator des Landes Steiermark

Neu an der vorliegenden Steirischen Suchtpolitik ist
unter anderem, dass konkrete MaBnahmen gesetzt
werden, um die gesellschaftliche Verantwortung
fur Sucht und ihre Folgeprobleme mit verschiede-
nen Gruppen auszuhandeln: Welche Rolle spielt
die Gesetzgebung im Bereich kleines Gliicksspiel?
In welchen Gruppen kann verantwortungsbewus-
ster als bisher Alkohol konsumiert werden, wenn die
Produzenten und Vertreiber in die Entwicklung von
PraventionsmaBnahmen miteingebunden werden?
Welche Rolle spielt das Medizinsystem bei der Abga-
be und Kontrolle von psychoaktiven Medikamenten?

MaBgebliche Steirische Expert/finnen haben dazu
beigetragen, dass die neue Steirische Suchtpolitik als
mutiges Arbeitsprogramm verstanden werden kann
und als Leitlinie Prioritdten zur Verbesserung der Ge-
sundheit der Steirer/innen und Steirer festhalt. Bei
der Umsetzung dieser Schritte wiinsche ich uns Kon-
sequenz, Durchhaltevermdgen und offensichtliche
Erfolge.
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Funktion: Leitung

Dr. UIf ZEDER
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Funktion: Leitung




QUO VADIS,
SUCHTPOLITIK?

Suchtpolitik ist seit jeher stark von unterschiedlichen
Normvorstellungen und Werteorientierungen ge-
pragt. Heutzutage verfolgen mit Ausnahme Schwe-
dens keine westlichen Industrienationen das Ideal
einer suchtfreien Gesellschaft, welches zu einer Null-
toleranzpolitik auch gegentiber Konsument/innen
fuhrt. Mittlerweile wird Substanzkonsum- und
Suchtverhalten auch politisch als gesellschaftliches
Phanomen toleriert, weil dadurch vernunftbegabte
Problemlésungskapazitdten gesteigert werden kon-
nen. Die Komplexitat von Sucht selbst sowie von
verschiedenen Sachzwédngen und Interessenslagen
fordert fortwdhrend suchtpolitische Entscheidun-
gen, die durch die vorliegende Leitlinie zur neuen
Steirischen Suchtpolitik unterstiitzt werden kénnen.

Das von wesentlichen Expertf/innen aus den Berei-
chen Suchtprévention sowie Suchthilfe und Scha-
densminimierung mitgetragene politische Konzept
mdchte dabei vermeiden, dass die Sichtweisen auf
Suchtpolitik mit dem Legalstatus einzelner Substan-
zen und Verhaltensweisen begrenzt sind oder sich
Suchtpolitik auf Suchthilfepolitik und in weite-
rer Folge auf Suchthilfe-Finanzierungspolitik be-
schrankt. In der Steirischen Suchtpolitik geht es um
jenen gesellschaftlichen und individuellen Umgang
mit psychoaktiven Substanzen sowie Verhaltens-
weisen mit Suchtpotenzial, der gesundheitspolitisch
relevant ist. Diese Definition beinhaltet, dass nicht
nur Abhangigkeit oder die Folgen von Abhangigkeit,
sondern bereits schadliche Gebrauchsformen sowie
Gewohnheitskonsum und -verhalten in ihrem ge-
sellschaftlichen Kontext gesehen werden.

Vielmehr tritt die neue Steirische Suchtpolitik flr
eine Erweiterung der inhaltlichen Orientierung und
strategischen Ausrichtung ein. Suchtpolitik darf sich
nicht auf seine traditionelle Funktion beschranken,
durch die Finanzierung von Suchthilfeangeboten
eine bessere Versorgung von Betroffenen zu ermég-
lichen. Sie erreicht ihre Bestimmung dann, wenn eine
aktive Suchtpolitik legislative und regulatorische Be-

stimmungen verhandelt und erl3sst, die das Poten-
zial haben, Sucht in der Bevolkerung zu reduzieren.

Dabei wird die Bedeutung der jeweils mit einzelnen
Substanzen und Suchtverhalten einhergehenden
Krankheitslast fiir die steirische Bevolkerung zu ei-
nem Ausgangspunkt aller weiteren suchtpolitischen
Entscheidungen: Tabak-, Alkohol- und Medikamen-
tenabhangigkeit sowie Spiel- und Internetsucht
erhalten kiinftig groBere Relevanz als bisher und
dies hat vor allem damit zu tun, dass die gesund-
heitlichen Folgen, die von ihnen fir die Gesellschaft
insgesamt ausgehen, gréBer sind als die negativen
Konsequenzen des Konsums illegaler Drogen.

Umfassende suchtpolitische MaBnahmen missen
immer auf das Umfeld und das Angebot sowie auf
den Konsum und die Nachfrage von Substanzkonsum
und Suchtverhalten ausgerichtet sein. Dies bedeutet,
auch in der Suchtpolitik nach der gesamtgesell-
schaftlichen Verantwortung flir Substanzkonsum-
und Suchtverhalten zu fragen und dabei die Rolle
politischer Entscheidungen in verschiedenen Poli-
tikfeldern sowie die Rolle marktwirtschaftlicher Ak-
teurf/innen zu durchleuchten. In der Zukunft sollen
die verschiedensten Anspruchsgruppen anerkennen,
dass Suchthilfe zwar einen wichtigen Beitrag leistet,
dass aber entscheidende Fortschritte zur Verbesse-
rung der suchtbezogenen Gesundheit der Bevdlke-
rung durch MaBnahmen erzielt werden kénnen, die
berwiegend auBerhalb des derzeitigen Einflussbe-
reiches des fiir Suchtfragen zustdndigen Gesund-
heitsressorts liegen.

Bei der Umsetzung der im Folgenden vorgestellten
zehn Leitsdtze der neuen Steirischen Suchtpolitik und
der dazugehérenden MaBnahmen werden Zahlen,
Daten und Fakten sowie gesichertes Wissen Gber die
Wirksamkeit der von der Steirischen Suchtpolitik finan-
zierten MaBnahmen zu einer wichtigen Steuerungs-
grundlage.






ORIENTIERUNG
AM SCHADENS-
POTENZIAL

UND AN DER TATSACHLICHEN PROBLEMLAST VON SUBSTANZEN
ODER VERHALTENSWEISEN MIT SUCHTPOTENZIAL
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LEITLINIE

Dieser Leitsatz beinhaltet, Suchtpolitik an der epidemiologischen Krankheitslast

zu orientieren und nicht ldnger an der Unterscheidung von legalen und illegalen

Substanzen auszurichten. Insbesondere werden Alkohol und Nikotin als Substanzen

mit dem groBten Schadenspotenzial fir die Bevolkerung anerkannt.

(gelegentliche
Raucher/innen)

ca. 125.000 ca. 52.000
(M3nner 60-120 g (M3nner >120 g
Alkohol[Tag; Alkohol[Tag;
Frauen 40-80 g Frauen >80 g
Alkohol/Tag) Alkohol/Tag)

e, SN0 ca. 175.000

(tagliche Raucher/innen)

unbekannt ca. 21.000

unbekannt ca. 4.000

ca. 24.000 unbek.
| s

ca. 31.000

unbekannt ca. 4.300

Prévalenzschdtzungen von Substanzkonsum und Suchtverhalten in der Steiermark.

QUELLEN

21

10

11/12

Die dargestellten Zahlen sind konservativ geschatzte
absolute Zahlen auf der Basis von Befragungsdaten
und Expert/innenschitzungen. Verschiedene Proble-
me flhren dazu, dass die Informationen nur unzu-
reichend vorliegen. Zum Beispiel sind die Befragten
nicht immer willens oder in der Lage, wahrheitsge-
treue Angaben Uber ihren Substanzkonsum und ihr
Suchtverhalten zu machen, noch mehr, wenn es sich
um Angaben Gber illegales und strafbares Verhalten
handelt.

Auch andere Datenquellen wie etwa das bundes-
einheitliche Dokumentationssystem im Rahmen des
EU-Meldewesens ,DOKLI", die Statistik der Kran-
kenhausentlassungen oder die Aufzeichnungen der
Leistungserbringer/innen in der Suchthilfe sind mit
erheblichen Schwéchen in Bezug auf die Verwert-
barkeit der Daten fiir die Steuerung der Suchthilfe
behaftet.
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PRAVENTION puscr

STRUKTURELLE MASSNAHMEN

N ALLEN
POLITIKFELDERN

LEITLINIE

Suchtpolitik ist in erster Linie Praventionspolitik. Dabei setzt die Steiermark auf

Verbesserungen durch strukturelle MaBnahmen, die auf die Sachlage beziiglich
einzelner Substanzen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial abgestimmt sind.
Die Gesundheitspotenziale kdnnen ausgeschopft werden, wenn verschiedene rele-

vante Politikfelder konsequent in das suchtpolitische Handeln einbezogen werden.

Landwirtschaft

ill. '
Drogen

Arbeits-
losigkeit

Arbeits-
welt r

Netzwerk

N

politische
Strategien

& Lebensmittel
Bildung
@ Liebe &

Partnerschaft .
Sozial-
kapital
\ Ungleichheit
soziales

Alter
Geschlecht
Vererbung

soziale
Sicherheit

soziale
Dienste

Gesundheits-
system

soziale

/S

soziale
Inklusion

Modell der Gesundheitsdeterminanten, in Anlehnung an Dahlgreen & Whitehead, 1991

Das ,Regenbogenmodell” der Gesundheitsdetermi-
nanten™ hat in verschiedenen Prozessen dazu bei-
getragen, den Fokus und das Handeln der Akteur/
innen zu erweitern. Persdnliche Eigenschaften wie
Alter, Geschlecht und Vererbung (zentraler Kreis)
sind weitgehend unverdnderlich. Gesundheit ent-
steht sozialepidemiologischen Kenntnissen zufolge
Uberwiegend in psychosozialen Lebensbedingungen,
die als soziale Gesundheitsressourcen und stérker in
sozial ausgewogenen Gesellschaften zur Verfligung
stehen (erster Bogen). Gesundheit manifestiert sich
und entsteht auch in Folge eines zu- bzw. abtragli-
chen Gesundheitsverhaltens (zweiter Bogen), fiir des-
sen Aufrechterhaltung Einzelne irrtlimlicherweise oft
ausschlieBlich selbst verantwortlich gemacht werden.

Dahingegen beeinflussen physische und soziale
Umweltbedingungen, die als Folge von Regeln
und Entscheidungen in verschiedenen politischen
Feldern betrachtetet werden kdnnen (dritter und
vierter Bogen), die Gesundheit maBgeblich und
unabhingig vom (Konsum-)Verhalten Einzelner.
Suchtphdnomene werden innerhalb dieses Modells
als bedeutsame, aber nicht allein bestimmende Ge-
sundheitsprobleme der Gesellschaft wahrgenom-
men, auf welche sowohl strukturelle Bedingungen
als auch individuelle Faktoren Einfluss nehmen
und die durch politische Entscheidungen verandert
werden kdnnen.






DIFFERENZIERTE
ZIELGRUPPEN-
ORIENTIERUNG

Wahrend Jugendschutz ein bedeutsamer Bereich

der Suchtpolitik bleibt und konsequent verfolgt wird,

missen suchtpolitische MaBnahmen auf alle Alters-

und Zielgruppen ausgerichtet und abgestimmt sein und

deren soziale und 6konomische Situation berdicksichtigen.

Zu Recht fokussieren die Praventionsaktivitaten in
der Steiermark auf die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen. Die Ursachen flr Substanzkonsum-
und Suchtverhalten sind in der (frithen) Kindheit
verwurzelt, friihzeitige Interventionen stellen somit
die Basis der Praventionsaktivitaten dar.

Die sozialepidemiologische Forschung zeigt, dass
sich die Konsummuster mit dem Alter verdandern
und sowohl abnehmen (Rauschtrinken, Rauchen,
Konsum illegaler Substanzen, Kaufsucht) als auch
zunehmen (problematischer Alkoholkonsum, Medi-
kamentensucht). Eine Zielgruppenerweiterung bzw.
eine Ausdehnung der Interventionen auf spatere Le-
bensphasen ist notwendig.

Praventionsprogramme sind in der Lage, spezifische
Interventionen flr verschiedene Gruppen von Be-
troffenen zu initiieren und zu koordinieren. Die Aus-
wahl und Eingrenzung von Zielgruppen sollte dabei
an der epidemiologischen Verteilung der Krankheits-
last orientiert sein und sich auf eingegrenzte Alters-
gruppen beziehen.

Als weitere Kriterien sollten besondere Lebenslagen
bzw. Zielgruppen herausgearbeitet werden, wenn
bekannt ist, dass diese ein Risiko fir die Suchtent-
wicklung darstellen bzw. diese Personen suchtge-
fahrdet sind. Solche eingrenzbaren Zielgruppen sind
z. B. arbeitslose Jugendliche, Vater nach der Geburt
des ersten Kindes, Mitter nach dem Auszug der Kin-
der aus dem gemeinsamen Haushalt, Arbeitnenmer/
innen am Ubergang zum Ruhestand, Personen nach
Trennungs- und Scheidungssituationen oder nach
Todesfallen.

Migrant/innen sind beispielsweise eine sehr hetero-
gene Bevolkerungsgruppe. Die Suchtproblematiken
treten in verschiedenen ethnischen Gruppen nicht
nur unterschiedlich auf, sondern hangen auch mit
dem Zeitpunkt und den Ursachen der Migration,
den Lebensbedingungen in der Steiermark und der
Integrationsleistung zusammen. So kénnen mehre-
re Subgruppen mit unterschiedlicher Belastung er-
kannt werden, zudem sind diese sehr unterschiedlich
zuganglich. Die Suchthilfeeinrichtungen weisen auf
einen Anstieg von siichtigen Jugendlichen mit Mi-
grationshintergrund hin.






INHALTLICHE
AUSWEITUNG
DER SUCHTPOLITIK

AUF PSYCHOAKTIVE MEDIKAMENTE, SUBSTANZUNGEBUNDENE SUCHTE
UND VERHALTENSWEISEN SOWIE PRODUKTE ZUR OPTIMIERUNG DER
LEISTUNGSBEREITSCHAFT UND LEISTUNGSFAHIGKEIT

Als Problemfelder etablieren sich
zunehmend der Konsum legaler
Substanzen (Alkohol, Medikamente, Tabak)
sowie Verhaltenssichte (Spielsucht,
Essstorungen, Internetsucht).

Wichtig ist, dass eine Ausweitung der
Suchtpolitik gezielt erfolgt und wissen-
schaftlich fundierte Situationsanalysen
eine gemeinschaftliche Planung von
Aktivitaten mit neuen Akteur/innen
ermoglichen und die Umsetzung
vielfaltiger MaBnahmen und deren

Evaluation beinhalten.

Zu den bedeutendsten Medikamenten mit Miss-
brauchspotenzial gehéren Schmerz-, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel (z. B. Benzodiazepine), Antide-
pressiva, Appetitzlgler, Parkinson-Mittel, Migrane-
Medikamente, anregende Substanzen (z. B. Ritalin)
und Potenzmittel. Die von Medikamentenabhangig-
keit Betroffenen, es sind lberwiegend Frauen', er-
kennen ihren problemhaften Konsum erst spat, ge-
hen mit dem Suchtproblem lange Zeit zurlickhaltend
um und suchen kaum Beratungsstellen auf, weshalb
diese quantitativ groBe Gruppe relativ unauffallig
bleibt, aber hohe Folgekosten fir die soziale Kran-
kenversicherung verursacht.

Die treibenden Faktoren fiir die neuen Konsum- und
Verhaltenssichte sind stimulierte Konsummotive wie
zum Beispiel die Optimierung der kérperlichen, psy-
chischen, sozialen und sexuellen Leistungsfahigkeit
oder Selbstmedikation zur Vorbeugung subjektiver
Gesundheitsgefahren. Diese Motive bestimmen das
Konsumverhalten immer groBerer Bevolkerungs-
gruppen, unterstiitzt durch eine hoch entwickelte
Pharmakologie und industrielle Vermarktung der
Produkte. Abgesehen davon, dass der Versandmarkt
via Internet beziiglich dieser Substanzen wichst,
entstehen auch betrdchtliche Folgekosten. Sucht-
kranke modifizieren ihren Konsum und optimieren
die Wirkung anderer Substanzen durch die Einnah-
me von Medikamenten.






ANGEBOTS-
STEUERUNG

Eine stdrkere Verpflichtung

von Herstellern, Vertreibern und
Verkdufern von Produkten mit
Schadens- und Suchtpotenzial

kann erreicht werden, wenn die
Politik neue Spielraume der
Marktregulierung erschlieft.

Dabei mussen gesetzliche Regelungen
und kooperativ erarbeitete
Selbstbeschrankungen eingesetzt

und Organisationen der Zivilgesellschaft

starker als bisher beteiligt werden.

Zur Prdvention von Gliicksspielsucht etwa wurde
durch eine Marktregulierung in Form der Erhohung
der Lustbarkeitsabgabe auf ein bundesweit ver-
gleichbares Niveau bereits ein wesentlicher Akzent
gesetzt, um das Angebot zu dezimieren. Zudem soll-
ten jene Mechanismen, die das Verspielen von hohen
Summen in relativ kurzer Zeit ermdglichen (,kleines
Gliicksspiel") einer gesetzlichen Uberpriifung unter-
zogen werden und der Zugang zu Bereichen, in de-
nen Jugendschutz wenig Beachtung findet, starker
kontrolliert und beschrankt werden.

Es gibt auch eindeutige Belege dafir, dass die ne-
gativen Auswirkungen des Alkoholkonsums durch
MaBnahmen zur Regulierung des Alkoholmarktes
besonders wirksam verringert werden kénnen. Alko-
holsteuern sind vor allem dann mafBgeblich, wenn es
um junge Menschen geht. Sie spielen aber auch eine
wichtige Rolle bei der Reduzierung von alkoholver-
ursachten Krankheiten und Leid insgesamt.

Wenn mittels Alkoholsteuern der Preis von alkoho-
lischen Getranken in den EU-15-L&ndern um 10 %
erhdht wirde, kdnnten bereits im darauf folgenden
Jahr mehr als 9.000 Todesfalle vermieden und schat-
zungsweise 13 Mrd. € Verbrauchssteuern zusatzlich
eingenommen werden. In der Schweiz fungiert der
Alkoholzehntel als wichtiger Eckpfeiler der Alkohol-
politik: Der vom Bund eingehobene zehnte Teil der
Steuer auf Spirituosen kann von den Kantonen fir
Suchtpravention und Suchthilfe eingesetzt werden.

Studien belegen zudem, dass eine Ausweitung der
Offnungszeiten von jenen Geschiften und gastro-
nomischen Betrieben, die Alkohol anbieten, zu ei-
ner Zunahme der alkoholbedingten Gewalttatigkei-
ten fuhrt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schatzt, dass eine Verkiirzung der wochentlichen
Offnungszeiten um 24 Stunden fiir Einzelhandels-
betriebe, die Alkohol anbieten, pro Jahr weltweit
123.000 Lebensjahre an Behinderung und vorzeiti-
gem Tod vermeiden kdnnte, was Einsparungen in der
Hohe von 98 Mrd. € jahrlich entspricht.’™






SICHERSTELLUNG EINES

DIFFERENZIERTEN
ono INTEGRIERTEN
HILFSANGEBOTS

Sucht ist eine Erkrankung, allerdings werden Menschen mit Abhdngigkeit oder

einem problembehafteten Konsum und Verhalten noch immer stigmatisiert und

marginalisiert. Gesundheitliche und soziale Versorgungseinrichtungen dirfen dieser

Dynamik keinen Vorschub leisten. Dazu gehdren auch MaBnahmen der Wohnver-

sorgung und der sozialen und beruflichen Integration. Das individuelle Recht auf

die bestmdgliche, wissenschaftlichen Standards entsprechende medizinische und

psychosoziale Hilfe flir Abhdngigkeitserkrankte steht auBBer Streit.

Die Suchthilfe lasst sich nach ihrer inhaltlichen
Konzeption grob in niederschwellige (aufsuchende/
nachgehende) und héherschwellige Angebote sowie
in akzeptanzorientierte (,Schadensminimierung")
und abstinenzorientierte (,Therapie”) Angebote dif-
ferenzieren. Hinsichtlich ihrer Organisationsform
werden die Angebote entweder im ambulanten oder
im stationdren Sektor ausgefiinrt. Die Leistungen
werden zum einen von Einrichtungen erbracht, die
auf die Arbeit mit Abhéngigkeitserkrankten speziali-
siert sind, zum anderen von Einrichtungen der allge-
meinen Krankenversorgung und von Beratungs- und
Therapieeinrichtungen, die einen Teil ihrer Leistungen
erganzend auch fiir Abhdngigkeitserkrankte anbieten.

Zu einer Unterversorgung kommt es in den Berei-
chen medizinische Grundversorgung, soziale Arbeit,
bei psychosozialer Betreuung und Psychotherapie

fir Menschen in Substitutionsbehandlung, fur Ju-
gendliche unter 16 Jahren sowie Abhdngigkeits-
erkrankte, die Gber 45 Jahre alt sind und aufgrund
der fortgeschrittenen Erkrankung bereits multiple
Problemlagen aufweisen. Ebenso sind Migrant/innen
stark von der unzureichenden psychosozialen Ver-
sorgung betroffen.

Die Beratung, Begleitung und Betreuung Abhan-
gigkeitserkrankter ist aufgrund des Krankheitsbildes
mit seinen typischen Verlaufsformen (z. B. psychia-
trische Komorbiditat) aufwandig und erfordert spe-
zielle Qualifikation und Erfahrung. Klient/innen der
Suchthilfe haben deshalb erschwerten Zugang zu
den bestehenden, nicht auf Suchtfragen spezialisier-
ten Hilfseinrichtungen. Das Angebot in den psycho-
sozialen Bereichen ist allerdings auch fiir nicht
suchterkrankte Klient/innen beschrankt.






OFFNUNG oer
MEDIZINISCHEN uno
PSYCHOSOZIALEN
REGELVERSORGUNG

FUR DIE BETROFFENEN

Verschiedene Probleme der medizinischen
und psychosozialen Unterversorgung
kénnen mittel- und langfristig vermieden
werden, wenn die Regelversorgung

ihre Angebote fiir Abhangigkeitserkrankte
6ffnet. Dafir sind eine starkere
Verzahnung von Gesundheits- und
Sozialwesen notig und Konzepte der
strukturellen, organisatorischen und
professionellen Versorgungsintegration
hilfreich. Auf Suchthilfe spezialisierte
Einrichtungen erfillen die Funktion von
Kompetenzzentren fiir die Offnung

der Regelversorgung.

Eine mdgliche Problemlésungsstrategie fir die Ver-
besserung der Behandlungs- und Betreuungsqualitat
in der Suchthilfe besteht darin, bestehende Einrich-
tungen der medizinischen, psychotherapeutischen
und sozialen Regelversorgung flr die Bedurfnisse
von Abhdngigkeitserkrankten zu sensibilisieren und
den Zugang zu ihren Angeboten fiir Klient/innen
der Suchthilfe starker als bisher zu &ffnen und be-
darfskompatibel auszurichten. Eine parallele Be-
handlung von Sucht und anderen Erkrankungen gilt
in Fachkreisen als ,state of the art" - das heif3t, sie
entspricht dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand
und Behandlungsstandard. Eine solche Strategie bie-
tet einerseits vielféaltige Vorteile, stellt die Suchtpo-
litik andererseits vor groBe Herausforderungen. Fir
gewohnlich muss in einen verbesserten regionalen
Zugang und eine stdrkere Integration der Versor-
gung vor Ort investiert werden, wobei der dadurch
erzeugte Nutzen erst nach einer mitunter schwieri-
gen Ubergangsphase offensichtlich wird.

Welche Gesundheitsbedlrfnisse von Abhdngigkeits-
erkrankten einer auf Fragen der Suchthilfe spezia-
lisierten Versorgung und welche einer Integration
in die Regelversorgung bedirfen, kann nicht nur
fachlich-objektiv beurteilt werden. Selbst bei klarer
Zuteilung der Aufgabengebiete missen professio-
nelle Vorurteile sowie organisatorische und struktu-
relle Zugangsbarrieren an den Nahtstellen der Ver-
sorgungseinrichtungen und -systeme Uberwunden
werden.

Adéquate Instrumente daflir sind Bewusstseinsar-
beit, gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
aktivitaten, gemeinsame Supervision und Intervision
sowie konkrete Kooperationsprojekte von Einrich-
tungen der spezialisierten und der Regelversorgung,
welche auch Sektoren Gbergreifend (niederschwellig,
ambulant, teilstationdr, stationar) integriert werden
sollen und dadurch an allgemeine gesundheitspoliti-
sche Zielsetzungen anschlussfahig sind.
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REGIONALISIERUNG
uno WOHNORTNAHER
AUSBAU DER
SUCHTHILFE

Das Angebot der Suchthilfe ist regional
unterschiedlich ausgebaut, was zur

Folge hat, dass vorwiegend Suchthilfe-
Klient/innen und Patient/innen aus der
Sld-, Stdost und Weststeiermark
geringere Chancen auf eine angemessene
ambulante Beratung, Behandlung und
Betreuung vorfinden oder bestehende

Angebote in Graz Uberlasten.

Ausgehend von der Beobachtung, dass das Behand-
lungs-, Beratungs- und Betreuungsangebot an ver-
schiedenen Stellen ausgebaut werden muss, um eine
bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen, kann
mit entsprechenden politischen Planungen erreicht
werden, dass dies qualitatssteigernd und effizient
erfolgt. Zwei positive strategische Madglichkeiten
sind, den wohnortnahen Ausbau ambulanter Sucht-
hilfe zu forcieren und dabei wesentlich zur Offnung
der medizinischen und psychosozialen Regelversor-
gung beizutragen.

Eine solche strategische Ausrichtung erfordert einen
substanziellen Ausbau der Steuerungsmechanismen.
Operativ bedarf es einer Verbesserung der systema-
tischen Informationsgrundlagen, des Einsatzes von
Managementstrategien der integrierten Versorgung
(Case Management, Care Management) samt der
dazugehdrigen BegleitmaBnahmen in der Aus- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe.

Um eine Offnung der medizinischen und psychoso-
zialen Regelversorgung (inklusive des Zugangs zu
Wohnversorgung und zu MaBnahmen der sozialen
und beruflichen Integration) zu férdern, bedarf es
intersektoraler Zusammenarbeit (insbesondere des
Gesundheits- und Sozialwesens), organisatorischer
und interdisziplindrer Zusammenarbeit (verschie-
dene Leistungstrager/innen und Leistungserbringer/
innen) und dadurch auch gréBerer politischer (partei-
ubergreifender) Anstrengung als bisher.
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EVIDENZBASIERTE
SUCHTPOLITIK

Systematische Information Uber die epidemiologische Dynamik von Suchtproblemen

und die Effektivitdt von Pravention und Suchthilfe sind nur unzureichend vorhanden.

Neue Forderungsmodelle fir Suchtpravention, eine einheitliche Leistungsbeschreibung

fur Suchthilfeangebote und eine Basisdokumentation der Inanspruchnahme verbessern

die Steuerungsgrundlagen der Suchtpolitik. Die Dynamik von Suchtproblemen und das

Auftreten neuer gefahrlicher Substanzen machen es notwendig, neue Situationen

gesundheitswissenschaftlich zu analysieren.

Von verschiedenen MaBnahmen, die im Rahmen
der Suchtprdvention und Suchthilfe gesetzt werden
kénnen, wird heute zu Recht verlangt, dass ausrei-
chend Wissen und Erfahrung in ihre Entwicklung
einflieBen und sie effektiv durchgeflihrt werden, um
die Gesundheit und die Lebensqualitdt der Betrof-
fenen nachhaltig zu verbessern. Da die 6ffentlichen
Haushalte unter starkem Finanzierungsdruck stehen,
legitimieren Regelungen fiir einen sorgféltigen Um-
gang mit Wissen und Evidenz sowohl das Handeln
der in der Suchtarbeit titigen Akteur/innen als auch
das politische Handeln und ermdglichen die strate-
gische Planung von Suchtprévention, Suchthilfe so-
wie die politische Steuerung.

Die Steirische Suchtpolitik mdchte einen sinnvollen
und zweckmaBigen Umgang mit den in Studien und
durch Evaluation gewonnenen Erkenntnissen unter-
stutzen und dies durch differenzierte Anspriiche an
verschiedene MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Versorgung erreichen. Ziel ist,
sowohl die kontinuierliche Qualitatsverbesserung
bestehender MaBnahmen zu ermdglichen als auch
die MaBnahmen daran zu beurteilen, welche Effekte
sie erzielen.

Auch die Angebote der Suchthilfe sind fiir die Eva-
luation zugédnglich. Um die Effektivitat der Bera-
tungs-, Behandlungs- und Betreuungsangebote in
der Suchthilfe zu bewerten, bedarf es der wiederhol-
ten Messung des Gesundheitszustands von Klient/
innen und Patient/innen und seiner Bewertung in
Abhangigkeit von den eingesetzten Methoden, von
der Intensitdt der Behandlung und vom Schwere-
grad der Erkrankung. Bei einer differenzierten Be-
trachtung der Wirksamkeit der Interventionen nach
Alter, Geschlecht und sozialer Lage ergeben sich An-
haltspunkte dartiber, weshalb die Angebote im Ver-
sorgungssystem bei Subgruppen der Patient/innen
bessere Erfolge erzielen als bei anderen.

Von ebenso groBer Bedeutung sind allerdings Quali-
tatsindikatoren der Suchthilfe, die Uber die Qualitat
der individuellen Leistung hinaus auch die Qualitdt
des Gesamtsystems Suchthilfe ins Blickfeld nehmen.
Dabei ist Suchtpolitik optimalerweise am epidemio-
logisch festgestellten Behandlungsbedarf orientiert
und schafft einen bedirfnisgerechten Zugang zu
einem differenzierten Suchthilfesystem fir alle Be-
troffenen. Die Frage aus der suchtpolitischen Per-
spektive lautet: Wer ist von Sucht betroffen? Erst
anschlieBend steht im Mittelpunkt, wie die Betroffe-
nen versorgt werden kénnen.



INSTITUTIONALISIERTE NETZWERKE DER STEIRISCHEN SUCHTPOLITIK

Politische

Landesregierung Parte
arteien

Sozialressort
Land Steiermark

Gesundheitsressort
Land Steiermark

FA 8B
Gesundheitswesen

Arbeitsgruppe
SAG

- Suchtkoordination Land Stmk.

- Suchtkoordination Magistrat Graz
- Fachstelle fiir Suchtpravention Vivid
- Sicherheitsdirektion Steiermark
- Landeskriminalamt Steiermark
- Bundespolizeidirektion Steiermark
- Biiros der Regierungsmitglieder
- Fachabteilungen

- Kinder- und Jugendanwaltschaft Stmk.

- Landesschulrat
- Landesjugendreferat Steiermark
- Landesverband der Elternvereine
- Drogenberatung des Landes Stmk.
- Drogenfachgremium

Stabstelle
Suchtkoordination

Suchtbeirat bzw.
Forum Suchtpolitik

Suchtkoordination
Magistrat Graz

AG
Drogenfachgremium AG

AG

- Aloisianum
- B.A.S. Steirische Ges. fiir Suchtfragen
- Suchtberatungsstelle BIZ Oberstmk.
- Drogenberatung des Landes Stmk.
- Verein fiir psychische und
soziale Lebensberatung
- Gesundheitsamt Graz
- Griiner Kreis
- Landesnervenklinik Sigmund Freud
- Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau
- Hilfswerk Stmk. Psychosozialer Dienst
- Kontaktladen und Streetwork, Caritas
- Walkabout



AKTIVE
SUCHTPOLITIK

Die neue inhaltliche Erweiterung und die verdnderte strategische Ausrichtung der

Steirischen Suchtpolitik fiihren zu einer Weiterentwicklung und Konkretisierung der

Steuerungsstrukturen. Inhaltlich ist aktive Suchtpolitik darauf ausgerichtet, durch

Aktionsplane der Suchtpravention sowie durch Integration und Management der

Suchthilfe die Gesundheit der steirischen Bevolkerung nachhaltig zu verbessern.

Wahrend Suchtpolitik vielschichtige Aushandlungs-
prozesse zwischen Individuum, Gesellschaft, Staat
und Markt erfordert, setzt sich die Steirische Sucht-
politik besonders mit der dffentlichen Verantwortung
auseinander. Steuerung (Governance) beinhaltet die
strategische, Sektoren Ubergreifende Planung fir
Suchtprdvention und Suchthilfe. Die Verantwortung
in der Suchtpolitik wird in vielfaltigen dffentlichen
Handlungen sichtbar, und zwar durch Information
und PraventionsmaBnahmen, Aufgabeniibertragun-
gen, Anreize, gesetzliche Regelungen, Marktregulie-
rungen (und deren Durchsetzung) und MaBnahmen
der Schadensminimierung. Diese Vielfalt wird in
der medialen Diskussion um Verbote und repressive
MaBnahmen gelegentlich vernachldssigt.

Ziele von Steuerung in der Steirischen Suchtpolitik
sind:

- Vernetzung aller fr Suchtpolitik relevanten
Akteur/innen in unterschiedlichen Politikbe-
reichen und

- Kldrung von Verantwortung und Verbindlich-
keit;

- interdisziplindres Wissen fiir Prévention zu
managen bzw. in den Kontext individueller
Beratung, Betreuung und Behandlung zu
ubertragen;

- die in der Praxis der Suchtpravention und
Suchthilfe tatigen Expert/innen darin zu
unterstiitzen, ihre Konzepte den verschie-
denen Entwicklungsdynamiken (verandertes
Suchterkrankungsspektrum, veranderte Be-
dirfnisse der Klient/innen und Patient/innen,
politische Umwelt) anzupassen;

- die Qualitat der in den Einrichtungen der
Suchtpravention und Suchthilfe geleisteten
Arbeit sicherzustellen und kontinuierlich zu
verbessern (inkl. der Férderung der Gesund-
heit der Mitarbeiter/innen) und

- die Kompetenzen und Verantwortung fir
gemeinsame strategische Ausrichtungen
transparent darzustellen.

Differenzierte Steuerungsstrategien sind gerade
wegen der unterschiedlichen Zustdndigkeiten und
Rechtsgrundlagen zwischen den Verwaltungsebenen
und in Verzahnung mit den Leistungstriger/innen
und Sozialversicherungsanstalten sowie aufgrund
der Vielfalt an privaten und 6ffentlichen Leistungs-
erbringer/innen vonnoéten. Dabei ist bedeutsam, dass
sowohl fiir die groBen Bereiche der Prévention und
Suchthilfe als auch fur eine ,Gesamtsteuerung” klare
Strategien formuliert werden, damit die Potenziale
zur Verbesserung der suchtbezogenen Gesundheit
ausgeschopft werden kénnen.



ZlELE UND

MASSNAHMEN

FUR DIE UMSETZUNG DER NEUEN STEIRISCHEN SUCHTPOLITIK

€6 7eL; )
SUCHTPRAVENTION

Durch die Entwicklung einer suchtpréventiven Gesamtpolitik und die ErschlieBung neuer

Zielgruppen und Angebote sollen die Suchtpraventionspotenziale ausgeschdpft werden.

Etablierung gemeinschaftlicher, Politikfelder libergreifender

Anstrengungen durch Entwicklung und Umsetzung von
Aktionspldnen zur Alkohol- und Spielsuchtpravention

Thematische Aktionspldne sind eine Methode zur Vor-
bereitung und Durchfiihrung wirksamer Préventions-
maBnahmen unter Beteiligung aller maBgeblichen
Akteur/innen. Angesichts des AusmaBes, mit dem vor
allem Alkohol und Spielsucht auf der Gesundheit der
Bevélkerung lasten, kdnnen bei diesen Themen groBe
Praventionspotenziale erschlossen werden, weshalb
sie sich flir eine neue Ausrichtung der Suchtpolitik in
der Steiermark besonders eignen.

Als notwendige BegleitmaBnahmen fiir die Entwick-
lung der Aktionsplédne wird ein Indikatorensystem
fur ein gesundheitspolitisches Monitoring von Alko-
hol und Spielsucht eingesetzt, welches flexibel ver-

wendbar ist. Indikatorensysteme ermdglichen, den
Gegenstandsbereich des jeweiligen Aktionsplanes
partizipativ einzugrenzen, eine Politikfelder Uber-
greifende Situationsanalyse, strategische Planung
und politische, organisatorische und inhaltliche
Steuerung von Interventionen in der Umsetzungs-
phase. Die Offentlichkeit wird aktiv am Entwick-
lungsprozess beteiligt.

Als Folge von Aktionsplanen kann eine stérkere
Verpflichtung von Herstellern, Vertreibern und
Verkdufern von Alkohol sowie von Gliicksspielan-
bietern zu einer aktiven Rolle in der Suchtpra-
vention erreicht werden.

ErschlieBung neuer Zielgruppen und Angebote

Die bestehenden Praventionsprojekte in steirischen
Schulen zielen unter anderem darauf ab, die Wider-
standsressourcen von Kindern und Jugendlichen zu
starken und so ihre Lebenskompetenz zu erhéhen.
Dennoch kdénnen Teile der Jugendlichen, und zwar
jene mit einem hoheren Suchtrisiko, durch die Akti-
vitdten nicht ausreichend gut erreicht werden. Dabei
handelt es sich in erster Linie um Kinder und Jugend-

liche mit Migrationshintergrund, um arbeitssuchen-
de Jugendliche und um Kinder aus Suchtfamilien.
Die epidemiologische und demografische Bedeutung
anderer wichtiger Zielgruppen kann im Rahmen von
Praventionsprojekten und -programmen beriick-
sichtigt werden, die andere Kriterien als das Le-
bensalter zum Ausgangspunkt der Aktivitdten neh-
men. So zdhlen etwa kritische Lebensereignisse, die
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GOAL

VERRINGERUNG DER
INFOLGE VON SUCHT

BEEINTRACHTIGTEN UND
VERLORENEN LEBENSJAHRE
IN DER STEIRISCHEN
BEVOLKERUNG

Zugehorigkeit zu verschiedenen sozialen Gruppen
mit erhdhtem Suchtrisiko oder auch die Friherken-
nung eines problematischen Konsum- oder Sucht-
verhaltens bei Kontakten mit dem Medizinsystem zu
vielversprechenden Auswahlkriterien.

Im Rahmen seiner Mdglichkeiten kann das Land
Steiermark eine Starkung der Wissensbasis fiir
Suchtpravention initiieren und eine starkere Ver-
netzung der Bereiche Suchtpravention und Gesund-
heitsforderung anregen. Dariiber hinaus kdnnen
Forderungskriterien flr neue Projekte zielgerichtet
eingesetzt werden. Fiir den Bereich der Suchtpra-
vention besteht die Steuerungsaufgabe darin, durch

In vielen Aspekten der Suchtpolitik liegen zu wenige
oder nur ungenaue Daten und Fakten zur Beurtei-
lung der tatsdchlichen Lebenssituation der Betrof-
fenen vor. Je besser der epidemiologische Kennt-
nisstand Gber Konsum- und Suchtverhalten mit
sozialen Merkmalen wie Geschlecht, Zugehdrigkeit
zu ethnischen Minderheiten sowie Einkommen und
Berufsstatus verkniipft werden kann, desto gezielter
|asst sich die Bedeutung einzelner Themen und Risi-
kogruppen abgrenzen.

Suchtberichterstattung ist eine wichtige Schnittstel-
le zwischen Politik, Wissenschaft und Gesellschaft.
Alle Entscheidungen, die Gesundheit beeinflussen,
sollten auf einer angemessenen Wissensbasis ge-
troffen werden. Handlungsorientierte Suchtbericht-
erstattung bildet die rationale Grundlage fir eine
gemeinsame Problemsicht und die Planung von ge-
meinsamen Problemlésungsstrategien.

eine Starkung der Evaluationskultur die Qualitat der
bestehenden und neuen Angebote sicherzustellen,
um in weiterer Folge ein thematisch und inhaltlich
abgestimmtes Vorgehen aller Akteurf/innen zu er-
mdglichen.

Als Folge der ErschlieBung neuer Zielgruppen
und Angebote konnen mehr Menschen als bisher
sowie die starker von Sucht betroffenen sozialen
Gruppen von MaBnahmen der Suchtpravention
profitieren.

Starkung der Wissensbasis fiir Suchtpravention

Ziel handlungsorientierter Suchtberichterstattung
ist, vorhandene Daten zu analysieren und das vor-
handene Wissen zu verstindlichen Informationen
aufzubereiten, anhand derer unterschiedliche Ak-
teurf/innen motiviert werden, wissensbasiert zu ent-
scheiden und zu handeln.

Die kiinftigen Themen handlungsorientierter Sucht-
berichterstattung sind:
- Spezialbericht: Sucht und Migration
- Spezialbericht: Medikamentenmissbrauch
und -abhangigkeit
- Spezialbericht: Sucht und Alter
- Allgemeine Suchtberichterstattung in finf-
jahrigen Intervallen

Handlungsorientierte Suchtberichterstattung bil-
det die rationale Grundlage fiir eine gemeinsame
Problemsicht und die Planung von gemeinsamen
Probleml6sungsstrategien.



‘ ‘ ZIEL 2
SUCHTHILFE

Durch einen gezielten Abbau der Unterversorgung sowie wohnortnahe und

bedarfsorientierte Integration der Angebote soll die Versorgungsqualitat

gesteigert, die medizinische und psychosoziale Grundversorgung gedffnet

und die Lebensqualitat der Betroffenen erhoht werden.

Case Management und Care Management
in regionalen Suchthilfenetzwerken

Im Vergleich zur Versorgung anderer Erkrankungen
sind die Anforderungen an die Organisation einer
differenzierten Suchthilfe komplex. Fiir Suchtkranke
und deren Angehdrige ist der Einstieg in das vielglied-
rige Suchthilfesystem mitunter schwierig. Der Be-
ginn von HilfsmaBnahmen kann sich durch fehlende
Ressourcen sowie durch nicht optimierte Koopera-
tionsstrukturen verzégern. Trotz bestehender Kom-
munikationsstrukturen der Tragereinrichtungen der
Suchthilfe bedarf es verbindlicher Vereinbarungen
aller an Suchthilfe Beteiligten, um die Versorgungs-
lage zu verbessern.

Unter CASE MANAGEMENT versteht man die Be-
gleitung eines individuellen ,Falles” (Patient/in und
Angehorige) mit dem Ziel, Leistungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens zu erschlieBen und die Be-
handlungsschritte besser zu koordinieren, wodurch
die Qualitat der Versorgung verbessert wird. Dabei
missen Case Manager/innen ein besonders hohes
Anforderungsprofil erfillen.

Bei Case Management handelt es sich um ein struk-
turiertes Vorgehen, bei dem der individuelle Ver-
sorgungsbedarf dem Versorgungsplan der Sucht-
hilfeeinrichtungen gegenibergestellt wird. Case
Management kann seine Wirksamkeit nur dann
unter Beweis stellen, wenn die Erkenntnisse aus der
Einzelfallbetreuung - vor allem was Versorgungs-
licken und Kooperationsbedarf betrifft - in die Ver-
anderung des Suchthilfesystems eingebracht wer-
den kénnen. Aus diesem Grund ist eine Verzahnung
mit Care Management hilfreich und notwendig.

CARE MANAGEMENT bezeichnet einen organisatori-
schen Ansatz gegen Desintegration und Diskontinui-
tit der Suchthilfe. Ahnlich dem Case Management
zéhlt die Zusammenfiihrung der Leistungserbrin-
gung und eine Steigerung der Behandlungsqualitat
zu den Hauptzielen, die allerdings durch manage-
mentfahige Strukturen und vertragliche Regelungen
erwirkt werden, die in regionalen Suchthilfenetzwer-
ken verhandelt werden sollen.




Aufbau regionaler Suchthilfenetzwerke

In regionalen Suchthilfenetzwerken arbeiten alle
Organisationen zusammen, die mit Suchtproblemen
befasst sind. Dazu gehoren z. B. die Beratungsstellen,
Krankenanstalten und niedergelassene Arzt/innen.
Durch das Agieren im Netzwerk findet mehr Kommu-
nikation, Austausch und Information statt, auch Uber
individuelle Problemlagen von Klient/innen der Sucht-
hilfe. Gemeinsam sollen niederschwellige, wohnort-
nahe Zugangsmdglichkeiten sichergestellt und die
erforderlichen HilfemaBnahmen eingeleitet werden.

Dies hangt mit der Verfiigbarkeit von ambulanten,
teilstationdren und vollstationdren Behandlungs-
moglichkeiten und komplementaren Versorgungs-
strukturen mit entsprechender Vernetzung ab. Des-
halb missen durch regionale Suchthilfenetzwerke
die Leistungen der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung besser auf den Umgang mit Suchter-
krankten abgestimmt und regional angepasste Pro-
blemldsungen erarbeitet werden. Wenn dies gelingt,
kénnen suchtkranke Menschen friiher im Verlauf der
Erkrankung erreicht und mit geringerem Aufwand
stabilisiert werden. Dies erfordert auch eine ver-
starkte Kooperation der Akteur/innen im Hinblick auf
die Finanzierung der Leistungen. Deshalb ist nétig,

dass die Kostentrager der Suchthilfe Sektoren Gber-
greifend an den Netzwerken teilnehmen.

Einige suchttherapeutische MaBnahmen werden be-
reits von Einrichtungen der medizinischen Regelver-
sorgung durchgefiinrt. Es gilt aber, die Akteur/innen
der medizinischen Primdrversorgung vermehrt in eine
qualifizierte Betreuung und Behandlung Suchtkran-
ker einzubinden und sie dabei in ihrer Wirksamkeit
zu starken. Ziel der neuen Steirischen Suchtpolitik ist,
durch Case Management den Vermittlungsaufwand
fur Allgemeinmedizinerfinnen, Facharztfinnen fir
Psychiatrie, Krankenhausérzt/innen und Psychosozi-
ale Zentren erheblich zu senken. Ferner sollen durch
den Ausbau von Konsiliar- bzw. Liaisondiensten noch
mehr Suchtpatient/innen motiviert werden, an der
Verbesserung ihrer Situation mitzuwirken.

Regionale Suchthilfenetzwerke unterstiitzen und
stirken die Problemldsungskompetenz in der
Suchthilfe durch Kommunikation, Koordination
und Kooperation (Care Management) nachhaltig,
wenn auch die Klient/innen der Suchthilfe direkt
von den Aktivitdten profitieren kdnnen (Case Ma-
nagement). Angebote der Regelversorgung kdnnen
stdrker als bisher fiir Suchthilfe ge6ffnet werden.



Nimmt man die geschatzte absolute Anzahl der von
verschiedenen Substanzen und Verhaltenssiichten
abhingigkeitserkrankten Steirer/innen auf Basis
bestmdglicher Evidenz als Grundlage fiir eine Ein-
schatzung des Versorgungsbedarfs und stellt sie
den effektiv vorhandenen Angeboten gegendiiber, so
ergibt sich ein Bild der Unterversorgung. Von dieser
strukturellen Unterversorgung sind derzeit alle Be-
handlungsbereiche  (niederschwellig-nachgehend;
ambulant; stationar) und komplementare Angebote
zur sozialen Integration und Rehabilitation sowie
die psychosoziale Grundversorgung durch Psycho-
soziale Zentren und Beratungszentren in allen steiri-
schen Bezirken betroffen.

Zur Sicherstellung der medizinischen Grundversor-
gung sind derzeit etwa eine Spezialambulanz fir
die Substitutionstherapie in Graz sowie ein ent-
sprechender Behandlungsschwerpunkt in der all-
gemeinpsychiatrischen Ambulanz am LKH Bruck in
Planung. Die derzeit wichtigsten Herausforderungen
in der Versorgungsstruktur der Suchthilfe sind:

- In der Stid-, Stidost- und Weststeiermark
mangelt es an psychosozialen Angeboten der
ambulanten Suchthilfe.

Vorbereitung einer leistungsorientierten

Die Wissensgrundlagen fiir eine leistungsorientierte
Finanzierung der Suchthilfe sind in verschiedener
Hinsicht uneinheitlich und unzureichend. Zwar wer-
den von den Einrichtungen Informationen tber die
Klient/innen der Suchthilfe und (iber die durchge-
fihrten Leistungen gesammelt, jedoch werden die-
se nicht einheitlich geflihrt und kénnen somit nicht
miteinander verglichen werden. Zudem bestehen flr
die verschiedenen Bereiche der Suchthilfe unter-
schiedliche Finanzierungsbedingungen. Dies verun-
moglicht eine einheitliche finanzierungspolitische
Steuerung der Suchthilfe.

Die Einflihrung einer einheitlichen Basisdokumentati-
on Uber verschiedene Merkmale von Klient/innen und
Patient/innen in der Suchthilfe soll diese Situation
verbessern. Als Voraussetzung fir eine leistungsori-
entierte Finanzierung der Suchthilfe sollen die Leis-
tungserbringerfinnen in der ambulanten Suchthilfe
beauftragt werden, ihre Leistungen in standardisierter

Abbau der Unterversorgung

- Esbestehen zu geringe Kapazitdten fir die
stationdre und tagesklinische Entzugs- und
Entwdhnungsbehandlung.

- In der Substitutionstherapie ist die psycho-
soziale Versorgung generell nur mangelhaft vor-
handen, ebenso mangelt es an medizinischer
Grundversorgung in landlichen Regionen.

- Auch fir Krisenintervention ist das Angebot
unzureichend.

Und an Begleitangeboten bendtigt man:

- (Zugang zu) Psychosozialen Zentren und Be-
ratungszentren in den Bezirksvororten

- (Zugang zu) Wohnraumsicherung fiir Jugend-
liche und Erwachsene mit Unterklinften, die
auch fiir mehrfach psychiatrisch Erkrankte
gedffnet sind

- (Zugang zu) Arbeitsangebote(n) fiir Hoch-
risikogruppen

Mit einem Abbau der Unterversorgung sind ein
gerechter Zugang zu Einrichtungen der Suchthilfe
und eine Steigerung der Behandlungsqualitat ver-
bunden.

Finanzierung der Suchthilfe

Form zu beschreiben. Inhaltlich soll die Basisdoku-
mentation alle Suchtformen umfassen (auch legale
Substanzen und substanzungebundene Siichte).

Zur Vereinheitlichung der Leistungsdokumentation
und rationalen Steuerbarkeit der Suchthilfe sind
einheitliche Leistungsdefinitionen eine weitere not-
wendige Voraussetzung. Diesen Leistungen kdnnen
innerhalb von Pilotprojekten in Referenzeinrichtun-
gen Kostenzugeordnet werden, dieals Durchschnitts-
kosten die Basis fur eine leistungsorientierte Finan-
zierung der ambulanten Suchthilfe bilden kdnnen.

Durch eine Basisdokumentation der Klient/innen
und ihrer Probleme sowie einer einheitlichen Leis-
tungsbeschreibung kann Wissen {iber die Verdan-
derung der Inanspruchnahme sowie Wissen iiber
die Wirksamkeit der Versorgungsleistungen ge-
sammelt werden, das in eine leistungsorientierte
Suchthilfefinanzierung miindet.




‘ ‘ ZIEL 3

STEUERUNG

Durch zunehmende Klarung von Verantwortung und Verbindlichkeit fr suchtpoli-

tische Ziele sowie Vernetzung und Wissensmanagement sollen fiir die in der Praxis

tatigen Organisationen die Handlungsspielrdume fiir gemeinsame strategische Aus-

richtungen vergroBert und eine evidenzbasierte Suchtpolitik ermdglicht werden.

DieMaBnahmen,dieimRahmenderneuenSteirischen
Suchtpolitik gesetzt werden, sind daraufausgerichtet,

- die Kenntnisse Uber epidemiologisch be-
deutsame Suchtprobleme und -themen
zu erweitern (Schwerpunktberichte Sucht
und Migration, Medikamentenmissbrauch
und -abhangigkeit, Sucht und Alter),

- die politischen Mdglichkeiten der Sucht-
pravention zu verbessern (Aktionsplan
Alkoholpravention, Aktionsplan Spiel-
suchtpréavention),

- die Kenntnisse tber die Versorgungspro-
bleme zu erforschen und bedarfsorientiert
zu verbessern (Case und Care Manage-
ment in regionalen Suchthilfenetzwerken)
und

- durch einheitliche Basisdokumentation
und Leistungsbeschreibung eine leistungs-
orientierte Finanzierung der Suchthilfe
vorzubereiten.

Alle diese MaBnahmen zielen indirekt darauf ab, die
Steuerbarkeit suchtbezogener Herausforderungen in
der Steiermark signifikant zu erhdhen. lhre Auswahl
erfolgte auf Basis von Problemen in der Steiermark
und angelehnt an internationale Erfahrungen und
aktuelle gesundheitswissenschaftlich fundierte Pro-
blemldsungsstrategien. Die MaBnahmen stehen im
Einklang mit gesellschaftlichen Wertvorstellungen
und riicken nicht die politische Verantwortung ins
Zentrum, sondern fuBBen auf breitem Konsens der in
der Suchtpravention und Suchthilfe titigen Expert/
innen.

Von der Umsetzung der neuen Steirischen
Suchtpolitik ist eine nachhaltige Verbesse-
rung der Gesundheit der Steirer/innen zu

erwarten.
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