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,Neue’ Begriffe in Public Health

und in der Drogenarbeit




Public Health

e Ottawa Charta: Gesundheitsforderung
e Empowerment

e Selbstwirksamkeit und Kompetenzen der
Menschen starken

e Verhaltens- und Verhaltnispravention
e Verbraucherorientierung



,Neue’ Begriffe in den

Klassifikationssystemen (psw s und ico-11)

e \Von der ,,Sucht” zur ,Abhangigkeit” zu
,Substanzgebrauchsstorungen® (psm s)

e \Verbesserung der Zugange zu Gefahrdeten

e Das Krankheitskonzept wird ersetzt durch das
Storungskonzept

e Selbsthilfepotentiale, ,eigene
Willenskraft werden unterschatzt #»

e Erkennen von sprachl./begriffl.
Stigmatisierungsprozessen




Sensibilisierung fur Stigmatisierung und

Diskriminierung

 SPRACHE: Storungen statt Abhangigkeiten... (DSM 5,
ICD-11)

 ,Abhangigkeit”, ,Sucht” negativ besetzte
Ausgrenzungs-/Kampf-/Machtbegriffe, die
unzureichend differenziert werden - hohe
Stigmatisierungs-/Ausgrenzungsgefahren

* Mehr Menschen friher in die Beratungs- und
Behandlungseinrichtungen bringen!

* Niedrigschwelligkeit und Akzeptanz als
Kernvoraussetzungen



,Neue’ Begriffe in der Drogenhilfe

o Akzeptierende Drogenarbeit” +
,Niedrigschwelligkeit“(stsver)

e Harm Reduction” (Hra)

e Drogenmundigkeit” (sarsch)

e Konsumkompetenz® (schmolke)

e Kontrolliertes Trinken® (Lindenmeyer)
o  zieloffene Drogenarbeit” (ksrkel)



Zieloffene Suchtarbeit (. ksrkel 2016)

Die meisten Menschen mit schadlichem oder abhangigem Substanzkonsum sind fiir ein
ganzlich alkohol-, drogen- oder tabakireies Leben nicht zu gewinnen - weil sie eine
Karriere des Scheiterns mit Abstinenzbehandlungen hinter sich haben, mit Abstinenz
uberfordert sind oder diese nicht ihren Lebensvorstellungen entspricht (Korkel 2012).
Wird eine Abstinenzbehandlung auf aulSeren Druck begonnen, ist mit abstinenzzielbe-
dingtem Widerstand, Therapieabbriichen und nur maRigen Therapieerfolgen zu rech-
nen (Korkel 2015).



Zieloffene Suchtarbeit

e Zielvorstellungen der Betroffenen ernst nehmen
- Selbstbestimmungsrecht
- vermehrte und frihere
Behandlungsinanspruchnahme
- Erfolge bei der Uberwindung eines
problematischen Konsummusters (Kérkel/Verthein 2010)

Eine ,zieloffene Aufstellung” des Suchthilfe- und Gesundheitssystemns begunstigt
es, dass mehr Menschen mit riskantem, schadlichem und abhangigem Sucht-
mittelkonsum erreicht, zu einer Konsumanderung motiviert, einer von ihnen
akzeptierten Behandlung zugefuhrt, in der Behandlung gehalten und zu einem
erfolgreichen Behandlungsergebnis befahigt werden.



Zieloffene Suchtarbeit = Zieldifferenzierung

e Gemeinsame Zielfindung (,Auftrage’)

e Kontrollwachstum

e Bearbeitung polyvalenter Gebrauchsmuster
e Lebensweltangepasstheit

e Botschaften und Angebote zielgruppenspezifisch
ausdifferenzieren



Zieloffene, niedrigschwellige

Drogenarbeit

e Das Abstinenzziel realistisch betrachten
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e Kontrollfahigkeiten erhdéhen
e Stabilisierungen schaffen

e Teilhabechancen verbessern, Grundlagen
schaffen (Wohnen, Beschaftigung/Arbeit etc.)



Geschichtliche Entwicklung:

Sucht- und Drogenhilfe

e Woher kam die neue Blickrichtung auf
,Niedrigschwelligkeit”, ,Akzeptierender

(

Drogenarbeit”, ,Harm Reduction®, ,,Mlndiger
Konsum®, ,zieloffene Drogenarbeit”?

e Gegenbewegung zu entmindigenden +

bevormundenden Strukturen in der Behandlung
Suchtkranker:

- ,Therapeuten im Verhaltensveranderungsrausch”

- Menschenbild, Zielorientierung eindimensional: Abstinenz
- Beachtung der Menschenrechte



Veranderungen im Menschen-

/Therapiebild

e Drogenkonsum als bewusste Entscheidung - mit
ggf. mit unbeabsichtigten Nebenwirkungen
(z.B. Abhangigkeit)

e Akzeptanz normativer Hintergrund
e Harm Reduction als Methode und Konzept



Harm Reduction

e Public Health Strategie

e Reduktion von Schaden durch:
- riskantes Verhalten
- soziale/medizinische Interventionen
- riskante Verhaltnisse

e Reduktion von Schaden fiir das Individuum
und die Gesellschaft!



Harm Reduction ...

komplementare Strategie zu Mallihahmen der Angebots-
regulierung und der Nachfragebegrenzung.

fokussiert die Folgen eines Verhaltens und nicht so sehr das
Verhalten an sich

ist realistisch und geht davon aus, dass Drogen auch weiterhin
exzessiv in vielen Gemeinschaften konsumiert werden und
dass dies weiterhin fur einige Individuen, aber auch fur einige
Gemeinschaften Probleme erzeugt

hat keine wertende Haltung gegenuber dem Drogenkonsum,
ist auf die Reduzierung der moglicherweise entstehenden
Probleme fokussiert

ist pragmatisch: Sie versucht Strategien und Politiken zu
vermeiden, deren Ziele unerreichbar sind oder die
moglicherweise mehr Schaden anrichten als verhindern

stitzt sich auf die Menschenrechte und griindet in der
Akzeptanz individueller Integritat und Eigenverantwortung



Niedrigschwellige Drogenarbeit

e Kontakt als zentraler Ausgangspunkt jeder
beraterischen/therapeutischen Beziehung und
gesundheitlichen Stabilisierung

e Stigma uberwinden

e Anonym, bedingungslos,

e Drogenberatung/-therapie
e Alle Altersgruppen

e Zielgruppenspezifisch, empathisch und
lebensweltnah



Niedrigschwellige Drogenarbeit

HIV/HCV-Tests, Abszesse, Uberweisungen,
Versicherungen klaren, Briefe 6ffnen, Kontakte zur
~amilie, Kindern herstellen ...

nformationen/Aufklarung

Ressourcen identifizieren

Uberginge vermitteln, z.B. Entzug und Therapie
Austausch untereinander fordern
Selbsthilfepotentiale ausloten

Psycho-soziale u. gesundheitliche Bedarfe klaren




Niedrigschwellige Drogenarbeit

Manualisierungen (z.B. KISS, FreD)

Schaden erkennen vermeiden, ? "'h
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Informierte Entscheidungen treffen
,Make the healthy choice the easy choice” (wHo)
Kontrollmoglichkeiten und -fahigkeiten starken



Niedrigschwellige Drogenarbeit

- Kontakt aufbauen |- perzdnlicher Kom- - Elementare materielle und - goztale und berutliche
- Kontakt halien petenzzuwachs soziale Lebensbedingungen Integration
- Konsumbedingte |- AufgabeReduzier- auflerhalb der Drogenszene |- Abstinenz
RisikervFolgen ung von Beikensum anfbauen wiederher stellen
reduzieren - Verdindenungshereitschaft
- Vearbesserung & fur Mafnshmen zur Erreich-
Stabilisiening chung der Abstinenz fordern
des Gesundheits- - Verziche auf Beikonsum
standes
- soziale und le-
benspraktische
Nahziele Fernziele

Abb. 5: Idealtvpische Abfolge von Nah- und Fernzielen (nach Schay 2000: 72).



Transtheoretisches Modell der
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Harm Reduction:




Arbeitsbereiche von Harm Reduction:

e HIV/AIDS/HCV-Pravention
e Substitutionsbehandlung
e Drogenkonsumraume

* Peer Support: ,safer use‘ + ,safer sex’ +
,safer work’

* Drogennotfallprophylaxe mit Naloxon



Harm Reduction, z.B.

Drogenkonsumraume

e Kontakt zu schwer erreichbaren Gruppen
e Rickgang der Drogenmortalitat

e Weniger offentliche Storungen

e Anstieg der Notfallhilfen

e VVermittlung in andere Hilfen (z.B. Entzug)
e Allgemeine Verbesserung der Gesundheit
e Akzeptanz durch Nachbarn

Ergebnisse der ZEUS-Studie



Harm Reduction: Keine Konflikte mehr?

e Spritzenautomat auf dem Gelande der
Entzugsklinik ...

e Nutzung von Drogenkonsumraumen fur
Substituierte

e Medikamentengestutzte Behandlung verbessern
e Diacetylmorphinbehandlung ausbauen

e Drug Checking realisieren

e NRW-Spritzenautomaten — Modell in ganz D

e Infektionsprophylaxe in Haft...



Harm Reduction: Ist alles getan?

Verankerung von Harm Reduction in allen
Bereichen der Drogenhilfe

Verschrankung von harm reduction mit anderen
Bereichen (Entzug, Therapie, Repression)

Neue Strategien: Drugchecking, SMOKE-IT!

Neue (alte) Drogen: alle Partydrogen, Crystal
Meth

Neue Settings: Nightlife, Haft/-entlassung
Neue Methoden: Naloxon-Training/THN



Sucht- und Drogenhilfe




Rehabilitation partnerschaftlich

,Die Suchthilfe muss sich daran messen lassen, inwieweit sie
die Selbstbestimmung, das Wunsch- und Wahlirecht und die
Beteiligung eines jeden Hilfesuchenden ermoglicht.

Rehabilitation als Hilfe auf Augenhdhe, die wirkliche Teilhabe
ermoglicht und damit unerlassliche Voraussetzungen fir
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung schafft.

RV/KK als maRgebliche Kostentrdager miissen sich daran messen
lassen, inwieweit sie die Verhandlungen uber Leistungen und
Verglitung mit den Suchthilfeeinrichtungen partnerschaftlich
fuhren und dabei Innovationen eine echte Chance bieten. Eine
faire Aushandlung der Rahmenbedingungen kann nur gelingen,
wenn das iberkommene und mittlerweile unzeitgemale
strukturelle Ungleichgewicht zugunsten der Rehabilitations-
trager aufeehoben wird.” (R. Rosenbrock 2016)



Suchtpravention partnerschaftlich

Jugendliche Alkoholszenen: Lebenswelt der
Jugendlichen, deren Wichtigkeit und Bedeutung von
Konsumpraktiken — ihre Kompetenzen einarbeiten

,Sucht” schlagt alle Turen zu

Der Suchtdiskurs ist autonomieeinschrankend,
pathologisierend und damit ausgrenzend

Konsumszenen als Orte der Identitatsentwicklung
akzeptieren

Alternative Grenz- und Rauscherlebnisse schaffen

Selbstwirksamkeit fordern statt einseitige Kontroll-
und Verbotsszenarien verfolgen.



Arbeitsbereiche von Harm Reduction:

e HIV/AIDS/HCV-Pravention
e Substitutionsbehandlung
e Drogenkonsumraume

* Peer Support: ,safer use‘ + ,safer sex’ +
,safer work’

* Drogennotfallprophylaxe



Harm Reduction:

Professionalisierung/Standardisierung:

Empfehlungen
fur die Vergabe von
Drogenkonsumutensilien




Harm Reduction: Ist alles getan?

e Verschrankung von harm reduction mit
anderen Bereichen (Entzug, Therapie,
Repression)

e Neue Strategien: Drug Checking, SMOKE-IT!
e Neue Methoden: Naloxon-Training/Mitgabe

e Neue psychoaktive Substanzen: alle
Partydrogen ...

e Settings: Nightlife, Haft/-entlassung
e Alte Drogen: Harm Reduction - Alkohol/Tabak



Harm Reduction und Alkohol

* |Interventionen kommen zu spat: erreicht
werden nur ca. 10-15% der hilfebedulrftigen
Suchtkranken (Lindenmeyer 2013; Rumpf 2015)

* Erreichung nach ca. 10-15 jahriger
Chronifizierung

* Abstinenzorientierung und medizinische Reha
— abschreckend?

* Pro-aktive Interventionen sind notwendig



Harm Reduction und Alkohol

e Andere Bedingungen: legale Angebotsseite,
akzeptierte Nachfrage

o aktuell: ,Kontrollierter Kontrollverlust”
e Nasse Einrichtungen® z.B. Kontaktladen
e Alkohol im 6ffentlichen Raum

e Sichere Trinkumgebungen

e Bier-Bildung”

e Harm Reduction und Doing Gender...
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Lieber schlau
als blau

Henning Schmidt-Semisch, Heino Stéver (Hrsg.)

Saufen mit Sinn?

Harm Reduction beim Alkoholkonsum
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Harm Reduction und Tabak

e Hohe Rauchpravalenz
e E-Zigaretten
e Rauch-Reduktion
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Harm Reduction und Tabak

e E-Zigaretten als Harm Reduction
* Weniger Rauchen
e Zuganglichkeiten besser regulieren

* Praventionsprogramme lebensweltnaher
gestalten

* Selbstorganisierter Ausstieg aus der
Tabakabhangigkeit




e Harm Reduction und Niedrigschwelligkeit — den
Weg zu Ende gehen!

e Befahigen informierte Entscheidungen zu treffen

e Harm Production durch Rahmenbedingungen:
- Wechselwirkungen von ,selektiver Prohibition’ und
sozialen und gesundheitlichen Folgen fir den
Einzelnen und die Gesellschaft untersuchen

e Menschenwdurdiger Umgang mit Konsumenten
psychoaktiver Substanzen kann nur mit ihnen, nicht
gegen sie oder Uber sie hinweg entwickelt werden!



e Drogenberatungsstellen als moderne
Drogenhilfe-Dienstleister: alles vom Antrag auf
Cannabis als Medizin, uber Fuhrerschein-
Beratung zur Zangengeburt unter Substitution

e Drogenaffine Gesellschaft begleiten,
beobachten, beraten

e Drogenindustrie kritisch Gberwachen
e Drogenpolitik kritisch Uberwachen



hstoever@fb4.fra-uas.de
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