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«Mir kommen alle
Substanzen unter»

r
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Von Leben erleichtern bis Leben retten: Die Suchthilfe
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kann’s. Monika Baschlberger arbeitet als Sozialarbeiterin mit -
substanzkonsumierenden Jugendlichen. Denen wurde schon oft
genug gesagt, dass sie keine Drogen nehmen sollen, meint sie -
und hért ihnen lieber zu.

INTERVIEW: LISA BOLYOS
FOTO: MICHAEL BIGUS

Es gibt klassische sozial-
arbeiterische Themen wie
finanzielle Stabilisierung |
oder Wohnungssicherung,
aber vor allem geht es um
psychosoziale Begleitung.
Die Klient:innen kommen
oft mit einem hohen Lei-
densdruck zu uns und ha-
ben viel Bedarf, mit je-
mandem zu reden, der ihr

ie arbeiten als Sozialarbeiterin in
der individuellen Suchthilfe Nord,
Was ist da konkret zu tun?

Monika Baschlberger: Ich arbei-
te seit 2010 beim Dialog in der Beratung und
Betreuung von substanzkonsumierenden
Personen, schwerpunktmaRig mit Jugendli-
chenund jungen Erwachsenen. Hauptséch-
lich habe ich es in meiner Arbeit mit illega-
len Substanzen zu tun, und dabei wiederum
in erster Linie mit Menschen, die mehr als
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«Jugendliche
denken sich nie
selber: Hey, das
mit den Drogen
haut nicht so gut
hin, ich ruf mal
bei der Monika

eine Substanz konsumieren.

Wie lduft die Beratungs- und Unterstiit-
zungsarbeit ab?

Die Menschen, die Substanzen konsu-
mieren, sind sehr unterschiedlich; sie sind
unterschiedlich alt, unterschiedlicher Her-
kunft, unterschiedlichen Geschlechts und
i so weiter - und so un-
terschiedlich sind auch
unsere Angebote. Eine
Person braucht nur ein
paar Beratungsgespri-
che, eine andere lang-
jdhrige Behandlung
und Betreuung. Wir ar-
beiten immer multi-
professionell, das heifit,
ein:e Klient:in spricht
mit mehr als einer Be-
rufsgruppe. Sucht ist
eine psychische Erkran-
kung, und somit ist es auch immer wich-
tig, Mediziner:innen mit an Bord zu haben.
Es geht auch viel um psychiatrische Prob-
leme, aber oft auch um Substitutions- und
andere suchtspezifische Behandlungen.
AufSerdem arbeiten auch Psycholog:innen
und Psychotherapeut:innen in den
Dialog-Teams.
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Verhalten nicht verurteilt. Gerade Ju-
gendliche haben, wenn sie zu uns kom-
men, meist schon zigmal gesagt bekom-
men, dass sie keine Drogen nehmen sollen.
Das sagen wir nicht noch einmal. Und das
tut oft ganz gut.

Wir arbeiten akzeptanzorientiert und
im Bereich der «<Harm Reduction». Das
heif}t, viele Personen, die zu uns kommen,
sind nicht clean, und wir helfen dabei, dass
sie gut durchkommen und nicht noch mehr
Schaden nehmen.

Kommen die Jugendlichen von selbst?
Nein. Jugendliche denken sich nie sel-
ber: Hey, das mit den Drogen haut nicht so
gut hin, ich ruf mal bei der Monika an! Es
féllt wem anderen auf, und entsprechend
ist die Motivation am Anfang auch sehr
unterschiedlich hoch: von «Ich sag iiber-
haupt nichts und sitze nur trotzig day, bis
zu «Die ist eh nett, da kann man ein biss-
chen plaudern». Und das ist okay so. Am
Anfang steht der Beziehungsaufbau, und
der startet dort, wo der oder die Jugendli-
che gerade ist. Dadurch, dass die meisten
iber vierzehn und damit miindige Minder-
jéhrige sind, haben sie nahezu die gleichen
Verschwiegenheitsrechte wie Erwachsene.
Sobald das Vertrauen da ist, dass wir nicht

Monika Baschiberger berit als Sozialarbeiterin
in der Suchthilfe vor allem Jugendliche

sofort alles weitererziahlen, was sie uns sa-
gen, ist es fiir die meisten okay bis gut, da-
ritber zu reden.

Auch wenn die Klient:innen unterschied-
lich sind, gibt es wahrscheinlich biografi-
sche Erfahrungen, die eher dazu fiihren,
aus dem Suchtmittelgebrauch nicht mehr
rauszukommen.

Der ganz normale Alkohol- bzw. Subs-
tanzkonsum ist einfach ein menschliches
Phénomen. Bei Weitem nicht alle, die mal
Substanzen ausprobieren, brauchen ir-
gendeine Art von Drogenberatung. Es gibt
aber die Menschen, die es nicht so gut ver-
tragen, und dafiir gibt es verschiedene
Griinde. Zum Beispiel gilt: Je mehr Sor-
gen du hast, desto eher bist du darauf ange-
wiesen, mal eine Pause vom Drama zu ha-
ben, und desto eher wirst du ein Problem
mit einer Substanz bekommen, die dir die-
se Pause verschafft. In der Abklarung, die
am Anfang jeder Beratung und Betreu-
ung steht, schauen wir uns die verschie-
denen S&ulen einer Person an. Je briichi-
ger diese Sdulen sind, desto mehr Macht
isttiblicherweise den Drogen gegeben, oder
dem Konsum im Allgemeinen - das kann
auch Zocken oder Alkohol sein. Super sta-
bil gebundene Personen kommen selten
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Der Dialog - Individuelle Suchthilfe ist Teil des
Wiener Sucht- und Drogenhilfsnetzes. Er bietet an
drei Standorten im 3., 10. und 22. Bezirk im Auftrag
der Stadt Wien ambulante Therapien fiir substanz-
konsumierende Menschen an und ist auch im Be-
reich Suchtprévention und in Haftanstalten tatig.
Gegriindet wurde der Dialog 1981, damals
wurde ehrenamtlich und mit Spenden gearbei-
tet. Heute hat der Dialog Uber einhundertzwan-
zig Mitarbeiter:innen und Uiber 6.000 Klientinnen

Wie kommen Jugendliche dazu?
Benzodiazepine werden vielen Men-
schen in Osterreich verschrieben, und wenn
etwas viel verschrieben wird, gibt es auch
eine héhere Wahrscheinlichkeit, dass es
illegal erwerbbar wird. Was auch eine zu-
nehmende Rolle spielt, ist Kokain. Minder-

langfristig zu uns, wobei Sucht j'eden tref-
fen kann. Und Armut ist auch ein Thema.

Warum Armut?

Armut kann ein sehr groRer Stressfak-
tor sein. Umgekehrt gibt es natiirlich auch
Menschen, die in wohlhabenden Familien

aufwachsen, mit eher abwesenden Eltern;
wo diese Art von Einsamkeit dazu fithren
kann, dass Substanzen interessant sind.
Aber wie gesagt: Nicht jede Konsumpha-
se, auch wenn sie heftig sein mag, fithrt
zu einer manifesten, jahrelangen Such-
terkrankung. Man kann da auch wieder
aussteigen.

Gibt es Geschlechterunterschiede beim
Drogenkonsum?

In meiner Arbeitspraxis sehe ich, dass
die Madchen den Buben iiber die Jahre im-
mer mehr nachziehen. Fiir die, die dann
wirklich Behandlung brauchen, sehen wir
in unseren Statistiken: Je jiinger sie sind,
desto gleicher ist-die Geschlechtervertei-
lung. Wenn sie dlter werden, zeigt sich ein
Ménneriiberhang.

Welche Drogen werden hauptsdchlich
konsumsiert?

Substanzen kommen in unserer Praxis
immer in Wellen. Ein Beispiel: Je langer die
Pandemie gedauert hat, desto mehr waren
Benzodiazepine fiir Jugendliche interes-
sant. Weil das Substanzen sind, die man

. auch allein daheim konsumieren kann, und
weil wahrend der Pandemie unter ande-
rem mehr Depressionen und Angststorun-
gen aufgetaucht sind. Und Benzodiazepine
sind gekommen, um zu bleiben.

jahrige konnen sich das leichter leisten als
noch vor ein paar Jahren, und es gibt eine
hohe Verfiigbarkeit in Wien. Opiate sind
auch wieder Thema, vor allem Heroin-Fo-
lienrauchen kommt sehr oft vor, aber auch
illegal beschaffte Substitutionspréparate.
Ketamin spielt eine groRe Rolle, das ist ak-
tuell auch popkulturell stark verankert.

Ichkann generell sagen, dass mir in mei-
ner Arbeitspraxis eigentlich alle Substanzen
mal unterkommen. Und vor allem sind die
Jugendlichen recht flexibel, ihre Leitsubs-
tanzen zu wechseln, es ist oft eher eine Fra-
ge der Verfiigbarkeit. Was gesucht wird, ist
starke Beeintrichtigung, sprich: die Subs-
tanzwirkung intensiv spiiren. Wir reden viel
{iber den Rausch an sich.

Thr habt einen akzeptierenden Ansatz. Es
geht also nicht darum, Klient:innen dazu

. zu bringen, den Absprung zu schajffen, son-

dern darum, das Leben zu erleichtern,
wéhrend sie Drogen nehmen?

Natiirlich ist ein drogenfreies Leben
ein unterstiitzenswertes Ansinnen. Aber
in meiner Arbeitswelt heiflt «den Ab-
sprung schaffen» halt eher: Ich bin versi-
chert, ich mach einen Kurs fiirs AMS; oder
ich bin nicht mehr abgéngig und bin wieder
in der WG, und das schon ldnger. Fiir mich
als Sozialarbeiterin im Dialog ist Stabili-
sierung der Gradmesser, die Verbesserung

www.dialog-on.at

der Lebenssituation. Das Leben erleichtern,
gut durchkommen, Unterstiitzung anbieten.
Mit Toleranzentwicklung kannst du dir ir-
gendwann die notige Dosierung nicht mehr
leisten, dann gibt es natiirlich Beschaffungs-
probleme, Stress daheim, Wohnungsverlust,
Vereinsamung und so weiter. Ich bin sehr
viel mit Schadensminimierung beschéftigt.

Wenn die Leute rauswollen aus dem Subs-
tanzkonsum, gehen sie woanders hin?

' Nein, auch wir unterstiitzen und verhel-
fen zu Reduktion bzw. Abstinenz. Es geht
auch viel um Riickfallsprophylaxe. Und
wenn es dafiir nicht nur ein ambulantes An-
gebot braucht, organisieren wir die Zuwei-
sung zu einer stationdren Einrichtung. Die
Zusammenarbeit zwischen den Suchtein-
richtungen ist eng, und das ist auch wich-

‘tig, weil es iiblich ist, dass man mit einer

Suchterkrankung mehr als eine Einrich-
tung braucht. Stationédre Einrichtungen,
Spritzentausch, diverse Beratungsangebo-

te — daist Wien eigentlich entsprechend sei-

ner GroRe halbwegs adéquat aufgestellt. W

pro Jahr. Er wird zum groBten Teil tiber die Sucht-
und Drogenkoordination der Stadt Wien finanziert.
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