Soziale Dienste der Kapuziner

Pravention von und Umgang mit
Suchterkrankungen von Klient_innen im slw
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Richtlinie fuir das slw

Praambel

Das slw begleitet mit verschiedenen Leistungsangeboten und Einrichtungen Menschen
jeden Alters. Die Unterstiitzung durch das slw erfolgt altersabhangig und
bedarfsentsprechend.

Selbstbestimmt leben zu kdnnen, ist eines der wesentlichen Ziele unserer Gesellschaft. In
Gemeinschaft leben zu kénnen, ist aber ebenso wichtig, damit eine Gesellschaft
funktionieren kann.

Je nach personlichem Bedarf begleiten und unterstiitzen wir daher die Entfaltung der
einzelnen Personlichkeiten mit ihren spezifischen Lebensentwirfen, Vorlieben,
Eigenheiten und Sehnsiichten. Wir beachten die Entwicklung der Personlichkeit in ihrer
Interaktion mit ihrer konkreten materiellen und sozialen Umwelt.

Haufig befinden wir uns im Spannungsverhaltnis zwischen autonomer Lebensfiihrung der
einzelnen Person und unserer Erziehungsverantwortung in der Begleitung minderjahriger
Personen bzw. unserer Garantenstellung gegeniiber volljdhrigen Personen, die infolge
einer Beeintrachtigung eingeschrankt entscheidungsfahig sind.

Pravention von Suchterkrankungen

In der Begleitung und Unterstiitzung von Klient_innen setzen wir auf Selbstbefahigung
(Empowerment). Wir befassen uns mit Faktoren, die glinstige Entwicklungsschritte
fordern, und mit Barrieren, welche die volle wirksame Teilhabe der Person behindern
oder ihre Entwicklung gefahrden.

Daher setzen wir uns im Sinne einer Pravention mit Risikofaktoren aktiv auseinander und
suchen gemeinsam personlichkeitsstarkende Bedingungen und Angebote.

Seelische Erkrankungen, Eltern mit psychischer Erkrankung bzw. Substanzabhangigkeiten,
Gewalterfahrung, ein niedriger sozio6konomischer Status und eine daraus resultierende
Abhéangigkeit von Sozialleistungstransfers sind maRgebende Bedingungen, die das Risiko
einer Suchterkrankung erhéhen.!

Eine aktive Gesundheitsforderung kann zur Vermeidung von Suchterkrankungen

beitragen. Dazu zahlen Information und Auseinandersetzung mit gesundheitsférdernden
und schadigenden Einflissen.
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Eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Spannungsfeld zwischen Freiheitsraumen
und Grenzen in der ldentitdatsentwicklung ist ebenso wesentlich wie auch die
Auseinandersetzung mit individuellen Strategien zur Emotionsregulation.”

Welche Kompetenzen und Ressourcen kénnen entwickelt werden, die eigene Gesundheit
zu fordern? Welche Verhaltensstrategien konnen entwickelt werden, um
Handlungsfahigkeit und Genuss erleben zu kénnen, ohne auf Substanzmissbrauch
zuriickgreifen zu missen?

Bei einer vorliegenden Gefdahrdung sind regelmalige aufklarende, offene Gesprache tber
das Konsumverhaltens wichtig, die nicht verurteilend und nicht restriktiv gestaltet
werden. Im Fokus steht die Aufklarung tGber die Folgen eines schadigenden
Konsumverhaltens (psychische, physische, wirtschaftliche usw.) und dariiber, dass
Drogenkonsum illegal und strafbar sein kann.

Insbesondere im Kinder- und Jugendbereich spielen die Vereinbarung und Einhaltung von
Regeln eine wichtige Rolle, die padagogisch kompetent begleitet werden miissen.

Suchtmittel

Suchtmittelsubstanzen lassen sich grob je nach Wirkungsweise in drei Gruppen einteilen:
e Stimulanzien (leistungssteigernde Drogen)
e Sedativa (beruhigend wirkende Drogen)
e Halluzinogene (wahrnehmungsverandernde Drogen)

Unter legalen Suchtmitteln werden Substanzen zusammengefasst, deren Herstellung,
Handel und Besitz nicht verboten sind:

e Alkohol

e Koffein

e Medikamente

e Schniffelstoffe

e Tabak'
Auch die Konsumation dieser legalen Suchtmittel ist teilweise eingeschrankt (z.B.
altersabhangig durch Jugendschutzgesetze, ortsabhangig durch Rauchverbote,
ortsabhdngige Alkoholverbote, anordnungsabhangig durch &rztliche Verordnung von
Medikamenten).

Der Umgang mit illegalen Suchtmitteln ist gesetzlich eingeschrankt. Die Einschrankungen

sind im Suchtmittelgesetz und den dazu ergangenen Durchflihrungsverordnungen
geregelt.V
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Suchtgifte (im Sinne des § 2 Abs. 1 Suchtmittelgesetz bzw. der Suchtgiftverordnung)
dirfen grundsatzlich nur im medizinischen, veterinarmedizinischen oder
wissenschaftlichen Bereich verwendet werden. Der dariiberhinausgehende Erwerb, der
Besitz, die Erzeugung, das Befordern, die Ein- und Ausfuhr sowie das Anbieten, das
Uberlassen und das Verschaffen von diesen Suchtmitteln ist in Osterreich verboten und
mit gerichtlicher Strafe bedroht. Der Konsum von Suchtmitteln ist zwar in der Aufzahlung
der verbotenen Handlungen nicht erwahnt, da man psychoaktive Substanzen aber nur
dann konsumieren kann, wenn man diese auch besitzt, ist auch der Konsum indirekt von
den Strafen erfasst. Somit ist der Konsum jeder ,,illegalen” psychoaktiven Substanz — auch
in einer noch so kleinen Menge — durch den vorgangigen Erwerb und Besitz dieses
Suchtmittels mit Strafe bedroht.’

Allerdings ist in SMG § 13 Abs. 2a geregelt, dass anstelle einer Strafanzeige eine
Mitteilung an die Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheitsbehdrde erfolgt, wenn eine
Person den unerlaubten Umgang mit Suchtgiften ausschlieRlich fiir den eigenen
personlichen Gebrauch oder den persdnlichen Gebrauch eines anderen begangen hat,
ohne dass diese Person daraus einen Vorteil gezogen hat.

Das Suchtmittelgesetz unterscheidet zwischen Suchtgiften, psychotropen Substanzen und
Drogenausgangsstoffen.

e Suchtgifte
in der Suchtgiftverordnung und in der aktuellen Neue-Psychoaktive-Substanzen-
Verordnung aufgelistete Stoffe bzw. Stoffgruppen, die aufgrund ihrer
psychoaktiven Wirkung und dem damit verbundenen Missbrauchs- und
Gesundheitsrisiko auf Basis internationaler Klassifizierung den strengsten
KontrollmaRnahmen unterliegen
(z.B.: Cannabisprodukte, Opiate, Kokablatter und Kokain, Amphetamin sowie
Designerdrogen wie z.B. Ecstasy oder diverse Halluzinogene)
Beispiele:

o Cannabis

Spice

Morphin

Methadon

Heroin

Codein

Kokain

Crack

Amphetamine (Speed/ Pep)

Ecstasy

LSD

Meskalin

0O O 0O O 0O 0O O O O O o
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o Magic Mushrooms (Pilze)
o GHB/ Liquid Ecstasy (K.O. Tropfen)

e Psychotrope Stoffe
in der Psychotropenverordnung aufgelistete Stoffe, die ebenfalls psychoaktive
Substanzen sind und auf Basis einschlagiger internationaler Klassifizierung
bestimmten Beschrankungen in Bezug auf ihre Verwendung unterliegen
(z.B: Benzodiazepine, die wegen ihrer angstlosenden, beruhigenden,
schlafférdernden und muskelentspannenden Wirkung in der Medizin breite
Anwendung finden)

e Drogenausgangsstoffe
Substanzen, die in der Chemieindustrie und der Medikamentenerzeugung
bendtigt werden, aber auch zur illegalen Drogenerzeugung verwendet werden
kénnen. Fiir diese Gruppe gelten daher spezifische Uberwachungs- und
Kontrollvorschriften.v

Stoffungebundene Siichte

Nicht nur der Konsum von Substanzen, sondern auch andere Verhaltensweisen kénnen in
gesundheitsschadlicher Weise ausgeiibt werden und zur Sucht fiihren.
Verhaltenssichte sind z.B.:

e Arbeitssucht

e Gllicksspielsucht

o Kaufsucht

e [Essstorungen

e Internetsucht

e Mediensucht/Fernsehsucht
e Telefonsucht/Handysucht"!

Obwohl die stoffungebundene Sucht zunachst keine kdrperlichen Schaden mit sich bringt,
kann sie doch groRen negativen Einfluss auf den Betroffenen haben. Auch
stoffungebundene Suchtmittel I6sen einen rauschahnlichen Zustand aus, der das Erleben,
Bewusstsein und die Gefiihle des stichtigen Menschen verandert."'
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Konsum von Suchtmitteln und Suchterkrankungen

Konsumieren gehort zu den Verhaltensweisen, die im Laufe der Entwicklung erlernt
werden wollen und missen. Dies gilt sowohl fiir den wirtschaftlich gepragten Begriff
,Konsum®in der Rolle des , Endverbrauchers” als auch im Sinne eines Konsums zur
Emotions- und Selbstregulation.

Konsummotive: Grob lassen sich drei Arten von Konsummotiven zusammenfassen:
e Jugendtypische Motive
(Grenzerfahrungen machen, hedonistisches Erleben, Ausprobieren von Neuem ...)
e Psychodynamisch-funktionelle Motive
(Entspannung erfahren, Leistungssteigerung erzielen ...)
o Selbstmedikation

Viele der als potenziell problematisch einzustufenden Konsumarten wie Essverhalten,
Mediennutzung oder auch ein an die Grenzen gehender Umgang mit der eigenen
Leistungsfahigkeit (Suche nach dem ,Kick” im Extremsport, Phanomene des ,Workaholic
und Burnout”) sind in angemessenem Umfang wichtig und erst bei Gbertriebener Nutzung
gefahrlich oder problematisch. Dadurch ist vollig Abstinenz keine grundsatzliche Lésung.
Vielmehr geht es um das Erlernen eines bewussten und verantwortungsvollen Umgangs
mit Konsum als Verhaltensweise, die guttun kann.

Uber verschiedene Formen des Konsums (z. B. Mode, Erndhrung) erfolgt vielfach auch
eine Einordnung in bestimmte soziale Gruppierungen (z. B. ,,in“ statt ,,out”, ,,cool“ statt
»spielig”) und Anpassung zur Sicherung einer sozialen Identitat.

Konsumverhalten spielt somit fiir die Entwicklung der Person eine bedeutende Rolle.

Konsummuster: Um Konsumverhalten richtig einschdtzen zu kénnen, ist es wichtig,
zwischen verschiedenen Konsummustern zu unterscheiden:
e Genuss
(zu besonderen Gelegenheiten; zur Verstarkung einer guten Stimmung)
e Missbrauch
(in Ausnahmesituationen bei augenblicklicher Uberforderung)
e Gewohnung
(haufig bzw. regelmaRig, ohne besondere Griinde, aber eher um ungute Gefiihle
wie Anspannung nicht mehr zu spliren)
e Abhéangigkeit
(fast taglich, um sich ,normal” zu fiihlen bzw. Symptome seelischer Abhangigkeit
zu dampfen)
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Entscheidend ist vor allem, wie die Person damit umgeht, wenn sie in Stress gerat. Wenn
in dieser Situation dann die Form des Konsumverhaltens scheinbar eine Losung bietet (z.
B. Sicherung von Zugehorigkeit), ist das Potential fiir einen schadlichen Gebrauch als hoch
einzuschatzen.

Neben der Entwicklung eines angemessenen Konsumverhaltens ist auch auf die
Handlungsfahigkeit zu achten: Wie kdnnen Geflihle aus eigener Kraft reguliert und
gesteuert werden (z.B. Sport, Kreativitat)?*

Konsum von Substanzen ist nicht immer gleichzusetzen mit einer Abhangigkeit von
Substanzen. Nur ein Teil von Personen, die Substanzen konsumieren, entwickelt eine
Abhangigkeit. Eine malRgebliche Rolle scheint hierzu die genetische Veranlagung zu
spielen.* Weiters haben unterschiedliche Substanzen auch unterschiedliche Suchtrisiken.

Georg L. Engel zeigt drei Ebenen von Risiko- und Schutzfaktoren auf, die fir die
Entwicklung von Abhingigkeiten maRgebend sein kénnen. X

e Personlichkeit

z.B.:
Risiko
sich hilflos, ausgeliefert fiihlen
unsichere desorganisierte Bindung
ausschlieBlich konsumbezogene

Schutz

Selbstwirksamkeitserwartung

sicher gebunden

Freude an bestimmten produzierenden

Interessen Tatigkeiten
Antriebslosigkeit Ehrgeiz
e Substanz/en bzw. Verhaltensweisen
z.B.:
Risiko Schutz

friiher Einstieg in Rauschmittelkonsum

spates Einstiegsalter

Konsum, um unangenehme Gefiihle
weniger spirbar zu machen

Konsum aus angenehmen Gefiihlen
heraus

e (Soziale) Umwelt
z.B.:

Risiko

Schutz

Einzelginger_in, soziale Angste

sozial/schulisch oder beruflich
eingebunden
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es gibt wenig Griinde, morgens sichere Tagesstruktur
aufzustehen

Beziehungen, in denen Macht und wechselseitige, verlassliche
Ohnmacht eine grofRe Rolle spielen Beziehungen

es gibt wenig zu verlieren Person wird gebraucht

Auf dieser Grundlage konnen Schutzfaktoren erarbeitet werden, welche Risikofaktoren,
die zu einer Abhangigkeit fiihren kdnnen, mildern X

Die Darstellung der Gegensatze Risiko und Schutz versucht Bewusstsein zu schaffen.
Daraus einfache Wenn-Dann-Zusammenhange abzuleiten, entspricht jedoch nicht der
Komplexitat menschlichen Lebens.

Regeln zum Umgang mit Rauschmitteln in den slw
Einrichtungen

1. Inden slw Einrichtungen werden keine Rauschmittel konsumiert oder aufbewahrt.
Ausnahme: Alkohol und Zigaretten bzw. Tabak dirfen Gber 18-Jahrige in kleinen
Mengen fir den personlichen Gebrauch im personlichen Bereich (z. B. eigenes
Zimmer in der Wohngemeinschaft) aufbewahren, ohne sie sichtbar ,herumliegen” zu
lassen. Jugendliche zwischen 16 und 18 Jahren kdnnen Bier, Wein und Sekt in
Absprache mit den Erziehungsverantwortlichen zu bestimmten Gelegenheiten in
bestimmten MalSen konsumieren.

Bei der Konsumation von Tabak und Alkohol sind die Hausordnungen einzuhalten.

2. Medikamente werden nach arztlicher Verordnung eingenommen und diirfen nicht
weitergegeben werden. Verschreibungspflichtige Medikamente werden ausschliel3lich
vom Fachpersonal aufbewahrt und vergeben.

Ausnahmen: Erwachsene Klient_innen, die in medizinischen Belangen
entscheidungsfahig sind, konnen verschreibungspflichtige Medikamente zur
Selbsteinnahme selbst aufbewahren. Sie miissen sicherstellen, dass die Medikamente
an keine anderen Personen gelangen.

Ebenso ist eine Selbstverwahrung bei Jugendlichen im Sinne einer zunehmenden
Selbstandigkeit und zur Einlibung eines verantwortlichen Umgangs moglich, wenn
Aufsicht und Kontrolle durch das Fachpersonal gewahrleistet ist.
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3. Inden Kinder- und Jugendeinrichtungen werden altersentsprechende Regeln im
Umgang mit Medien entwickelt.

4. Orientierung am Jugendschutzgesetz
Jugendliche, die vor dem Legalitatsalter fiir Alkohol oder Tabak diese
Substanzenkonsumieren, werden regelmaRig dazu angehalten, den Konsum wieder
einzustellen.
Filme und Computerspiele sind ab dem jeweils angegebenen FSK-Alter erlaubt.

5. Wenn Klient_innen riskante Konsummuster entwickeln oder bereits tiber solche
verfligen, erfolgen abgestufte Interventionen. Ziele dieser Interventionen sind die
Forderung von Selbstverantwortung und bezogen auf das Konsumverhalten Abstinenz
oder moglichst risikoarme Konsumformen.

6. Suchtmittelsubstanzen diirfen nicht an andere Gruppenmitglieder verschenkt,
verkauft oder ihnen angeboten werden. XV

MafRnahmen bei Hinweisen auf Substanzkonsum

Bei legalem Konsum von Suchtmitteln, einschlieBlich Verhaltenssiichten
(stoffungebundene Suchtmittel) ist die padagogische Begleitung von Kindern und
Jugendlichen wie auch die agogische Begleitung von erwachsenen Personen erforderlich,
wenn sie hinsichtlich ihres Konsums nicht ausreichend entscheidungsfahig sind.

Fiir entscheidungsfahige volljahrige Klient_innen gilt das Selbstentscheidungsrecht.

In jedem Fall sind neben den gesetzlichen Bestimmungen auch allgemeine Regelungen
wie z. B. Hausordnungen einzuhalten und ist in vernilinftiger Weise das Normalitatsprinzip
anzuwenden. So wird beispielsweise wahrend Bildungsangeboten fiir erwachsene
Menschen das Rauchen auf Pausen beschrankt und nur an dafiir vorgesehenen Orten
moglich sein. Auch fir die Arbeitssequenzen einer Tagesstruktur kénnen sinnvollerweise
Rauchpausen klar geregelt werden, wahrend es im Wohn- und Freizeitbereich fiir
erwachsen Personen neben der Einhaltung der Hausordnung und
Sicherheitsbestimmungen keine Einschrankungen geben wird. Abhangig von der
individuellen Beurteilungsfahigkeit werden unter Umstanden aufklarende Information,
Empfehlungen und bei Bedarf in Relation zur gesundheitliche Gefahrdung
Unterstltzungsangebote erfolgen.

Es ist sicherzustellen, dass durch den Konsum von Substanzen keine anderen Personen
beeintrachtigt werden.
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Bei der Konsumation von illegalen Substanzen bzw. bei strafbaren Handlungen sind die
unmittelbare Fiihrungskraft und die Gesamtleitung zu informieren.

Interventionsleitfaden fiir die Begleitung von Personen mit (pad)agogischem
Unterstiitzungsbedarf, wenn ein Konsum von Suchtmitteln vermutet oder
wahrgenommen wird:

1. Gewabhrleistung der Versorgung und des Schutzes bei (massiver) Selbstgefahrdung
2. Gesprache mit dem_der Klient_in:

Wesentlich fir die Qualitat ist die Grundhaltung, auf der die Gesprachsfiihrung
basiert. Entscheidend ist das Bewusstsein, dass die Person, die Suchtmittel
konsumiert, Beweggriinde dafiir hat. Diese sind unabhangig von der Gefdahrdung zu
respektieren. Fir eine erfolgreiche Intervention sind die Férderung der
Selbstreflexion, Selbstmotivation und selbstbestimmten Handlungskompetenz
wesentlich.

a. Eswird klar Rickmeldung lGiber die Wahrnehmungen zum Verhalten des_der
Klient_in gegeben. Dabei erfolgt eine Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Werten und Normen des Zusammenlebens und eine
(pad)agogische Intervention (Beispiel fiir eine Intervention bei einem
Siebzehnjéhrigen nach reichlichem Konsum von Bier: ,Letztlich entscheidest du
selbst, ob du Bier trinkst. Wenn ich jedoch den Eindruck habe, dass du dir selbst
schadest, versuche ich Einfluss zu nehmen, damit du Risiken so weit wie
méglich minderst.”)

b. Es erfolgt eine Abklarung, ob es sich um ein , Neugierverhalten” (,,ein bis ein
paar Mal ausprobiert”) handelt oder um ,schadlichen Konsum“ bzw.
»Abhangigkeit” von der Substanz. Es werden die Bedurfnisse/Situationen, die
zum Konsum fiihren, erdrtert (Probierkonsum, Ablenkung, Eigenmedikation,
GewoOhnung, Abhangigkeit). Hilfreich ist es in einer Reflexion zunachst wertfrei
zu Uberlegen: Was gefillt an dieser Konsumation und was stort dabei?
Weiters wird die Art der Substanzen erértert und die Haufigkeit, die
Situationen, in denen konsumiert wird.
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c. Auf das psychische und physische Wohlbefinden des_der Klient_in wird
eingegangen.

d. Es erfolgt Unterstiitzung bei der Entwicklung einer (glaubhaften)
Zukunftsperspektive und Eroffnung moglichst vielfaltiger Handlungsspielrdaume
(, Welche guten Griinde kénnen wir anbieten, dass stattdessen ...?")
Strategien/Coping-Verhalten werden erarbeitet, um nicht auf den Konsum
zuriickgreifen zu missen (z. B. Sport, Therapie, Vereine, Starkung des
Selbstwertgefiihls, Selbstverantwortung, Umgang mit Angsten). Ebenso erfolgt
eine gemeinsame Suche nach Alternativen zum Konsum (z. B Sport,
Gesprache, Ablenkungen, Therapie, stationdre Betreuung, Entzug, Frauen- und
Mannerberatung, ambulante Betreuung durch Ambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. Psychiatrie, Suchtberatungsstellen u. a.).

Regelmalig wird gemeinsam evaluiert ,,Was (welche MaRnahmen,
Hilfestellungen etc.) wird fir eine Verhaltensveranderung benotigt?”, ,,Welche
Unterstilitzung wird bendétigt?“ und es wird versucht, dem_der Klient_in
jegliche Unterstlitzung zukommen zu lassen.

— Verhaltensveranderungen werden besprochen

- Zielsetzungen bzw. Vereinbarungen werden schriftlich zusammengefasst (je
nach (pad)agogischem Setting ist es moglich, dies in Form eines Vertrages mit
Unterschrift beider Seiten zu tun)

e. Ein weiterer Gesprachstermin (in ca. einer Woche) wird vereinbart, um bei
diesem das Einhalten der Vereinbarungen und wieder das psychische und
physische Wohlbefinden zu besprechen und zu reflektieren.

f. RegelmiaRig werden Folgegesprache vereinbart, in denen Verdanderungen des
Konsumverhaltens besprochen werden.
Zielsetzungen bzw. Vereinbarungen werden schriftlich zusammengefasst (je
nach (pad)agogischem Setting ist es moglich, dies in Form eines Vertrages mit
Unterschrift beider Seiten zu tun).

g. Im Zuge der Gesprache wird iber Beratungsstellen informiert und Adressen
und Telefonnummern libergeben.

3. Etablierung tragfdhiger Beziehungsangebote

In der Unterstlitzung wird auf eine tragfahige Beziehungsarbeit geachtet, die
Sicherheit gibt und eine positive Identitatsentwicklung unterstiitzt. Die Person soll
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durch diese Beziehungsarbeit einen Ankerpunkt in ihrem Leben erfahren, sodass sie

sich an die Unterstlitzungsperson wendet, wenn sie in Not gerat und ihr der Konsum
zu entgleiten droht. Gerade in dieser Phase braucht die Person eine enge Begleitung,
die durch verlassliches An-ihr-Festhalten im Vorfeld aufgebaut werden muss.*

4. Drogentests

Bei den Leistungen ,sozialpdadagogische Wohngemeinschaft” (Tiroler Kinder- und
Jugendhilfe) und ,,Wohnen fir Kinder und Jugendliche” (Tiroler Behindertenhilfe)
werden bei Verdacht auf Vorliegen eines illegalen Drogenkonsums regelmaRig,
unangekindigt, sowohl ,,einfache” (THC-Drogentests) als auch ,Multi“-Drogentests
durchgefihrt. (Anmerkung: Bei manchen Substanzen wie z.B. Cannabis kénnen
Harntests bis zu drei Monate nach dem Konsum positiv sein).

Bei positiver Testung folgen drei verpflichtende Drogenberatungstermine der
Drogenberatungsstelle. Wird der Test verweigert, wird dieser im Normalfall als
positiv gewertet.

5. Bei unmittelbarem Konsum

Bei den Leistungen ,sozialpadagogische Wohngemeinschaft” (Tiroler Kinder- und
Jugendhilfe) und ,,Wohnen fiir Kinder und Jugendliche” (Tiroler Behindertenhilfe)
werden bei unmittelbarem Konsum illegaler Suchtmittel oder bei GbermaRigem
Konsum legaler Suchtmittel vom Unterstiitzungsteam padagogische
Handlungsstrategien erarbeitet und der Tagesablauf individuell angepasst (z. B.
stabilisierende und praventiv wirksame Aktivitdten und
Gruppenzusammensetzungen, Vermeidung risikobesetzter Strukturen). Dabei wird
der jungen Person vermittelt, dass wir keine Selbstschadigung zulassen und in diesem
Sinne mit wachsamer Sorge alles in unseren Moglichkeiten Stehende tun werden.
Parallel dazu werden die zustandigen Sozialarbeiter_innen und Obsorgetrager_innen
Uber den Konsum informiert.

Bei den Leistungen der Tiroler Behindertenhilfe fiir erwachsene Personen wird auf
die Einhaltung der Hausordnung verwiesen, eine Abmahnung ausgesprochen und
dokumentiert.

Wenn mit agogischen Mitteln zu keiner Verhaltensanderung beigetragen werden
kann bzw. eine ernstliche und erhebliche Gefdhrdung andere Personen nicht
abgewendet werden kann, ist die Kiindigung der Leistung in Betracht zu ziehen.
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6. Bearbeitung mit Mit-Klient_innen, die involviert wurden

Insofern andere Personen (z. B. Mitbewohner_innen) in irgendeiner Form betroffen
oder beteiligt sind (z. B. Beobachter_innen), werden fiir die jeweiligen Personen
unter Berlicksichtigung von Datenschutz und Verschwiegenheitspflichten geeignete
Formen der Aufklarung und Bearbeitung gesucht.

7. Zusammenarbeit

Parallel zur Bearbeitung erfolgt die Vernetzung mit zustidndigen Arzt_innen,
Therapeut_innen und/oder facheinschlagigen Anlaufstellen. Bei Bedarf wird eine
Therapie angebahnt. Nimmt der_die Klient_in Psychopharmaka ein, so hat eine
psychiatrische Abklarung zu erfolgen (z.B. Kontraindikationen).

Der Erfolg einer medizinischen/therapeutischen Begleitung wird wesentlich auch
davon abhangen, wie hoch die Bereitschaft des_Klienten_der Klientin ist, sich darauf
einzulassen. Daher ist auf eine gute Einbeziehung in alle Schritte und entsprechende
Aufklarung zu achten.

8. Unterstiitzungskonferenzen bzw. Interteams oder ,Helferkonferenzen” in der Kinder-
und Jugendhilfe

Gemeinsam wird mit dem_der Klient_in, etwaigen gesetzlichen Vertreter_innen mit
entsprechenden Wirkungsbereichen und mit den Unterstiitzungspersonen im slw
sowie im Kinder- und Jugendbereich auch mit dem_der zustdandigen Sozialarbeiter_in
nach einer wirksamen Vorgehensweise gesucht (Drogenberatungsstellen,
Psychotherapie; gegebenenfalls Aufsetzen einer neuerlichen Vereinbarung tiber die
erwarteten Verhaltensanderungen des_der Klient_in und entsprechende
Vorgangsweisen bei Ubertretungen).

9. Schutz anderer Personen

Auf den Schutz der anderen Personen, insbesondere Mit-Klient_innen, wird groRes
Augenmerk gelegt. Erhartet sich der Verdacht einer Weitergabe von illegalen
Substanzen so folgt eine Meldung bei der Polizei.

10. Beendigung der Dienstleistung des slw

Kann oder will der_die Klient_in den schadigenden Substanzkonsum nicht
unterlassen und ist dabei ein hohes Gefahrdungspotential gegeben, muss von der
Gesamtleitung eine Unterbrechung oder Beendigung der Dienstleistung des slw in
Betracht gezogen werden. Dazu sind folgende Fragen zu klaren:

Seite 13 von 18



Soziale Dienste der Kapuziner

e Welche Institution ist in Anbetracht der Suchterkrankung fiir eine
professionelle Begleitung besser geeignet (z. B. Aufnahme in eine
stationdre Therapieeinrichtung fir Suchtmittelerkrankte oder in ein
entsprechendes Krankenhaus ...)?

e Insbesondere bei den Kinder- und Jugendeinrichtungen muss die
Beendigung oder zeitweise Unterbrechung der Dienstleistung (z.B. fir
stationare Therapie) zum Schutz der Entwicklung der anderen
minderjahrigen Klient_innen in Betracht gezogen werden.

11. Dokumentation

Alle diesbeziiglichen Gesprache, MalRnahmen und Vereinbarungen missen
dokumentiert werden. Bei Minderjahrigen muss im Falle einer Suchterkrankung
Information an die Obsorgetrager_innen bzw. die amtliche Kinder- und Jugendhilfe
erfolgen. Bei erwachsenen Personen mit Erwachsenenvertretung muss je nach
Wirkungsbereich eine Information der gesetzlichen Vertreter_innen erfolgen.

In die Planung und Durchfiihrung der Umsetzung dieser Interventionsschritte ist stets
die Leitung einzubinden.

Melde- und Anzeigepflichten / Verschwiegenheitspflichten und
Datenschutz

Im Zusammenhang mit strafrechtlich relevanten Handlungen bestehen diverse Melde-
und Anzeigepflichten fiir bestimmte Handlungen, bestimmte Personenkreise und
bestimmte Berufsgruppen. Zugleich sind Garantenstellung, Vertrauensverhaltnisse und
etwaig geltende Verschwiegenheitspflichten wie auch der Datenschutz zu
berlicksichtigen. Fiir Mitarbeiter_innen des slw besteht bei Verdacht auf oder
Wahrnehmung von strafrechtlich relevanten Handlungen jedenfalls die Verpflichtung die
Gesamtleitung zur weiteren Abklarung zu informieren. Das Gleiche gilt, wenn eine
ernstliche Gefdahrdung einer durch das slw unterstiitzten Person wahrgenommen oder
vermutet wird.
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ANHANG

Anhang 1: Suchterkrankungen von Mitarbeiter_innen

Die hier vorliegende Richtlinie bezieht sich auf Pravention und die Unterstiitzung bzw. das
Vorgehen bei Suchterkrankungen von Klient_innen.

Zur Situation von Mitarbeiter_innen wird auf den entsprechenden Passus in der
Betriebsvereinbarung zum Umgang mit Bewusstseinsbeeintrachtigungen im Dienst
hingewiesen.

Weitere Informationen flr Mitarbeiter_innen:

e https://www.suchtberatung-tirol.at/projekte pib.htm
pib - Pravention in Betrieben ist ein gemeinsames Projekt der sucht.hilfe BIN und kontakt+co
Suchtprdvention Jugendrotkreuz. Ziel ist es, Fihrungskraften konkrete Unterstiitzung im Umgang
mit suchtgefahrdeten oder bereits abhdngigen Mitarbeitern zu bieten. Beide Vereine erachten es
als ihre Aufgabe, im Bereich Arbeitswelt Friiherkennung und Intervention bei Suchtproblemen zu
initiieren.

e https://www.suchtberatung-tirol.at/
Beratungsstellen fiir Betroffene und Angehorige

Anhang 2: Rechtliche Informationen fiir Flihrungskrafte (Stand: 01.01.2020)

Eine generelle, allgemeine Anzeigepflicht bei strafrechtlich relevanten Handlungen von
Klient_innen fir alle Unterstiitzer_innen des slw besteht nicht.

Doch kdnnten besondere Strafrechtsdelikte wie die Unterlassung der Verhinderung einer
mit Strafe bedrohten Handlung (Strafgesetz.B.uch § 286 StGB) bzw. deren Beglinstigung
(Strafgesetz.B.uch § 299) im Einzelfall relevant sein.

Aullerdem ist im Kinder- und Jugendbereich die Verpflichtung zur Meldung an die
amtliche Kinder- und Jugendhilfe bei Gefahrdung des Kindeswohls (§ 37 B-KIHG) zu
beachten und gilt seit 30.10.2019 die Anzeigepflicht bestimmter Berufsgruppen bei
Gewalt- und Sexualdelikten.

§ 13 SMG regelt das Vorgehen bei Missbrauch von Suchtgift flir Schulen, Behérden und
offentliche Dienststellen.
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Es bestehen folgende Regelungen:

1. Schulen

Offentliche Schulen sind It. § 78 StPO bei Bekanntwerden des Verdachts auf eine
Straftat, die ihren gesetzmalligen Wirkungsbereich betrifft, zur Anzeige an
Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft verpflichtet. Eine Ausnahme von der
Anzeigepflicht besteht, wenn die Anzeige eine amtliche Tatigkeit beeintrachtigen
wirde, deren Wirksamkeit eines personlichen Vertrauensverhaltnisses bedarf (§
78 Abs 2 StPO).

Im Suchtmittelgesetz ist in § 13. (1) geregelt, dass bei einer auf Tatsachen
beruhenden Annahme eines Suchtgiftmissbrauchs durch eine_n Schiiler_in
der_die Leiter_in der Schule den_die Schiiler_in einer schularztlichen
Untersuchung zuzufiihren hat. Der schulpsychologische Dienst ist
erforderlichenfalls beizuziehen. Ergibt die Untersuchung, dass eine
gesundheitsbezogene MaRnahme gemall SMG § 11 Abs. 2 notwendig ist, aber
nicht sichergestellt ist, so hat der_die Leiter_in der Schule anstelle einer
Strafanzeige davon die Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheitsbehérde zu
verstandigen.

2. Mitteilungspflicht bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Lt. § 37 B-KJHG gilt eine Mitteilungspflicht in schriftlicher Form an die 6rtlich
zustandige Kinder- und Jugendhilfe, wenn in Austibung einer beruflichen Tatigkeit
der begriindete Verdacht besteht, dass Kinder oder Jugendliche misshandelt,
gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht werden oder worden sind oder
ihr Wohl in anderer Weise erheblich gefahrdet ist, und diese konkrete erhebliche
Gefahrdung eines bestimmten Kindes oder Jugendlichen anders nicht verhindert

werden kann.

Diese Pflicht betrifft Einrichtungen gemaR § 37 (1) und gilt somit fiir alle
Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche des slw. Die Entscheidung lber die
Mitteilung ist erforderlichenfalls im Zusammenwirken von zumindest zwei
Fachkraften zu treffen. [Im slw ist die Gesamtleitung hinzuziehen].

Ebenso betrifft diese Pflicht auch Personen, die freiberuflich die Betreuung oder
den Unterricht von Kindern und Jugendlichen Gbernehmen wie auch von der
Kinder- und Jugendhilfe beauftragte freiberuflich tatige Personen und Angehoérige
gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe, sofern sie ihre berufliche Tatigkeit nicht
in einer im Abs. 1 genannten Einrichtung ausliben.
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3. Anzeigepflichten flr Gesundheitsberufe

Lt. § 7 GUKG, § 11e MTD-G, § 13 MABG, § 3a MMHmMG, § 5a SanG, § 54 ArzteG, §
21a ZAG, § 32 MuthG, § 37 Psychologengesetz und § 15 Psychotherapiegesetz
sind Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Auslibung
ihres Berufes der begriindete Verdacht ergibt, dass

o durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod, eine schwere
Koérperverletzung oder Vergewaltigung eines Menschen herbeigefiihrt
wurde

o Kinder oder Jugendliche oder Volljahrige, welche nicht handlungs- oder
entscheidungsfahig sind oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer
geistigen Behinderung wehrlos sind, misshandelt, gequalt, vernachlassigt
oder sexuell missbraucht werden oder worden sind

Die Anzeigepflicht besteht nicht, wenn

o die Anzeige dem ausdriicklichen Willen der volljahrigen handlungs- und
entscheidungsfahigen Klient_in widerspricht und es keine unmittelbare
Gefahr fir sie oder andere Personen besteht und die klinisch-forensischen
Spuren arztlich gesichert sind

o die Anzeige die berufliche Tatigkeit beeintrachtigen wiirde, deren
Wirksamkeit eines persénlichen Vertrauensverhaltnisses bedarf, und keine
unmittelbare Gefahr fiir diese oder eine andere Person besteht

o der_die betreffende Mitarbeiter_in eine entsprechende Meldung an den
Dienstgeber erstattet hat und durch diesen eine Anzeige erfolgt ist

o sich bei Minderjahrigen, die misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder
sexuell missbraucht werden oder worden sind, der Verdacht gegen einen
Angehorigen richtet und das Wohl des Kindes bzw. Jugendlichen ein
Unterbleiben der Anzeige erfordert und Mitteilung an die Kinder- und
Jugendhilfe erfolgt

4. Verhinderung einer mit Strafe bedrohten Handlung

§ 286 StGB: Eine unmittelbar bevorstehende oder schon begonnene schwere
strafbare Handlung (mit einem Jahr Freiheitsstrafe bedroht) muss verhindert
werden bzw. sind objektive geeignete SchutzmalRnahmen zu setzen oder sie ist in
den Fallen, in denen eine Benachrichtigung die Verhinderung ermoglicht, der
Behorde oder dem Bedrohten mitzuteilen, aulRer die Verhinderung oder
Benachrichtigung konnte nicht leicht und ohne sich oder einen Angehérigen der
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Gefahr eines betrachtlichen Nachteils auszusetzen bewirkt werden. Weiters
ausgenommen sind Seelsorger oder wenn, eine andere rechtlich anerkannte
Verschwiegenheitspflicht dadurch verletzt wird und diese Verletzung schwerere
Folgen als die Nachteile der Unterlassung der Verhinderung mit sich brachte.

5. Garantenstellung — Begehung durch Unterlassung

Neben der Schutzpflicht bei Kindern und Jugendlichen (s. 2) ist bei volljahrigen
Klient_innen des slw die Garantenstellung zu bertcksichtigen. Diese Obhuts- bzw.
Schutzpflicht ergibt sich aus Gesetzen, aus freiwilliger Pflichtiibernahme (z. B.
durch ein Vertragsverhaltnis wie Leistungsvertrage zwischen Klient_in und
Einrichtung, auch durch rechtsunwirksame Vertrage) oder durch
gefahrbegriindendes Vorverhalten (= Schaffen einer neuen Gefahr - Ingerenz).
Schutzbedirftigkeit besteht dann, wenn die Person sich in einer Lage befindet, aus
der sie sich ohne fremde Hilfe nicht befreien kann.

GemaR § 2 StGB (Begehung durch Unterlassung) ist es strafbar, wenn aufgrund
einer Garantenstellung eine besondere rechtliche Obhuts- bzw. Schutzpflicht
besteht und die Folge einer Handlung, die ebenso strafbar ware, nicht
abgewendet wird, obwohl eine Abwendung méglich und zumutbar gewesen ware.

i Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.: ,Suchtprivention in der Heimerziehung”, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 7
ff. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)

i Ebenda, S. 13 ff. u. S. 66 ff.

i Drogenhilfe Kéln e.V.: https://www.kidkit.de/informationen/zu-sucht/infos-zu-sucht/suchtmittel-und-
ihre-wirkungsweise/ (abgerufen am 16.09.2019, 13:50)

v Bundesministerium fir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort:
https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit und notfaelle/sucht/2/1.html (abgerufen am
16.09.2019, 13:50)

v Bundesministerium fir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort:
https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit _und notfaelle/sucht/2/1/Seite.1520610.html
(abgerufen am 16.09.2019, 13:50)

vi Bundesministerium fiir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort:
https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit _und notfaelle/sucht/2/1/Seite.1520600.html
(abgerufen am 16.09.2019, 13:50)

Vi Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz:
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Drogen_Sucht/ (abgerufen am
16.09.2019, 13:50)

Vil Drogenhilfe Kéln e.V.: https://www.kidkit.de/informationen/zu-sucht/infos-zu-sucht/suchtmittel-und-
ihre-wirkungsweise/ (abgerufen am 16.09.2019, 13:50)

* Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.: ,Suchtpravention in der Heimerziehung”, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 35
ff., S. 42 ff. und S. 16 ff. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)

* Silbernagl Stefan, Lang Florian: Taschenatlas Pathophysiologie. 2009

X Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.: ,Suchtprivention in der Heimerziehung”, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 38
ff. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)
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*i ebenda

Xii Mégliche Regeln im Umgang mit Medien” In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.:
»Suchtpravention in der Heimerziehung®, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 75
f. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)

XV Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.: ,Suchtprivention in der Heimerziehung”, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 75
ff. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)

* Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.: ,Suchtprdvention in der Heimerziehung”, unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Suchtpraevention Heimerziehung.pdf, S. 11
f. (abgerufen am 16.09.2019, 11:05)
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