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WAS IST ABHÄNGIGKEIT? 

 Abhängigkeit ist: 
 Erworbenes, erlerntes Verhalten.  

 
 Abhängigkeit ist:  
 Ein Zustand, in welchem man das Ausführen einer Tätigkeit oder                   

den Konsum einer Substanz nicht beenden kann, ohne   danach 
schwere körperliche oder seelische Erscheinungen durchzumachen 
(sog. Entzugssymptomatik). 
 

 Abhängigkeit ist:  
 Eine Krankheit und keine Charakterschwäche. 

 
 Abhängigkeit ist: 
 Ein Problem für den Einzelnen, sein Umfeld und die gesamte 

Gesellschaft. 
 
 



WER WIRD ABHÄNGIG? 



DIAGRAMM VERSCHIEDENE 
ABHÄNGIGKEITEN 





ABHÄNGIGKEIT IN ÖSTERREICH 



STOFFGEBUNDENE GEFÄHRDUNG 





AUCH DAS IST SUCHT 

 



SUCHT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN 

 Das zentrale Thema in der Suchtmedizin. 
 
 1.:Entstehung von Suchterkrankungen aus 

psychischen Grundproblemen/ 
Erkrankungen 

 
 2.: Entstehung von psychischen 
Erkrankungen aus Abhängigkeiten/ 

Suchterkrankungen 
 
 





UNTERSCHIEDE 

 Bei 1 liegt primär eine psychiatrische Erkrankung 
vor, die meist vom Patienten selbst „behandelt 
wird“, um die Symptome abzuschwächen. Daraus 
entsteht zuerst ein schädlicher Gebrauch, in 
weiterer Folge eine Suchterkrankung. 

 Bei 2 liegt primär ein Mißbrauch/ Abhängigkeit 
von Substanzen  im Vordergrund, welche sekundär 
psychische Erkrankungen auslösen. 

 Grund dafür sind Veränderungen im Stoffwechsel 
des Gehirns. 
 



IN FRAGE KOMMENDE PSYCHISCHE GRUND-
ERKRANKUNGEN 

 Depression 
 Schizophrenien/ Psychosen 
 Bipolare Störungen 
 Persönlichkeitsstörungen (Borderline, Ängstlich ver- 
 meidende P, ) 
 Zwangserkrankungen 
 Angststörungen 
 Erschöpfungszustände (psychoveg. Erschöpfung, 

„Burn Out“) 
 Störungen der Impulskontrolle 
 Eßstörungen 
 Hirnorganische Prozesse/ Demenzen 
 Aufmerksamkeitsdefizite 

 



IN FRAGE KOMMENDE 
FOLGEERKRANKUNGEN 

 Körperliche Erkrankungen 
 Psychische Erkrankungen 

 Depressionen 
 Drogeninduzierte Psychosen 
 Wahnhafte Störungen 
 Manien 
 Angststörungen 
 Eßstörungen 
 Erschöpfungssyndrome 
 Hirnorganische Folgeerkrankungen 
 Aufmerksamkeitsdefizite 



 



PROBLEM DES ERKENNENS 
 Henne oder Ei??? 

 Bei fortgeschrittener  Erkrankung oft schwer möglich, 
 

 Wahrnehmung des Patienten oft verzerrt, subjektive 
Fehleinschätzungen, keine Erinnerung 
 

 Objektivität benötigt einen aussenstehenden Dritten, 
 Eltern, Freunde, Partner, Arbeitskollegen  

 
 Anamnese?????/ Krankenhausaufenthalte 



GRUNDBAUSTEINE GESUNDHEIT/ KRANKHEIT 
 



…UND DIE HEILMITTEL 

 



FAKTEN 
Harmloses Cannabis ????? 





















Psychogene Eßstörungen in Österreich 













BEHANDLUNGSMODELLE 
 Sucht-Psyche und Psyche-Sucht: Stoffgebundene 

 
 Medizinisch:  In erster Linie „Abhängigkeitsprobleme“ 

 
 Entgiftung/ Entwöhnung von der Substanz, stationär/ ambulant, Beginn Anti-

Craving Prophylaxe 
 

 Simultan Behandlung der psychischen Erkrankung(en). 
 

 Medikation, Kontrolluntersuchungen, psychiatrische Therapiegespräche.  
 

 Therapeutisch (multiprofessionelles Team: Arzt/ Pflege/ Therapeut(in), 
Sozialarbeiter(in)) 
 

 Psychotherapeutische Maßnahmen, (Edukationstherapien, 
 

 Verhaltenstherapien, analytische Verfahren), Mitarbeit von 
Sozialarbeiter(inn)en  am 
 

  Gesamtkonzept. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 



 Soziale Reintegration („Sozialpsychiatrie“) , Aufbau einer Kontinuität, 
   
 Teilnahme an Tätigkeiten für das „Allgemeinwohl“, „Re-Sozialisierung“, 

 
 Motivationsförderung, Zielentwickung, „Begeisterungsfähigkeit“. 

 
 „Wohnmöglichkeit“ , zeitlich begrenzt oder unbegrenzt, mit/ ohne Anwesenheit 

von Pflege/therapeut. Personal. 
 

 Regelmäßige Einbindung in ambulantes setting, Besuch von Nachsorge. 
 

 Von Beginn an Einbindung der Familie, Freunde, Bezugspersonen in das 
Management!!!! 
 

 Therapie !! für Angehörige zur Vermeidung von Fehlverhalten, Stärkung des 
Selbstvertrauens, Vermeidung von Co-Abhängigkeiten. 
 
 



BEHANDLUNGSMODELLE 

 Stoffungebundene Suchterkrankungen 
 

 Medizinisch: In erster Linie „Impulskontrollstörungen“ 
 

 Behandlung körperlicher Schäden, Beginn medikamentöser Therapie gegen 
„Craving“, entsprechender psych. Folgeschäden (Depressio, Suizidalität,etc…) 

 Multiprofessionelles Team: 
 Psychotherapeutisches Vorgehen zur Gewinnung der Impulskontrolle,  
 Aufbau Selbstwertgefühl, analyt. Suche nach Pers.strukturen 

 
 Möglicherweise langfristige  Aufnahme zu einer stationären Therapie mit 

edukativen, verhaltenstherap. Anteilen…(Körperschematherapien, 
Kunsttherapien als nicht verbale Ausdrucksmethode),etc), 
 

 „Finanzielle Entlastung durch Hilfe Sozialarbeiter(in)“, „Umschuldung,etc“ 
 
 



 
 Langfristige Wohnmöglichkeit in Gruppen, betreut/ unbetreut, 

 
 Regelmäßige Anbindung an Therapeuten(innen) bei ambulantem Setting, 
 „Vertrauenstherapeut(inn)en“ 

 
 Einbeziehung der Angehörigen zur Hintanhaltung von Co-Abhängigkeit, 

Stärkung der  familiären Bindungsstrukturen, Verständnisbereitschaft. 
 

 To be continued………  



DANKE FÜR IHRE MITHILFE!!!!! 
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