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Kurzfassung

In den letzten Jahren wurde wiederholt der Bedarf intensivierter drogenspezifischer Weiter-
bildung fur die im Drogenbereich tatigen Berufsgruppen betont. Vor diesem Hintergrund be-
auftragte das Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen (nunmehr: Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Frauen) das OBIG mit der Erstellung eines Konzepts fiir
die drogenspezifische Weiterbildung von ausgewahlten Berufsgruppen. Ausgehend von den
im Suchtmittelgesetz definierten gesundheitsbezogenen MalRnahmen sowie den Anforderun-
gen hinsichtlich Substitutionsbehandlung umfasste dies folgende flinf Berufsgruppen: Amts-
arztinnen/Amtsarzte, Arztinnen/Arzte, klinische Psychologinnen/Psychologen, Psychothera-
peutinnen/Psychotherapeuten und Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter.

Das vorliegende Konzept versteht sich als Rahmenempfehlung in Hinblick auf Mallinahmen
der berufsbegleitenden drogenspezifischen Weiterbildung. Es zielt auf die Unterstiitzung des
Erwerbs der flr die Arbeit mit Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen relevan-
ten Kompetenzen und nicht auf die Etablierung eines neuen Berufszweigs mit eigenem Dip-
lom und Berufstitel. Das erarbeitete Konzept besteht aus sechs Rahmencurricula - ein be-
rufsgruppentbergreifendes Curriculum und jeweils ein darauf aufbauendes monoprofessio-
nelles Curriculum fir jede der funf Berufsgruppen - mit Implementierungsempfehlungen. Zu-
satzlich wurden jene Lerninhalte definiert, die in der Ausbildung der finf Berufsgruppen von
Relevanz sind. Als notwendiger Vorschritt flr die Entwicklung der Curricula wurden drogen-
spezifische Aufgaben- und Tatigkeitsprofile fur die funf Berufsgruppen erarbeitet und die
fachlichen Schnittstellen und Abgrenzungen zwischen den Berufsgruppen definiert.

Das Projekt wurde in Kooperation und unter Mitarbeit einer Reihe von Fachleuten des Dro-
genbereichs umgesetzt. Die Aufgaben- und Tatigkeitsprofile sowie die Rahmencurricula wur-
den in sechs unterschiedlichen Arbeitsgruppen - eine pro Berufsgruppe sowie eine multipro-
fessionelle - in jeweils etwa drei Sitzungen entwickelt. Die Ergebnisse wurden in einer Steu-
ergruppe mit wichtigen Entscheidungstragern des Bereichs diskutiert und abgestimmt.

Im erarbeiteten Konzept findet sich ein deutlicher Schwerpunkt auf berufsgruppentbergrei-
fenden Kompetenzen und Anforderungen, da die Kernkompetenzen der jeweiligen Berufs-
gruppe bereits durch die Ausbildung abgedeckt sind und vorausgesetzt werden kdnnen. Im
Zentrum der Weiterbildung stehen damit die drogenspezifischen Kompetenzen, bei denen es
viele fachliche Uberschneidungen zwischen den Berufsgruppen gibt. Der Vorrang fiir berufs-
gruppenubergreifende Weiterbildungsangebote ergibt sich weiters daraus, dass Interdiszipli-
naritat und Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen im Drogenbereich als
zentral erachtet werden. Multiprofessionelle Weiterbildung hat den Vorteil, dass sie den Aus-
tausch zwischen den Berufsgruppen und ein gemeinsames Verstandnis fordert und damit
der Qualitatssicherung dient.

Vorrangige Zielgruppe fur drogenspezifische Weiterbildung im Einklang mit dem entwickelten
Konzept sind Angehdrige der flnf im Projekt behandelten Berufsgruppen, die in ihrem Be-
rufsalltag mit Drogenklientinnen und -klienten befasst sind. Dartber hinaus sollen die berufs-
gruppenuibergreifenden Angebote auch im Drogenbereich tatigen Personen ,verwandter” Be-
rufsgruppen (insbesondere andere psychosoziale Berufe, Pflegepersonal) offen stehen. Die
institutionelle Verankerung soll nicht einschrankend definiert werden, sondern offen bleiben.
Im Sinne einer breiten Umsetzung des erarbeiteten Konzepts sollen alle Interessierten eine
darauf basierende drogenspezifische Weiterbildung anbieten kénnen.
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1 Hintergrund, Ziele und Ablauf des Projekts

In den letzten Jahren wurde wiederholt auf den Weiterbildungsbedarf der im Drogenbereich
tatigen Berufsgruppen verwiesen. Im Rahmen der Erstellung von Richtlinien fir die Kundma-
chung von Drogeneinrichtungen nach § 15 Suchtmittelgesetz (SMG) wurden Mindestanfor-
derungen an die Qualifizierung des in den Einrichtungen tatigen Fachpersonals definiert, die
sich insbesondere auf die ,hinreichende Vertrautheit mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs®
beziehen (vgl. OBIG 2000). Im Rahmen einer Arbeitsgruppe des Bundesministeriums fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales (nunmehr: Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen -
BMGF) zur Revision des Substitutionserlasses wurde wiederholt die Notwendigkeit einer ver-
besserten drogenspezifischen Qualifizierung vor allem bei niedergelassenen Arztinnen und
Arzten sowie bei Amtsarztinnen und -arzten betont. Anforderungen an eine ausreichende
drogenspezifische Qualifizierung seitens der Gesundheits- und Sozialberufe stellen sich
auch in Hinblick auf die Umsetzung der in § 11 SMG definierten gesundheitsbezogenen
MaRnahmen bei Suchtgiftmissbrauch. Vor diesem Hintergrund beauftragte das Bundesmini-
sterium fur soziale Sicherheit und Generationen (BMSG; nunmehr: BMGF) im Frihjahr 2002
das OBIG mit der Erarbeitung eines Konzepts zu drogenspezifischen Weiterbildungsmaf-
nahmen.

Aufgabe des Projektes ,Drogenspezifische Weiterbildung“ war es, Anforderungen (theoreti-
sche wie praktische Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten) an die drogenspezifische
Qualifizierung relevanter Berufsgruppen zu definieren und davon ausgehend konkrete Vor-
schlage beziglich der inhaltlichen Gestaltung (Inhalte, Umfang, etc. von Lehrplanen) sowie
der organisatorischen und institutionellen Verankerung von drogenspezifischen Weiterbil-
dungsmalinahmen zu erarbeiten. Besonderer Wert wurde dabei auf einen ,integrativen* An-
satz der Bildungsarbeit gelegt, der ausgehend von den zu erlangenden Kompetenzen auf
Fachintegration statt Fachorientierung als didaktische Vorgehensweise abzielt (vgl. auch Ab-
schnitt 2.2).

Basierend auf den in § 11 SMG definierten gesundheitsbezogenen MalRnahmen sowie in
Hinblick auf die Substitutionsbehandlung wurden in Abstimmung mit dem Auftraggeber fol-
gende funf Berufsgruppen ausgewahlt: Amtsarztinnen/Amtsarzte, Arztinnen/Arzte, klinische
Psychologinnen/Psychologen, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und Sozialarbei-
terinnen/Sozialarbeiter. Weiters wurde festgelegt, dass das Projekt auf den Bedarf von Fach-
leuten, die in der Arbeit mit Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen bzw. deren
sozialem Umfeld befasst sind, fokussieren soll. Daraus resultiert, dass andere Suchtformen
(Alkoholismus, Medikamentenabhangigkeit, etc.) und der Bereich der Primarpravention
(Suchtpravention) keine Schwerpunktbereiche sind. Beziglich der Amtsarztinnen und Amts-
arzte wurde weiters in der Steuergruppe (siehe unten) entschieden, dass sich das Projekt
vorrangig mit den drogenspezifischen Aufgaben und Téatigkeiten im Rahmen des SMG befas-
sen soll. Die im Aufgaben- und Tatigkeitsprofil (vgl. Anhang B) angefiihrten dartber hinaus-
gehenden Bereiche (Begutachtungen nach Flhrerscheingesetz, StralRenverkehrsordnung,
Drogentests im StralRenverkehr, etc.) wurden daher nicht mehr bericksichtigt.



Bezuglich der Projektorganisation wurde Wert auf Praxisnahe, Einbezug der Zielgruppen, Er-
gebnissicherung sowie Effizienz gelegt. Es wurden Arbeitsgruppen’ eingesetzt, die sich aus
in der Praxis tatigen Fachleuten aus unterschiedlichsten Bereichen - stationdre, ambulante
und niederschwellige Drogenarbeit, niedergelassener Bereich, Bildungstrager, Berufsgrup-
penvertretungen - zusammensetzten (siehe Anhang C). Weiters wurde eine Steuergruppe’
mit Vertreterinnen und Vertretern des Bundes (Auftraggeber), der Lander (Sucht- bzw. Dro-
genkoordinatorinnen und -koordinatoren), der Berufsgruppenvertretungen und von relevan-
ten Bildungstragern sowie einigen weiteren Fachleute eingerichtet (siehe Anhang C). Im Sin-
ne der Effizienz wurden die Unterlagen in den mit jeweils drei bis sechs externen Fachleuten
besetzten Arbeitsgruppen erarbeitet und in Folge in der Steuergruppe diskutiert und abge-
stimmt. Alle Sitzungen wurden vom Projektteam des OBIG vor- und nachbereitet sowie mo-
deriert.

In Hinblick auf den Projektablauf kénnen mehrere relevante Schritte unterschieden werden:

(1) Projektinformation: Vor Projektstart wurde vom BMSG als Auftraggeber eine Information
Uber das geplante Projekt an die relevanten Akteure der Projektumwelt ausgeschickt und
diese wurden zur Beteiligung an der Umsetzung eingeladen. Die Rickmeldungen fanden
bei der Besetzung der Arbeitsgruppen Berlicksichtigung.

(2) Erarbeiten von berufsgruppenspezifischen Aufgaben- und Téatigkeitsprofilen: In einem
ersten Schritt der Projektumsetzung fanden monoprofessionelle Arbeitsgruppen mit Ex-
pertinnen und Experten der fiinf Berufsgruppen statt, um auf Basis eines vom OBIG vor-
bereiteten Inputs die Aufgaben- und Tatigkeitsprofile (inkl. erforderlicher Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Kenntnisse) zu diskutieren und abzustimmen.

(3) Definition der fachlichen Schnittstellen zwischen den flnf Berufsgruppen: Die Ergebnisse
aus Schritt 2 dienten als Basis flr eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe, die aus je zwei
Delegierten der fiinf Kleingruppen bestand und sich mit fachlichen Uberschneidungen,
Querschnittthemen sowie der Abgrenzung der Berufsgruppen voneinander befasste.

(4) Abstimmen der Ergebnisse in der Steuergruppe: Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen -
Aufgaben- und Tatigkeitsprofile der einzelnen Berufsgruppen sowie der fachlichen
Schnittstellen und Querschnittthemen - wurden in der Folge in der Steuergruppe disku-
tiert und abgestimmt (siehe Anhang B).

(5) Erarbeiten der berufsgruppenuibergreifenden Handlungs- und Lernfelder: Auf Grundlage
der in der Steuergruppe abgestimmten Ergebnisse wurden zunachst in der multiprofes-
sionellen Arbeitsgruppe die berufsgruppenubergreifenden Handlungsfelder mit den jewei-
ligen Kompetenzen und - daraus abgeleitet - die Lerninhalte definiert.

(6) Erarbeiten der berufsgruppenspezifischen Handlungs- und Lernfelder: Aufbauend auf
den definierten berufsgruppenibergreifenden Kompetenzen und Lerninhalten wurden in
den monoprofessionellen Arbeitsgruppen die erganzenden berufsgruppenspezifischen
Kompetenzen und Lerninhalte definiert, Inhalte zu Lernfeldern zusammengefasst und die
Umsetzungsempfehlungen erarbeitet.

' Wir méchten uns bei allen involvierten Fachleuten herzlich fiir ihren Beitrag in der Umsetzung des Projektes
sowie flr die konstruktive Kooperation bedanken.



(7) Fertigstellen des Gesamtkonzepts: Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen dienten dem
OBIG zur Gestaltung eines Gesamtkonzepts mit Rahmencurricula und Umsetzungsemp-
fehlungen, das in einer Abschlussrunde mit allen an den Arbeitsgruppen beteiligten Fach-
leuten nochmals diskutiert und abgestimmt wurde. In dieser Sitzung wurde auch die Ge-
wichtung der einzelnen Lernfelder in Form einer Empfehlung hinsichtlich des Mindestum-
fangs an Bildungseinheiten erarbeitet.

(8) Abstimmen der Ergebnisse in der Steuergruppe: Das Gesamtkonzept inkl. der erarbeite-
ten Rahmencurricula und Umsetzungsempfehlungen wurde abschlielend in der Steuer-
gruppe diskutiert und abgestimmt (siehe Kap. 5).



2 Grundlagen beruflicher Bildung

Berufsbildung bezeichnet alle mehr oder weniger organisierten oder strukturierten Aktivita-
ten, die darauf abzielen, Kenntnisse, Qualifikationen und Kompetenzen zu vermitteln, die fir
die Ausibung einer oder einer Reihe beruflicher Tatigkeiten nétig sind. Die Inhalte berufli-
cher Bildung kénnen arbeitsplatzspezifisch sein, sich auf ein gréBeres Spektrum von Tatig-
keiten oder Berufen ausrichten und kénnen auch allgemeinbildende Komponenten beinhal-
ten. In diesem Zusammenhang lassen sich in Europa zwei Ansatze zur Aktualisierung beruf-
licher Bildungsangebote erkennen:

- ein vorrangig auf die Vermittlung von Grundfertigkeiten und grundlegenden Fahigkeiten
ausgerichteter Ansatz sowie

- ein Ansatz, der die Vermittlung Ubertragbarer und breit verwendbarer beruflicher Kompe-
tenzen in den Vordergrund stellt.

In Osterreich dominiert - wie beispielsweise auch in Deutschland und Danemark - der Ansatz
zur Vermittlung von Kompetenzen (vgl. Descy, Tessaring 2002).

2.1 Begriffsklarung

Im Folgenden werden einfihrend Bildungsbegriffe geklart, die sowohl im Bericht als auch im
Rahmencurriculum verwendet werden.

Fahigkeiten

Als Fahigkeiten werden Eigenschaften, Mdglichkeiten und Begabungen bezeichnet, die ei-
nen Menschen in die Lage versetzen, Handlungen zu vollbringen. Es werden biologische,
psychologische und soziale Fahigkeiten unterschieden, die dazu dienen sich unter anderem
zu bewegen, zu denken, in Beziehung zu treten und sich an Veranderungen, wie zum Bei-
spiel die der Umwelt, anzupassen (vgl. Arets et. al 1999).

Qualifikationen

Qualifikationen werden meistens funktional bestimmt und sind demnach Eigenschaften, die
den Einzelnen dazu befahigen, bestimmten (beruflichen) Anforderungen zu entsprechen. Im
Gegensatz zu beispielsweise biologischen Eigenschaften wie unter anderem Hautfarbe, Alter
und Geschlecht werden Qualifikationen in einem Qualifikationsprozess, also auf dem Weg
des Lernens/der Erfahrung erworben. Sie sind relativ situationsunabhangig und stellen keine
fixe GroRe dar. Qualifikationen sind vielmehr Fahigkeiten, die als Potenziale zu einer be-
stimmten Verhaltensweise befahigen.

Fertigkeiten

Der Begriff Fertigkeit ist als erworbene Geschicklichkeit zu verstehen, die dazu dient be-
stimmte Arbeiten/Tatigkeiten/Handlungen - im Sinne praktischen Tuns - auszufihren. Im
Rahmen der beruflichen Bildung fasste ein Bildungsansatz Kenntnisse und Fertigkeiten zu
sogenannten ,skills“ (basic and generic skills) zusammen, die als spezialisierte Fahigkeiten
fur einen bestimmten Arbeitsplatz gelten. Diesen Ansatz findet man schwerpunktmafig im



angelsachsischen Raum und - wenn auch weniger ausgepragt - in Danemark, Deutschland
und den Niederlanden (vgl. Descy, Tessaring 2002).

Schliisselqualifikationen

Der Begriff der Schliisselqualifikation wurde erstmals von Dieter Mertens 1972 verwendet. Er
bezeichnete generalisierbare Bildungsziele und -elemente, die einen hohen Abstraktionsgrad
besitzen, als Schlisselqualifikationen. Diese sollten als ,Schlissel zur raschen und rei-
bungslosen ErschlieBung von Spezialwissen in einem zunehmend komplexen und raschen
Veranderungen unterworfenem Gesellschaftsgefiige dienen. Der Trend zu Integration und
Verzahnung von Aufgaben, zum Abbau von Hierarchien hin zu kleinen Teams, die eigenver-
antwortlich Aufgaben 16sen sollen und die anspruchsvoller gewordenen Konsumentinnen
und Konsumenten erfordern nicht nur fachliche sondern vermehrt methodische, sozial-kom-
munikative und personale Kompetenzen - wie Organisationsfahigkeit, Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Gestaltungsfahigkeit und die Fa-
higkeit, sich Informationen zu beschaffen und sich zunutze zu machen (vgl. Oelke 1998).

Schlisselqualifikationen werden aber auch als Organisationsprinzipien einer handlungsbezo-
genen Kombination und Gewichtung von Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und spezifischen
Grundhaltungen definiert, die einer inhaltlichen Ausdifferenzierung bedurfen. Schlisselquali-
fikationen ohne Ausdifferenzierung durch ,skills“ kénnen nicht realisiert werden, da sie als
zwei Seiten derselben Medaille zu verstehen sind (vgl. Schewior-Popp 1998).

Kompetenzen

Die Anbindung von Schlisselqualifikationen an konkretes berufliches Handeln ergibt das
Kdénnen/die Handlungsfahigkeit einer Person, die als Kompetenz bezeichnet wird. Sie stellt
somit die erwiesene individuelle Fahigkeit dar, das Know-how, die Fahigkeiten und Fertig-
keiten, Qualifikationen oder das erworbene Wissen zur Bewaltigung sowohl blicher als auch
neuer beruflicher Situationen und Anforderungen einzusetzen (vgl. Descy, Tessaring 2002).

Lernfelder und Handlungsfelder

Lernfelder sind gréRere komplexe Einheiten, die die Arbeitswirklichkeit abbilden und zur L6-
sung groélerer Problemnetzwerke animieren. Es ist - anders ausgedrickt - ein didaktisch be-
grindetes, bildungsplanerisch aufbereitetes Handlungsfeld. Ein Handlungsfeld wiederum be-
steht aus zusammengehdrigen Aufgabenkomplexen mit beruflichen sowie lebens- und ge-
sellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen, zu deren Bewaltigung befahigt werden soll.
Lern- und Handlungsfelder sind durch Zielformulierungen im Sinne von Kompetenzbeschrei-
bungen und durch Inhaltsangaben definiert und missen im Rahmen von Bildungsprozessen
- anhand von Lernsituationen - konkretisiert werden (vgl. Bader 2000).

Module

Ein Modul ist eine in sich abgeschlossene (Lern)einheit, besteht aus mehreren Elementen/
Komponenten und zeigt Lernenden und Lehrenden direkt und umfassend, was, warum, wo,
wie, wie lange mit wem, mit welchen Hilfsmitteln, welcher Literatur und in welcher Abschluss-
form gearbeitet bzw. gelernt und eventuell Gberprift wird. Die Dauer eines Moduls liegt im
Durchschnitt zwischen 30 und 60 Stunden, wobei ein Spielraum nach oben oder unten er-
laubt ist. Dauert ein Thema weniger als zehn Stunden, ist zu fragen, ob sich die Ausarbei-
tung in Form eines Moduls lohnt (vgl. Muijsers 1999).



Ein Lernfeld kann - um angefuhrte Konkretisierungen erweitert - in ein Modul Ubergefuhrt
werden. Es kénnen aber auch unterschiedliche Themen der einzelnen Lernfelder oder eine
bestimmte Kombination von Lernfeldern als ein Weiterbildungsmodul ausgearbeitet bzw.
konkretisiert werden.

Lebenslanges Lernen

Lernen stellt eine Verhaltensanderung aufgrund von Erfahrungen dar. Der Lernprozess wird
durch biologische, individuelle und soziale Gegebenheiten beeinflusst und vollzieht sich in al-
len Altersstufen, wobei die Motivation bzw. Lernfreudigkeit einen starken Einfluss auf die
Lernleistung hat. Lernen bedeutet einen durch Wahrnehmung und Selektion initiierten Pro-
zess, der durch eine differenzierte Interpretation von Umweltsignalen schlief3lich in eine
Handlung muindet. Fir den Lernerfolg sind das Gedéachtnis und das in ihm gespeicherte
Wissen unabdingbare Bausteine. Da Wissen und Kenntnisse schnell Gberholt sind, ist das
Ziel des Lernens heute das ,Lernen des Lernens®, damit das Individuum und die Gesell-
schaft dem Wandel gewachsen sind bzw. diesen beeinflussen und begegnen kénnen.

Das Lernen als lebenslangen berufsbegleitenden Prozess zu sehen und padagogisch-didak-
tisch zu professionalisieren - um Chancengleichheit zu erméglichen bzw. zu gewahrleisten -
ist eine zentrale Aufgabe von zukunftsorientierter Bildung. Der Einzelne muss durch Bildung
in die Lage versetzt werden, durch selbst gesteuertes Lernen die eigene Beschaftigungsfa-
higkeit auf Dauer zu sichern (vgl. Descy, Tessaring 2002).

2.2 Methodische Grundlagen zur Entwicklung beruflicher
Bildungsangebote

Bei der Entwicklung von Berufsbildungsangeboten - unabhangig ob fir Aus- und/oder Wei-
terbildung - ist es wichtig, sich an den Anforderungen des Arbeits- und Handlungsfeldes der
zu bildenden Berufsgruppe(n) zu orientieren. Insofern spielen Aufgaben- und Tatigkeitsprofi-
le fur die Entwicklung eines Bildungskonzeptes bzw. eines Curriculums eine elementare
Grundlage. Sie sind jedoch nicht spezifisch genug, um daraus ein Bildungskonzept abzulei-
ten. Deshalb ist eine Aufgaben- und Tatigkeitsanalyse nach einer bestimmten Vorgangswie-
se festzulegen, um auf - flir die Aus- oder Weiterbildung - relevante Informationen zu kom-
men.

Im Rahmen der Aufgaben- und Tatigkeitsanalyse sind Kriterien wie Haufigkeit, Wichtigkeit
und Schwierigkeit anzuwenden und die Aufgaben und Tatigkeiten sind in Teilschritte zu zer-
legen, die ihrerseits wieder nach Tatigkeitsart und den dafir bendtigten Kompetenzen? - im
Sinne von Schlusselqualifikationen und skills - didaktisch analysiert, aufgeschlisselt und in
Handlungsfelder bzw. Lernfelder zusammengefasst und konkretisiert werden (vgl. Mager,
Beach 1972 und Bader 2000).

Die Systematisierung von Wissen und Kénnen fand und findet in unserem Kulturkreis tradi-
tionell in Fachern wie beispielsweise Mathematik, Physik, Medizin und Psychologie statt. Im

2 Die Kompetenzen sind implizit oder explizit anhand folgender Dimensionen aufzuarbeiten: Sach- bzw. Fach-
kompetenz (inkl. Methoden- und Handlungskompetenz), Selbst- oder personaler Kompetenz und sozial-kom-
munikativer Kompetenz.



Zuge der handlungsorientierten Bildungsdiskussion und Konstruktion curricularer Vorgaben
gewann und gewinnt der fachintegrative Ansatz - zur Ordnung und Systematisierung von
Wissen und Kénnen - zunehmend an Bedeutung. Die Konstruktion von Lernfeldern stellt - im
Gegensatz zur Fachorientierung - einen fachintegrativen Ansatz der Curriculumentwicklung
dar. Berufspraxis- und Handlungsorientierung sowie vernetztes Denken und die Férderung
von Transferkompetenzen sind das zentrale Anliegen eines fachintegrativen Bildungsan-
satzes.

Das Lernfeld-Konzept geht auf die 1996 von der Deutschen Kultusministerkonferenz (KMK)
verabschiedeten Handreichungen fiur die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen fir den be-
rufsbezogenen Unterricht in der Berufsschule zurtick.

2.2.1 Thematische Entwicklungsleitlinien

Curriculare Uberlegungen schlieBen die Stoffabgrenzung bzw. thematische Abgrenzung mit
ein, da das zu entwickelnde Bildungskonzept madglichst sinnvoll in die existierende Bildungs-
landschaft integriert werden soll. Das Festlegen thematischer Entwicklungsleitlinien und de-
ren Zuordnung zu existierenden Qualifikationsstufen oder -ebenen ermdglichen die nétige in-
haltliche Eingrenzung und Orientierung im jeweiligen Fach- bzw. Stoffgebiet.

Die folgende Darstellung zeigt die thematische Lernstoffabgrenzung zum Thema Sucht und
Drogen in einer vertikalen Bildungssystematik.

vV Berufsbegleitende Fortbildung: Faktenwissen

Nach dem Prinzip des zum Thema Drogen und Sucht
lebenslangen Lernens

1] Berufsspezifische lllegale Drogen und Mischkonsum
Spezialisierung

Diagnose und Friiherkennung
Il Berufsspezifische (Alkohol, Medikamente und Begleit-
Vertiefung konsum)

| N Sucht und Abhangigkeit sowie
Berufsspezifische Pravention

Basisausbildung (als breites Thema)

Der Projektauftrag setzt in Stufe Il ,Berufsspezifische Spezialisierung” an. Daraus resultiert
das vorrangige Befassen mit den Anforderungen flr spezifische Weiterbildung in Hinblick auf
die Arbeit mit Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen sowie deren sozialem
Umfeld. Erganzend wurden aber auch jene Lerninhalte definiert, die bereits in der Ausbil-
dung der ausgewahlten Berufsgruppen - und damit auf Qualifikationsstufe | ,Berufsspezifi-
sche Basisausbildung“ bzw. Il ,Berufsspezifische Vertiefung“ - verankert sind bzw. werden
sollten (vgl. Kap. 3). Die Qualifikationsstufe IV sollte entsprechend ihrer Definition im Sinne
der Qualitatssicherung als berufsbegleitende Fortbildung nach dem Prinzip des lebenslangen



Lernens (vgl. Kap. 2.1) organisiert werden. Sie wird im entwickelten Konzept insofern mitbe-
ricksichtigt, als das Angebot einzelner Lernfelder oder Module fir Berufserfahrene (vgl. Kap.
4) eine Unterstltzung des berufsbegleitenden Fortbildungsprozesses darstellt.



3 Grundzuge des entwickelten Konzepts

Das vorliegende Konzept versteht sich als eine Rahmenempfehlung in Hinblick auf Maf3-
nahmen der drogenspezifischen Weiterbildung. Es ist dabei nicht daran gedacht, einen neu-
en Berufszweig im Sinne einer (gesetzlich verankerten) (Zusatz-)Ausbildung mit eigenem Di-
plom und Berufstitel zu etablieren. Vielmehr sollen im Sinne der Qualitatssicherung im Dro-
genbereich qualifizierte Angebote der berufsbegleitenden Weiterbildung geférdert werden
(siehe Kap. 1). Zentrales Ziel ist die Vermittlung der relevanten Kompetenzen fir die Arbeit
mit Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen und deren sozialem Umfeld.

Die Teilnahme an im Einklang mit diesem Konzept gestalteten Weiterbildungsangeboten soll
weder als verpflichtende Voraussetzung fur die Aufnahme einer Tatigkeit im Drogenbereich
noch fur die ,mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs hinreichende Vertrautheit nach § 15
SMG definiert werden. Das Konzept versteht sich aber als Beitrag zur Verbesserung der
Qualifikation des in der Drogenarbeit tatigen Fachpersonals und soll daher als eine Méglich-
keit des Erwerbs der in den Richtlinien zur Kundmachung von Drogeneinrichtungen nach §
15 SMG (vgl. OBIG 2000) verlangten Erfahrungen und Kompetenzen anerkannt werden.

Berufsgruppeniibergreifender Schwerpunkt

Im erarbeiteten Konzept findet sich ein deutlicher Schwerpunkt auf berufsgruppentbergrei-
fenden Kompetenzen und Anforderungen. Dies erklart sich vor allem daraus, dass die Kern-
kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppe bereits durch die Ausbildung abgedeckt sind und
daher vorausgesetzt werden kénnen. Sie mussen in der Weiterbildung nicht schwerpunktma-
Rig aufgegriffen sondern nur - wo erforderlich - drogenspezifisch vertieft bzw. erweitert wer-
den. Im Zentrum der Weiterbildung stehen damit die drogenspezifischen Kompetenzen, bei
denen es viele fachliche Uberschneidungen zwischen den Berufsgruppen gibt. Der Vorrang
fur berufsgruppenibergreifende Weiterbildungsangebote ergibt sich weiters daraus, dass In-
terdisziplinaritat und Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen im Drogenbe-
reich als zentral erachtet werden. Multiprofessionelle Weiterbildung hat den Vorteil, dass sie
den Austausch zwischen den Berufsgruppen und ein gemeinsames Verstandnis fordert so-
wie weiterfihrende - das heil’t Gber die Weiterbildung hinausgehende - Kooperationsbezie-
hungen geknipft werden (vgl. auch Kap. 4), was einen positiven Beitrag zur Qualitatsent-
wicklung leistet und damit der Qualitatssicherung dient.

Die Schwerpunktsetzung auf berufsgruppenibergreifende Anforderungen und Angebote
wurde weiters durch den Projektablauf (vgl. Kap. 1) gefordert. Da in der multiprofessionellen
Arbeitsgruppe am Ende der ersten Projektphase (Erarbeiten der Aufgaben- und Tatigkeits-
profile) sehr viele fachliche Schnittstellen und Gemeinsamkeiten aller finf Berufsgruppen de-
finiert wurden, wurde entschieden, die zweite Phase (Erarbeiten der Rahmencurricula) mit
der multiprofessionellen Arbeitsgruppe zu beginnen. Die monoprofessionellen Arbeitsgrup-
pen bauten in der Folge auf den berufsgruppenibergreifenden Ergebnissen auf, womit die
Gemeinsamkeiten betont wurden.



Rahmencurricula

Das entwickelte Konzept zur drogenspezifischen Weiterbildung der finf ausgewahlten Be-
rufsgruppen (Amtsarztinnen/Amtsarzte, Arztinnen/Arzte, klinische Psychologinnen/Psycholo-
gen, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter) be-
steht schwerpunktmalliig aus sechs unterschiedlichen Rahmencurricula mit jeweiligen Um-
setzungsempfehlungen. Es gibt ein berufsgruppenibergreifendes Rahmencurriculum (vgl.
Tabelle 3.1 und Abschnitt 5.1) fir multiprofessionelle Angebote. Dieses stellt gleichzeitig den
Kern der spezifischen Rahmencurricula der finf Berufsgruppen (vgl. Tabellen 3.2 bis 3.6 und
Abschnitte 5.2. bis 5.6) dar. Erganzend gibt es jeweils berufsgruppenspezifische Lernfelder,
die entweder in Form von Zusatzmodulen oder als Teil von monoprofessionellen Lehrgangen
angeboten werden kdnnen.

Es ist insgesamt vorgesehen, dass - sowohl berufsgruppentibergreifende als auch berufs-
gruppenspezifische - Lernfelder sowohl einzeln bzw. in inhaltlich stimmigen Modulen (vgl.
Kap. 2.2) als auch als Gesamtlehrgang angeboten werden sollen (vgl. auch Kap. 4). Durch
eine madglichst flexible Gestaltung der Weiterbildungsmdglichkeiten soll den unterschiedli-
chen Bedurfnissen der Zielgruppen Rechnung getragen werden und - im Sinne der Qualitats-
sicherung — soll eine moglichst breite Beteiligung an drogenspezifischen Weiterbildungsan-
geboten sichergestellt werden.

Die Rahmencurricula setzen sich aus Lernfeldern und Kompetenztabellen zusammen, die
Bezlge zwischen beiden sind als Querverweis von den Lernfeldern zu den jeweils relevan-
ten Handlungsfeldern erfasst (vgl. Tabellen 3.1 bis 3.6). Die Lernfelder bestehen aus zusam-
mengehdrigen Lerninhalten bzw. -themen und haben Bildungseinheiten und didaktische Hin-
weise zugeordnet. Fir die monoprofessionellen Rahmencurricula wurde der Umfang der
empfohlenen Bildungseinheiten der berufsgruppenubergreifenden Lernfelder im Einklang mit
den Kernkompetenzen und Aufgabenschwerpunkten der jeweiligen Berufsgruppen adaptiert
(vgl. Tabelle 3.7).

Der Umfang der Bildungseinheiten (vgl. Tabellen 3.1 bis 3.7) wurde im Rahmen der Arbeits-
gruppen (siehe Kap 1.) als Empfehlung in Hinblick auf den geschatzten Gesamtumfang so-
wie die Gewichtung zwischen den einzelnen Lernfeldern in Hinblick auf Gesamtlehrgange fir
Personen, die am Beginn ihrer Arbeit mit Drogenklientinnen und -klienten stehen (,Berufsan-
fangerinnen und -anfanger®), definiert. Sie sind als Richtwerte zu verstehen, die hinsichtlich
spezifischer Schwerpunkte, Zielgruppen und Methoden der jeweiligen zu gestaltenden Wei-
terbildungsangebote angepasst werden kdénnen. Da sie in der Praxis noch nicht erprobt wur-
den, sollen sie vorerst nur als Empfehlung in Hinblick auf eine grobe Orientierung gelten. Im
Rahmen der geplanten Evaluation des vorliegenden Konzepts (vgl. Kap. 4) soll auch der
zeitliche Umfang untersucht werden, der erforderlich ist, um die definierten Kompetenzen zu
erlangen (vgl. Kap. 5). In der Folge ware es wiinschenswert, auf Basis der Evaluationsergeb-
nisse verpflichtende Mindeststandards bezlglich des Umfangs der Bildungseinheiten festzu-
legen.
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Tabelle 3.1: Uberblick iiber das Rahmencurriculum fiir berufsgruppentibergreifende

Angebote
LERNFELD BE | HANDLUNGSFELDER' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 I, I, X
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 I, I, V, VI, X, XI
und Sucht
3. Politischer und rechtlicher 8 I, 1V, V, IX, XII
Rahmen
4. Lebenswelten 16 1, v, VI, XI
5. Behandlungs- und Betreu- 16 1, Vv, VI, X, Xl zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
ungsspektrum Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwel-
lige Einrichtung
lehrergebunden 1 Tag zu Beginn, dann Studienbe-
suche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik 8 ]
7. Komorbiditat und psycho- 16 1, VI, VI, VIII, X
soziale Krisen
8. Arbeit mit den 8 V, VI, IX, Xl berufsgruppenspezifische sowie berufsgruppen-
Zielgruppen Ubergreifende Einheiten vorsehen
9. Dynamik der Betreuungs- 16 I, VI berufsgruppenspezifische sowie berufsgruppen-
beziehung Ubergreifende Einheiten vorsehen
10. Rollengestaltung 8 [ Y Kleingruppenarbeit nach Berufsgruppen zur berufs-
gruppenspezifischen Rolle; Austausch zu unter-
schiedlichen Rollen, Uberschneidungen, etc. in
Groligruppe
11. Kooperation 8 Xl
12. Suchtpravention 8 X
13. Psychohygiene 8 |
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl
GEsAMT UE 160

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fir die lehrergebun-
dene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zusétzlich sind von den
Anbietern Stunden bzw. Einheiten fir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Su-
pervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).

! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).

l.

Il.
.
V.
V.
VL.
VII.
VIII.
IX.
X.
Xl.
XIl.
XIll.

(Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion
Berufsrolle und Rollengestaltung

Diagnostischer Prozess

Stellungnahmen und Berichte

Information, Aufklarung, Vermittlung und Beratung
Betreuen bzw. Behandeln

Krisenintervention

Erste Hilfe

Arbeitsvereinbarung

Pravention

Arbeit mit dem sozialen Umfeld

Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen/Fachleuten
Qualitatssicherung
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Tabelle 3.2: Uberblick (iber das Rahmencurriculum fiir Amtsérztinnen und Amtsérzte

LERNFELD BE | HANDLUNGSFELDER' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 LI als Einstiegs-Seminar
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 1, 11, V, Vil soll gleichen ,Level“ fur alle herstellen! Evtl. ge-
und Sucht meinsam durchfiihren mit ,politischem und rechtli-
chem Rahmen*
3. Politischer und recht- 8 11, 1V, V, VIl
licher Rahmen
4. Lebenswelten 8 i, v
5. Behandlungs- und 16 I, v, Vi, vill zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
Betreuungsspektrum Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwelli-
ge Einrichtung
lehrergebunden zu Beginn 1 Tag, dann Studienbe-
suche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik 8 1l gemeinsam mit dem nachsten Lernfeld ,Komorbidi-
tat und psychosoziale Krisen*
Bei monoprofessionellen Gesamtlehrgéangen spezi-
fische Diagnose- und Analyseverfahren (Zusatzmo-
dul B - 16 UE) hier berticksichtigen
7. Ko-morbiditat und psy- 8 1, VI, Vil
cho-soziale Krisen
8. Arbeit mit den Zielgrup- 8 V, Vi
pen
9. Dynamik der Betreu- 16 i, v Anamnesegesprach uben!
ungsbeziehung
10. Rollengestaltung 16 I IV
11. Kooperation VI
12. Suchtpravention 8 Vi
13. Psychohygiene 8 |
14. Qualitatsmanagement 8 IX
Gesamt 144
A2 Rechtliche Grundlagen 8 IV, IX
fur Amtsarzt/-innen
B. Spezifische Diagnose- 16 1l 8h Theorie, 8h Praxis
und Analyseverfahren | (8+8) Soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
das Lernfeld 6 ,Diagnostik® integriert werden
C. Qualitatssicherung als 8 IX
gesundheitsbehordli-
che Aufgabe
Gesamt 32
GESAMT 176

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir eine lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zuséatzlich sind von
den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen,
Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).
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! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).

I.  (Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion

II.  Berufsrolle und Rollengestaltung

lll. Diagnostischer Prozess

IV. Stellungnahmen und Gutachten

V. Information, Aufklarung und Vermittlung

VI. Krisenintervention und Erste-Hilfe

VII. Pravention

VIII. Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen/Fachleuten
IX. Qualitatssicherung

2 A bis C = Zusétzliche berufsspezifische Lernfelder
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Tabelle 3.3. Uberblick (iber das Rahmencurriculum fiir Arztinnen und Arzte

LERNFELD BE | HANDLUNGSFELDER' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 1, 1l
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 I, L1V, V, IX, X
und Sucht
3. Politischer und rechtlicher 8 11, 1V, VIII, XI
Rahmen
4. Lebenswelten 16 I, v, Vv, X
5. Behandlungs- und Betreu- 16 I, V, VI, X, XI zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
ungsspektrum Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationdre, 1 ambulante und 1 nieder-
schwellige Einrichtung
lehrergebunden zu Beginn 1 Tag, dann Studienbe-
suche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik I, v, v
7. Komorbiditat und psycho- 16 I, 1V, V, VI, VI, IX
soziale Krisen
8. Arbeit mit den Zielgruppen V, VI, VIII, X
9. Dynamik der Betreuungs- 16 11, VI,
beziehung
10. Rollengestaltung 8 Y
11. Kooperation 8 Xl
12. Suchtpravention 8 IX
13. Psychohygiene 8 I
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl
Gesamt 160
A.*Theorien mit Praxisbezug 16 | als fakultatives Lernfeld im Sinne einer ,kann“ Be-
stimmung anbieten
B. Spezifische rechtliche 4 1, v, VI
Rahmenbedingungen
C. Medizinische Diagnostik 8 I, vI, Vil dieses Lernfeld soll unbedingt mit dem Lernfeld
»Medizinische Suchtbehandlung® kombiniert an-
geboten werden
D. Medizinische Suchtbe- 24 VI
handlung
E. Substitutionsbehandlung 12 \i
F. Entzugsbehandlung VI dieses Lernfeld soll unbedingt mit dem Lernfeld
+-LEntwéhnungsbehandlung“ kombiniert angeboten
werden
G. Entwéhnungsbehandlung \i
H. Spezifische Praventions- 12 VI; IX
aspekte
Gesamt 88
GESAMT 248

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir eine lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zusatzlich sind von
den Anbietern Stunden bzw. Einheiten flr lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen,
Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).

14




! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).

I.  (Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion
II.  Berufsrolle und Rollengestaltung

lll.  Medizinische Diagnostik

IV. Stellungnahmen und Berichte

V. Information, Aufklarung, Vermittlung und Beratung/Schulung
VI. Medizinische Behandlung

VII. Medizinischer Notfall und Krisenintervention

VIII. Arbeitsvereinbarung

IX. Pravention

X.  Arbeit mit dem sozialen Umfeld

XI.  Kooperation

XIl. Qualitatssicherung

2 A bis H = Zusétzliche berufsspezifische Lernfelder
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Tabelle 3.4: Uberblick (iber das Rahmencurriculum fiir klinische Psychologinnen und

Psychologen
LERNFELD BE | HANDLUNGSFELDER' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 1, 1l
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 I, 1, V, VI, IX, X | bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen sucht-
und Sucht relevante, klinisch-psychologische Theorien (Zu-
satzmodul A - 8 UE) hier berticksichtigen
3. Politischer und rechtlicher 8 I, 1V, V, VI, XI
Rahmen
4. Lebenswelten 8 1, Vv, VI, X
5. Behandlungs- und Betreu- 16 I, Vv, VI, IX, XI zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
ungsspektrum Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwelli-
ge Einrichtung
lehrergebunden zu Beginn 1 Tag, dann Studienbe-
suche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik 8 1l bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen Kili-
nisch-psychologische Diagnostik (Zusatzmodul B -
16 UE) hier berticksichtigen
7. Komorbiditat und psycho- 12 I, VI, VI, IX
soziale Krisen
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, VI, VIII, X bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen kli-
nisch-psychologische Behandlung (Zusatzmodul C
- 16 UE) hier berucksichtigen
9. Dynamik der Betreuungs- 8 I, VI
beziehung
10. Rollengestaltung 8 Y bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen Ideali-
sierung/Uberhohung, etc. (Teil von Zusatzmodul A)
hier berticksichtigen
11. Kooperation 8 Xl
12. Suchtpravention 8 1, 1X
13. Psychohygiene 8 |
14. Qualitatsmanagement 8 Xl
Gesamt 140
A.ZSuchtspezifische Grundla- 8 I, VI soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
gen das Lernfeld 2 ,Basiswissen zu Droge__n und Sucht”
integriert werden (bzw. Idealisierung/Uberhéhung
bei 10 ,Rollengestaltung®)
B. Diagnostik 16 ]| soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
das Lernfeld 6 ,Diagnostik® integriert werden
C. Behandlung 16 VI soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
das Lernfeld 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen® inte-
griert werden
Gesamt 40
GESAMT 180

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir eine lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zusatzlich sind von
den Anbietern Stunden bzw. Einheiten flr lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen,
Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).
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! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).
I.(Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion
II.Berufsrolle und Rollengestaltung
I1.Klinisch-psychologische Diagnostik
IV.Stellungnahmen und Berichte
V.Information, Aufklarung, Vermittlung und Beratung
VI.Klinisch-psychologische Betreuung bzw. Behandlung
VIl.Krisenintervention, Medizinische Notfalle und Erste-Hilfe
VIll.Arbeitsvereinbarung
IX.Pravention
X.Arbeit mit dem sozialen Umfeld
Xl.Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen/Fachleuten
Xll.Qualitatssicherung

2 A bis C = Zusétzliche berufsspezifische Lernfelder
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Tabelle 3.5: Uberblick (iber das Rahmencurriculum fiir Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
LERNFELD BE HANDLUNGSFELDER ' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 1, 1l
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 I, LV, VI IX, X
und Sucht
3. Politischer und rechtlicher 8 11, 1V, VI, XI
Rahmen
4. Lebenswelten 8 I, V, VI IX, X
5. Behandlungs- und Betreu- 16 I, v, VI, IX, XI zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend
ungsspektrum 3 Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfin-
den - je 1 stationare, 1 ambulante und 1 nieder-
schwellige Einrichtung
lehrergebunden zu Beginn 1 Tag, dann Studien-
besuche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik 8 1l
7. Komorbiditat und psycho- 12 I, VI, VI, 1X

soziale Krisen

8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, VI, VIII, X bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen Psy-
chotherapievertrag (Zusatzmodul A - 16 UE; siehe
unten) hier berlicksichtigen

9. Dynamik der Betreuungs- 8 I, VI
beziehung

10. Rollengestaltung 8 I, Iv

11. Kooperation 8 Xl

12. Suchtpravention 8 IX

13. Psychohygiene 2 | dieses Thema ist in der Grundausbildung ausrei-
chend behandelt worden; hier nur kurze Wieder-
holung

14. Qualitdtsmanagement 2 Xl dieses Thema ist in der Grundausbildung ausrei-
chend behandelt worden; hier nur kurze Wieder-
holung

Gesamt 128

A.ZPsychotherapievertrag 16 VI soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen
in das Lernfeld 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen* inte-
griert werden

Gesamt 16

GESAMT 144

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir eine lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zuséatzlich sind von
den Anbietern Stunden bzw. Einheiten flr lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen,
Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).

! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).
I.  (Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion
II.  Berufsrolle und Rollengestaltung
lll.  Psychotherapeutische Diagnostik
IV. Stellungnahmen und Berichte
V. Information, Aufklarung, Vermittlung und Beratung
VI. Psychotherapie

18



VIl. Krisenintervention und Erste-Hilfe

VIII. Therapievertrag

IX. Pravention

X.  Arbeit mit dem sozialen Umfeld

XI.  Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen/Fachleuten
XIl. Qualitatssicherung

2 A = Zusétzliches berufsspezifisches Lernfeld
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Tabelle 3.6: Uberblick (iber das Rahmencurriculum fiir Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeiter
LERNFELD BE | HANDLUNGSFELDER' | DIDAKTISCHE HINWEISE
1. Kultureller und gesell- 8 I, 1
schaftlicher Hintergrund
2. Basiswissen zu Drogen 24 1, 1, V, VI, X, XI
und Sucht
3. Politischer und rechtlicher 8 LL IV, V, X, X
Rahmen
4. Lebenswelten 32 I, v, VI, XI 16 UE theoretischer Zugang, im Rahmen von 16
UE sollen sich die Teilnehmer/-innen in diese Le-
benswelten begeben (via niederschwellige Einrich-
tungen, aufsuchende Angebote)
5. Behandlungs- und Betreu- 16 1, V, VI, X, XII zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
ungsspektrum Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwel-
ige Einrichtung
lehrergebunden zu Beginn 1 Tag, dann Studienbe-
suche, dann wieder 1 Tag lehrergebunden
6. Diagnostik 8 [}
7. Komorbiditat und psycho- 16 I, VI, VI, VI, X | die Themengebiete dieses Lernfeldes sollen ver-
soziale Krisen tiefend und praxisbezogen angeboten werden.
8. Arbeit mit den Zielgruppen 16 V, VI, IX, XI fiir Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter wichtig: Pra-
>§isbezug durch Fallbeispiele, Rollenspiele und
Ubungen zu Gesprachsfiihrungstechniken
bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen kén-
nen spezifische Interventionsformen (Zusatzmodul
A - 8 UE) hier bertcksichtigt werden
9. Dynamik der Betreuungs- 16 111, VI
beziehung
10. Rollengestaltung 8 1, 1,1V
11. Kooperation 8 Xl
12. Suchtpravention 8 X
13. Psychohygiene 8 I dieses Lernfeld sollte nicht als Block angeboten
werden sondern - im Sinne einer kontinuierlichen
Beschaftigung mit diesem Thema - die ganze Aus-
bildung begleiten. In dieses Lernfeld kann auch die
Mindestanzahl an Supervisionsstunden (= 10 Stun-
den) integriert sein.
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl
Gesamt 184
AZ? Spezifische Interventions- 8 \Y Kann bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen
formen in das Lernfeld 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen® inte-
griert werden
Gesamt 8
GESAMT 192

BE = Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir eine lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zusatzlich sind von
den Anbietern Stunden bzw. Einheiten flr lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen,
Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Kap. 4).
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! Handlungsfelder = Den Lernfeldern sind Handlungsfelder mit jeweiligen Kompetenzen zugeordnet (vgl. Kap. 5).
I.  (Berufs)Haltung, Beziehung(sarbeit) und Selbstreflexion
II.  Berufsrolle und Rollengestaltung
Ill. Diagnostischer Prozess in der Sozialarbeit
IV. Stellungnahmen und Berichte
V. Information, Aufklarung, Vermittiung und Beratung
VI. Sozialarbeiterische Betreuung
VII. Krisenintervention
VIII. Erste-Hilfe
IX. Arbeitsvereinbarung
X. Pravention
XI.  Arbeit mit dem sozialen Umfeld
XIl. Vernetzung, Kooperation und Gemeinwesenarbeit
XII. Qualitatssicherung

2 A = Zusétzliches berufsspezifisches Lernfeld

Tabelle 3.7: Uberblick iiber den Umfang von Bildungseinheiten der
berufsgruppeniibergreifenden und monoprofessionellen Lernfelder

LERNFELD MuLTi AA A PS PT SA
1.Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund 8 8 8 8 8 8
2. Basiswissen zu Drogen und Sucht 24 24 24 24 24 24
3. Politischer und rechtlicher Rahmen 8 8 8 8 8 8
4. Lebenswelten 16 8 16 8 8 32
5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum 16 16 16 16 16 16
6. Diagnostik 8 8 8 8 8 8
7. Komorbiditat und psycho-soziale Krisen 16 8 16 12 12 16
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 8 8 8 8 16
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 16 16 16 8 8 16
10. Rollengestaltung 8 16 8 8 8 8
11. Kooperation 8 8 8 8 8 8
12. Suchtpravention 8 8 8 8 8 8
13. Psychohygiene 8 8 8 8 2 8
14. Qualitdtsmanagement 8 8 8 8 2 8
Gesamt 160 144 160 140 128 184
Berufsgruppenspezifische Module 32 88 40 16 8
GESAMT 160 176 248 180 144 192

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf den empfohlenen Umfang fiir lehrerge-
bundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfassen. Zusatzliche
Stunden bzw. Einheiten fiir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervi-
sion, etc. sind von den Anbietern selbst vorzusehen (siehe auch Kap. 4).

Legende: Multi = multiprofessionelle Angebote; AA = Amtséarzt/i-innen; A = Arzt/-innen, PS = klinische Psycholog/-
innen; PT = Psychotherapeut/-innen; SA = Sozialarbeiter/-innen
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Die Kompetenztabellen (vgl. Kap. 5) ermdglichen die Verknupfung der Lernfelder mit den zu
erlangenden Kompetenzen, indem sie die Verbindung zwischen Handlungsfeldern, Kompe-
tenzen und Lernfeldern darstellen. Sie dienen damit sowohl den Lehrenden (Referentinnen
und Referenten) als auch die Lernenden (Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Weiterbil-
dungsangebote) als zentrale Referenz in Hinblick auf die Praxisrelevanz, Zielorientierung
und Expertise der zu leistenden bzw. geleisteten Bildungsarbeit. Ein Uberblick (ber die
Querbezuge findet sich in den Tabellen 3.1 bis 3.6 (vgl. auch Kap. 5) als Verweis von den
Lernfeldern zu den jeweils relevanten Handlungsfeldern und somit zu erlangenden Kompe-
tenzen.

Lerninhalte fiir Grundausbildung

Das Projekt befasste sich in erster Linie mit drogenspezifischer Weiterbildung. Erganzend
wurden aber auch jene Lerninhalte definiert, die in der Ausbildung der ausgewahlten Berufs-
gruppen (Physikatskurs, Medizinstudium, Lehrgange fir klinische Psychologie, Psychothera-
pieausbildung, Fachhochschulen fiir Sozialarbeit) bereits verankert sind oder zukinftig ver-
ankert werden sollen, da sie unabhangig von der drogenspezifischen Spezialisierung fur die
jeweilige Berufsgruppe von Relevanz sind (vgl. auch Kap. 2.2.1). Dies folgt der Uberlegung,
dass auch Berufsgruppenangehdrige, die nicht im Drogenbereich tatig sind, in ihrem Berufs-
alltag mit dem Thema illegale Drogen und Sucht konfrontiert werden und daher Uber Basis-
wissen verflgen sollten. Die Lerninhalte, die - zumindest Uberblicksmafig - bereits in der
Grundausbildung der jeweiligen Berufsgruppe Berlicksichtigung finden sollen, wurden in den
Kompetenztabellen (siehe Kap. 5) grau unterlegt. Ein Uberblick tiber die ausbildungsrelevan-
ten Lerninhalte findet sich weiters in Anhang A.

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile

Ein weiteres Ergebnis des Projekts sind die Aufgaben- und Tatigkeitsprofile der finf ausge-
wahlten Berufsgruppen. Sie stellen keinen Teil des Weiterbildungskonzepts dar, waren aber
als Vorarbeit fur die Erarbeitung der Curricula notwendig, da berufsgruppenspezifische Auf-
gaben- und Téatigkeitsprofile im Drogenbereich fir Osterreich nicht verfiigbar waren. Da sie
nur einen relevanten Zwischenschritt darstellten, aber nicht Teil des eigentlichen Auftrags
waren, konnten sie im Rahmen den Projekts nicht vollstdndig ausgearbeitet werden. Die vor-
liegenden Fassungen sind daher nicht ausgereift, sie werden in Abstimmung mit und auf
Wunsch der beteiligten Fachleute aber dennoch im Anhang (vgl. Anhang B) prasentiert, da
sie eine interessante und relevante Unterlage fur weitere Arbeiten in diesem Bereich dar-
stellen (vgl. auch Kap. 4).

Haltung und Rolle

Erganzend zu Faktenwissen und Handlungskompetenzen wurden bei der Erarbeitung des
Konzepts auch der Haltung (Mit welcher ,Haltung“ gehe ich an meine Arbeit im Drogenbe-
reich heran? Wie ,verhalte® ich mich gegenlber den Klientinnen und Klienten? etc.) und der
Rolle (Rollenanforderungen, Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen, etc.) grolRe Bedeutung
beigemessen. Die zentrale Relevanz beider Aspekte in Hinblick auf die Arbeit mit Konsu-
mentinnen und Konsumenten illegaler Drogen wurde von allen Berufsgruppen betont. Rol-
lengestaltung wurde daher als eigenes Lernfeld (siehe Lernfeld 10) definiert, wahrend sich
der Haltungsaspekt durch alle Lernfelder zieht. Er soll zunachst im Lernfeld 1 ,Kultur und Ge-
sellschaft” grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - bearbeitet
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werden. Die weitere Reflexion und Erarbeitung einer professionellen Haltung ist in Folge in
allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen (siehe auch Kap. 4).

Pravention und Qualitdtsmanagement

In Bezug auf die Lernfelder Pravention und Qualitdtsmanagement ist anzumerken, dass das
Weiterbildungskonzept nicht darauf abzielt, spezifische Fachleute in diesen beiden Berei-
chen auszubilden. Es geht vielmehr darum, im Zuge einer umfassenden zukunftsorientierten
drogenspezifischen Weiterbildung flr Fachleute, die direkt in der Arbeit mit Konsumentinnen
und Konsumenten illegaler Drogen tatig werden bzw. sind, ein Grundverstandnis und Basis-
wissen zu beiden Bereichen zu vermitteln. Bezlglich Qualitdtsmanagement muss weiters be-
ricksichtigt werden, dass das in den Kompetenztabellen (vgl. Kap. 5) als Voraussetzung de-
finierte Grundwissen Uber Ziele, Konzepte und Methoden von Qualitatsentwicklung, -mana-
gement und -sicherung sowie Uber Sinn und Potenzial von Qualitatssicherungsmalnahmen
nur bei aktuellen Ausbildungen vorausgesetzt werden kann. Es wurde daher von den beteil-
igten Fachleuten angeregt, dass fiir einige Ubergangsjahre auch ein Modul zu Theorien, Zie-
len, Konzepten, Methoden des Qualitdtsmanagements im Allgemeinen angeboten werden
sollte. Dies wirde allen Berufsgruppenangehdrigen, die schon vor langerer Zeit ihre Ausbil-
dung abgeschlossen haben, den Erwerb von Basiswissen zu Qualitatssicherung und -mana-
gement ermoglichen.
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4 Empfehlungen

Neben den Rahmencurricula wurden auch Umsetzungsempfehlungen (siehe auch Kap. 5)
erarbeitet. Die wichtigsten Empfehlungen, die alle Berufsgruppen betreffen, werden in der
Folge dargestellt.

Zielgruppen: Vorrangige Zielgruppe sind Angehorige der flnf im Projekt behandelten Be-
rufsgruppen, die in ihrem Berufsalltag mit Drogenklientinnen und -klienten befasst sind. Dar-
uber hinaus sollen die berufsgruppenibergreifenden Angebote auch im Drogenbereich tati-
gen Personen ,verwandter® Berufsgruppen (insbesondere andere psychosoziale Berufe,
Pflegepersonal) offen stehen. In Hinblick auf das Rahmencurriculum fir klinische Psycholo-
gie ist weiters auch der Einbezug von Gesundheitspsychologinnen und -psychologen sowie
von Psychologinnen und Psychologen ohne Zusatzqualifikation denkbar.

Zielgruppe fur umfassende Angebote bzw. Gesamtlehrgange sind insbesondere Personen,
die am Beginn ihrer Arbeit mit Drogenklientinnen und -klienten stehen (,Berufsanfangerinnen
und -anfanger). Erganzend sind auch bereits langer im Drogenbereich Tatige (,Berufserfah-
rene“) eine Zielgruppe fur Weiterbildungsangebote - insbesondere flur einzelne Lernfelder
oder Module, um eine spezifische Vertiefung oder Aktualisierung des bestehenden Wissens-
und Kompetenzstands zu ermdglichen.

Multi- versus monoprofessionelle Angebote: Im Sinne der Férderung eines gemeinsamen
Verstandnisses und der Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (vgl. auch
Kap. 3) sollten multiprofessionelle Angebote Vorrang haben.

Berufsgruppentbergreifend kommt den Aspekten ,voneinander wissen/lernen®, ,Aufgaben/
Sichtweisen der jeweils anderen kennen lernen®, ,gemeinsame Sichtweise entwickeln® eine
wichtige Bedeutung zu. Es sollte aber auch in den multiprofessionellen Angeboten in rele-
vanten Lernfelder (wie Rollengestaltung, Arbeit mit den Zielgruppen, Dynamik der Betreu-
ungsbeziehung) Raum fir die monoprofessionelle Auseinandersetzung und Spezifizierung
vorgesehen werden (z. B. in Form von berufsgruppenspezifischen Gruppenarbeiten).

Monoprofessionell kénnen gewisse Aspekte berufsgruppenspezifisch vertieft werden (z. B.
spezifische Rolle, spezifische Gestaltung der Betreuungsbeziehung), zusatzlich sollen ergan-
zend noch berufsgruppenspezifische Module (siehe Tabellen 3.1 bis 3.6 und Kap. 5) ange-
boten werden. Weiters kdnnen in monoprofessionellen Angeboten die Schwerpunkte (Unter-
richtseinheiten, Intensitat der Befassung und Grad der Vertiefung) im Einklang mit den Kern-
aufgaben und -kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen gesetzt werden.

Lernorganisation: Es sollten sowohl einzelne Lernfelder (vor allem fiir bereits ,Berufserfah-
rene“) als auch Pakete oder Gesamtlehrgange (v. a. fir Berufsanfangerinnen und -anfanger)
angeboten werden. Sinnvoll ist die Organisation in Form von Modulen (vgl. Kap. 2.1), bei de-
nen mehrere Lernfelder systematisch kombiniert werden (z. B. Rollengestaltung und Koope-
ration). Monoprofessionell kbnnen sowohl Gesamtlehrgange angeboten werden als auch nur
berufsgruppenspezifische Zusatzmodule, die entweder auf dem berufsgruppenibergreifen-
den Lehrgang aufbauen und diesen erganzen oder in Form von einzelnen Lernfeldern oder
Modulen eine Spezialisierung bieten. Weiters soll die drogenspezifische Weiterbildung vor-
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rangig berufsbegleitend organisiert werden. Die Weiterbildungsangebote sollen in Gruppen
(Lehrgang, Modul, Lernfeld) von max. 15 bis 20 Personen organisiert werden.

Praxistransfer: Dem Praxistransfer ist im Rahmen der Weiterbildung groRe Bedeutung bei-
zumessen. Neben dem Praxisbezug der lehrergebundenen Weiterbildung (siehe auch didak-
tische Hinweise) soll dies durch Hospitationen, Studienbesuche und Praktika gewahrleistet
werden. Hospitationen und Studienbesuche sind auch fur Berufserfahrene interessant und
relevant, die sie den Austausch mit anderen Bereichen der Drogenarbeit sowie anderen Ein-
richtungen fordern. Praktika unter Anleitung und Supervision sind vor allem fir Berufsanfan-
gerinnen und -anfanger und bei Lehrgangsangeboten vorzusehen. Die Praktika mussen in
drogenrelevanten Einrichtungen (beispielsweise Einrichtungen nach § 15 SMG und § 16
SMG) geleistet werden. Die laufende Téatigkeit in einer Drogeneinrichtung (,eigene” Einrich-
tung) oder der Nachweis von bereits bestehender Praxiserfahrung in einschlagigen Einrich-
tungen kann als Praktikum angerechnet werden. Die genaue Gestaltung und Definition des
Praxistransfers liegt beim Anbieter.

Anrechnung von Theoriestunden: Bereits absolvierte Theoriestunden bzw. Bildungseinhei-
ten (Lernfelder, Module) in Weiterbildungsangeboten, die nach dem vorliegenden Rahmen-
curriculum ausgerichtet sind, kénnen bei Lehrgdngen angerechnet werden. Uberpriifung und
Entscheidung liegen in der Verantwortung der fachlichen Leitung des Weiterbildungsange-
bots.

Institutionelle Verankerung: Die institutionelle Verankerung soll nicht einschrankend defi-
niert werden, sondern offen bleiben. Im Sinne einer breiten Umsetzung des erarbeiteten
Konzepts, sollen alle Interessierten eine darauf basierende drogenspezifische Weiterbildung
anbieten kdénnen. Um die Qualitat der WeiterbildungsmalRnahmen zu sichern, wird die Exis-
tenz einer fachlich und berufspadagogisch kompetenten Leitung mit Verantwortung fiir Pro-
zess und Ergebnis vorausgesetzt.

Auswahl der Referentinnen und Referenten: Die Auswahl der Referentinnen und Referen-
ten obliegt dem jeweiligen Anbieter und insbesondere der Leitung. Wesentlich ist, dass diese
Uber nachgewiesene Expertise zum jeweiligen Lernfeld, didaktisch-padagogische Kompe-
tenz sowie Uber - in Hinblick auf das Thema relevante - Berufserfahrung bzw. Praxisbezug
verflgen.

Didaktische Grundsatze:

1) Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind die didaktische Grundprinzipien der
Erwachsenenbildung wie Teilnehmer/-innen-, Lebenswelt- und Situationsorientierung,
Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

2) Der erforderliche Praxisbezug (siehe auch oben) soll auch im lehrergebundenen Bil-
dungsprozess durch Fallbeispiele und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen,
etc.) gewahrleistet werden.

3) Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende MalRnahmen zur Bewalti-
gung von Praxiserfahrungen und zur Unterstitzung des Theorie-Praxis-Transfers sowie
zur Forderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung
zu implementieren. Die Mdglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen-
und/oder Partnerarbeiten Uber Intervision bis Supervision und Coaching.
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4) Der flr die Arbeit mit Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen sehr bedeutsa-
me Haltungsaspekt (siehe auch Kap. 3) ist im Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft grund-
legend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Die weitere
Reflexion und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfel-
dern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen.

5) Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezlglich Haltung, Zugang/Perspektive, Experti-
se, Aufgabenschwerpunkte, etc. zum Thema sind im Rahmen der multiprofessionellen
Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies qilt ins-
besondere flr die Lernfelder (6) Diagnose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der
Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.

Ergebnissicherung: Die Ergebnissicherung ist der anbietenden Organisation zu Uberlassen.
Es werden im Einklang mit den Grundsatzen und Methoden der Erwachsenenbildung keine
Prufungen, sondern andere Formen der Wissensanwendung und Kompetenzsicherung emp-
fohlen.

Zertifizierung: Im Sinne der Qualitatssicherung sowie zur besseren Orientierung von Wei-
terbildungsinteressierten wird eine Zertifizierung von Weiterbildungsangeboten, die sich am
entwickelten Konzept bzw. den Rahmencurricula ausrichten, durch das Gesundheitsressort
vorgeschlagen. Die Zertifizierung soll sowohl fir Angebote von einzelnen Lernfeldern oder
Modulen als auch fir Gesamtlehrgange vorgesehen werden. Mindestvoraussetzung flr die
Zertifizierung sollen die Orientierung an den entwickelten Rahmencurricula (Lerninhalte,
Kompetenzen) und die Verfligbarkeit einer qualifizierten fachlichen Leitung sein. In Bezug
auf Gesamtlehrgange soll weiters eine - falls méglich externe, mindestens aber eine interne -
Evaluation vorgeschrieben sein.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von zertifizierten Weiterbildungsangeboten sollen ein
Zeugnis fur einzelne Lernfelder, Module bzw. den Gesamtlehrgang erhalten. Falls die erfor-
derlichen Praktika erst im Anschluss an die theoretischen Inhalte absolviert werden, wird das
Zeugnis erst nach Nachweis der Praktika ausgestellt.

Praktische Erprobung und Evaluation: Das entwickelte Weiterbildungskonzept wurde
noch nicht in der Praxis erprobt. Es soll daher in den nachsten etwa drei Jahren vorerst im
Zuge einer ,Erprobungsphase” von interessierten Bildungstragern umgesetzt werden und in
der Folge im Sinne der Qualitatssicherung im Auftrag des Gesundheitsressort extern evalu-
iert werden. Im Zuge der Evaluation sollen die Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer und der Anbieter der WeiterbildungsmalRnahmen sowie anderer relevanter Akteure
(Drogeneinrichtungen, Berufsgruppenvertretungen, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinatorin-
nen und -koordinatoren, Gesundheitsressort, etc.) erhoben wurden. Inhaltlich sind insbeson-
dere die Akzeptanz des Konzepts, die Praxisrelevanz der definierten Lerninhalte, das Aus-
malf des tatsadchlichen Kompetenzerwerbs und der erforderliche zeitliche Mindestumfang
(siehe auch Kap. 3) von Interesse. Im Anschluss an die Evaluation soll das Konzept auf Ba-
sis der Ergebnisse adaptiert und modifiziert werden. In diesem Zusammenhang sollen dann
verpflichtende Mindeststandards festgelegt werden.

Neben den sich unmittelbar auf das entwickelte Konzept beziehenden Umsetzungsempfeh-
lungen wurden weiters noch einige ergdnzende Empfehlungen in Hinblick auf drogenspezifi-
sche Weiterbildung sowie die Projektergebnisse formuliert.
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Von den involvierten Fachleuten wurde betont, dass drogenspezifische Weiterbildungsange-
bote kontinuierlich zur Verfiigung stehen missen. Einerseits gibt es im Drogenbereich eine
hohe Personalfluktuation und damit laufend einen Weiterbildungsbedarf in Hinblick auf neu in
diesem Feld tatig werdende Personen. Andererseits sind die erforderlichen Kenntnisse und
Kompetenzen aufgrund von Entwicklungen und Veranderungen (Trends in Hinblick auf Sub-
stanzen und Konsummuster, wechselnde Bedirfnisse und Anforderungen in der Betreu-
ung/Behandlung, Anderungen des rechtlichen und politischen Rahmens, etc.) einem raschen
Wandel unterworfen, woraus sich spezifischer Nachschulungsbedarf ergibt. In diesem Zu-
sammenhang ist es auch wichtig, dass Weiterbildungsangebote - und damit auch die vorlie-
genden Rahmencurricula - im Einklang mit neuen und sich &ndernden Anforderungen weiter-
entwickelt werden.

Es gibt eine Reihe von weiteren drogenrelevanten Berufsgruppen, die im Rahmen dieses
Projektes nicht oder nur am Rande bericksichtigt werden konnten. Es sollte auch fir diese
Gruppen Uuberlegt werden, ob die Erarbeitung von Weiterbildungskonzepten notwendig ist.
Zu denken ist dabei insbesondere an weitere Gesundheits- und Sozialberufe (wie Apothe-
ker/-innen, Pflegepersonal, Lebens- und Sozialberater/-innen) aber auch an andere Berufs-
felder (wie Richter/-innen, Staatsanwalt/-innen).

Seitens der in die Arbeitsgruppen involvierten Expertinnen und Experten wird eine Nachfol-
geprojekt zur Fertigstellung der im Rahmen des Projektes erarbeiteten aber nicht ausgereif-
ten Aufgaben- und Tatigkeitsprofile (vgl. Kap. 3 und Anhang B) angeregt. Da solche berufs-
gruppenspezifischen Aufgaben- und Tatigkeitsprofile im Drogenbereich bisher fehlen, kdnnte
dies einen relevanten Schritt zur weiteren Qualitatssicherung darstellen.

Das entwickelte Konzept richtet sich in erster Linie an Bildungstrager. Abschliel3end wird da-
her in Abstimmung mit den involvierten Fachleuten empfohlen, dass das vorliegende Kon-
zept fur drogenspezifische Weiterbildung von finf ausgewahlten Berufsgruppen vom Bun-
desministerium fur Gesundheit und Frauen als Auftraggeber méglichst bald an alle potenziel-
len Weiterbildungstrager mit einer Empfehlung, die Ergebnisse bei zuklnftigen Mallnahmen
zu bericksichtigen, ausgeschickt werden sollte.
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5

Rahmencurricula und Implementierungsempfehlungen

5.1 Berufsgruppenubergreifende Weiterbildung

5.1.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen-
und Lebensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Malinahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unter-
stitzung des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Férderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung
zu implementieren. Die Moglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten tber Intervision bis
Supervision und Coaching.

Der fur die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1)
ist im Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft® grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere
Reflexion und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen
aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezlglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der mul-
tiprofessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fir die Lernfelder
(6) Diagnose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.1.2 Lernfelder - Berufsubergreifende Weiterbildung

Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund 8 I, I, X
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisier-

ten®) psychoaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz“, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie,
Chancen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, Soziale

Lerntheorie) |

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankun-

gen (Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) llI

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang

zu Ressourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen,

Krankheitsbildern, etc.; Berlicksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation)

i

Ethikrichtlinien im Bereich illegale Drogen (z. B. ERIT-Richtlinien) |

Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |

Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |, X

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht 24 I, I, V, VI, X, XI

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummu-
ster, etc. I, V, VI, X

Trends bezlglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) X

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologische
Ansatze und Faktoren) Ill

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und
Adoleszenzkrisen, etc.) X

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstoérungen, Alkohol und andere
Suchtformen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) Il

Sucht und Co-Abhéangigkeit 1, V, VI, X, XI
- Theorien
- Selbsterfahrung
Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht 1lI, V, VI, X, XI
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundes-
drogenkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -sucht-
koordinator/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie,
EBDD, etc.) und Implikationen flr das eigene und institutionelle Handeln |l

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: V
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Mallnahmen nach § 11 SMG IV

- Kriterien fir Auswahl einer gesundheitsbezogenen MalRnahme (zumutbar, notwendig,
nicht offensichtlich aussichtslos, zweckmafig, moglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen fir Berichte und Stellungnahmen 1V, XII
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten [V
Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw.
Betreuer/-in beeinflussen kdnnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) IX
Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume,
Lucken, Grenzen, etc.) XIl

I, 1V, v, IX, Xl

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten |ll, V, VI, XI

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bil-
dungsabbriiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1, V, VI, Xl

16

i, v, Vi, Xi
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten V, VI, XI
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten 1l

Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) IlI
Begleit- und Beschaffungskriminalitat Vv

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) Il

5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum

Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung - Therapie/Behandlung VI
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V
- ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaBnahmen zur sozialen Reintegration

Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MaR3-
nahmen (inkl. ,gesundheitsbezogene MalRnahmen* nach SMG) |II

Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch -
medizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) VI

Harm and Risk Reduction X
- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex V
- Selbst- und Fremdschutz
- Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatorische
Rahmenbedingungen und Strukturen) V, Xl
- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)

- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale Ein-
richtungen, Bewahrungshilfe,...)

16

1, v, VI, X, Xil

zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden -
je 1 stationadre, 1 ambulante und 1 niederschwellige
Einrichtung

lehrergebunden zunachst 1 Tag, dann Studienbesu-
che, dann abschlieRend 1 Tag

6. Diagnostik

Diagnostik als zirkularer Prozess Il

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige
Koinzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medikamen-
ten - auch unter Vorwanden, etc.) I

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, de-
skriptiver Diagnostik) 111
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
7. Komorbiditat und psychosoziale Krisen 16 11, VI, Vi, VI, X
Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen
(z. B. Infektionskrankheiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch mehrfachbeeintrach-
tigte Abhangige; psychiatrische Komorbiditat - siehe Psychopathologie) 1lI, X
Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitsstorun-
gen, Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) I, X
Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung VI
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen 1l
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und -klienten VII
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Kriseninter-
vention (Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychothera-
peut/-innen) VII
Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VII
Erste-Hilfe-Malnahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfal-
le (Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustéande,
epileptische Anfélle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustandsbilder,
Suizidversuche) VIII
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, VI, IX, XI berufsgruppenspezifische sowie berufsgruppeniber-

Spezifische Ansatze und Zugéange VI

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen VI

- spezifische Gesprachsfuhrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventi-
onen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)

greifende Einheiten vorsehen
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von
schriftlichen bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) IX

Arbeitsvereinbarung (Inhalt) IX
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss

Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedirftige Drogen-
abhangige) VI

Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und
Anforderungen) Xl

9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 16 1, vi berufsgruppenspezifische sowie berufsgruppeniber-
ifende Einheit h

Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen greffende Einhefien vorsenen

(D)

Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten ille-

galer Drogen Il

Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; am-

bivalente Veranderungswinsche, Umgang mit dem Korper, etc.) VI

Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Mdéglichkeiten, Chancen

und Fallen) VI

Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestal-

tung, Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) VI

10. Rollengestaltung 8 I, I, IV Kleingruppenarbeit nach Berufsgruppen zur berufs-

Rollentheoretische Ansatze |l
Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen |l
Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fiir die Arbeit I

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen

- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen

gruppenspezifischen Rolle; Austausch zu unter-
schiedlichen Rollen, Uberschneidungen, etc. in
GroRRgruppe
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen |V
- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
,Macht und Verantwortung” in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung |

11. Kooperation

Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-
sozialen Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer
Verlauf, etc.) XII

Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt,
Spannungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikifeld, etc.

Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz,
etc.) Xl

Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene XII

Xl

12. Suchtpravention

Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar) X
- Definition
- Ziele
- Strategien
- Mafnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren X (siehe auch 2)
Konzepte und Methoden der Forderung von risikobewusstem Substanzkonsum X

13. Psychohygiene

Funktion von Psychohygiene |

Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den
Umgang mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) |

Umgang mit Gefuihlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |

14. Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) XIl
- Definition/Funktion/Ziel

X1
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung -
Fortbildung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richt-
linien; QM auf Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrich-
tung, Mitarbeiter/-innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizie-
rungen, Definition von Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)
- drogenspezifische Instrumente der QS
GESAMT 160

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fiir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten
umfassen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision, etc. vorzusehen (siehe

auch Implementierungsempfehlungen).
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5.1.3 Berufsgruppenubergreifende Kompetenzen

ziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

- Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion
- Bewusstsein Uber das Phanomen der ,Gegenlbertragung*

- Auseinandersetzung mit personlichen und beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit
der Abgrenzung erkennen und Mdglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab-
grenzung finden bzw. entwickeln

- Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Klient/-innensituation anhand so-

ziokultureller Aspekte

¢ Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegeniiber Konsument/-innen illegaler Drogen
und deren Lebenswelt bewusst sein

- Normen, Werte und Bewertung
- Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, ldealisierung

Wertschatzung(spotenzial)

subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien

personliche Grenzen
- etc.

¢ Eine wertschatzende Grundhaltung einnehmen

¢ Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen

¢ Die Klient/-innen als mindige und eigenverantwortliche Menschen betrachten
e . Gender“-Sensibilitat besitzen

¢ Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial (er)kennen und dieses
als Einflussfaktor in der Interaktion berlcksichtigen bzw. bedenken

¢ Eine zielflhrende Balance von Empathie und Abgrenzung herstellen bzw. anstre-
ben

¢ Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Méglichkeiten der Psycho-
hygiene entwickeln (u.a. positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen,
Frustrationstoleranz, Geduld) und fur sich in Anspruch nehmen

¢ Mit chronisch Kranken in Beziehung treten und mit den dabei entstehenden Proble-
men und Gefiihlen umgehen kénnen

Handlungsfeld Kompetenzen Lernfeldinhalte
| (Berufs)Haltung, Be- Voraussetzung: ¢ Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-

sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsument/-
innen

Reflexionsprozesse und -mdglichkeiten (Supervi-
sion, Intervision, Coaching ...) = Didaktische Hin-
weise

Differenzierung Genuss - Gewthnung - Missbrauch
- Sucht

Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Dro-
gen

Theorien zu ,abweichenden® Verhalten (,Devianz",
z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie,
Theorie des Problemverhaltens, Soziale Lerntheo-
rie)

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen* (z. B.
ERIT-Richtlinien)
Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung
Funktion von Psychohygiene

Entwicklung eines persdnlichen Psychohygiene-
konzeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang
mit psychischen und physischen Belastungen er-
leichtern)

Umgang mit Randgruppen

Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer

Umgang mit Geflihlen und Phanomenen, die die
Interaktion beeinflussen
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lernfeldinhalte

| (Berufs)Haltung, Bezie-
hung(sarbeit) und Selbst-
reflexion

¢ Sich mit dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei-
genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein

e Phanomene bzw. Geflihle wie Aggression/Wut, Gegenlibertragung, Hilflosigkeit,
verschwimmende Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren und diesbeziig-
liche Bewaltigungsstrategien entwickeln

Il Berufsrolle und Rollen-
gestaltung

¢ Ein Rollendiagramm fir die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel-
len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren

- Aufgaben und Interessen
- Handlungsspielraume

Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich)
- Grenzen

Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter vs. Betreuer; lllegalitdt und Be-
gleitkriminalitat)

Personliche Entwicklungsperspektiven

e Rollentheoretische Ansatze

e Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
relevanten Berufsgruppen

¢ Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und
Qualifikationsprofil fur die Arbeit

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrich-
tungen

- mit Konsument/-innen ,illegaler Drogen

¢ Politische Rahmenbedingungen und Strukturen
des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdro-
genkoordination, Drogenforum, Drogenkonzep-
te/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordina-
tor/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-
Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.)
und Implikationen fiir das eigene und institutionelle
Handeln

Il Diagnostischer Prozess
(medizinisch, psychisch,
sozial)

e Anamnese
e Explorationsgesprach

e Verhaltensbeobach-
tung (kontinuierlich)

e Korperbeobachtung

Voraussetzung:
- Anwendung berufsgruppenspezifischer Anamnese- und Diagnoseverfahren bzw. —
prozesse

¢ Den physischen, psychischen und sozialen Ist-Zustand und insbesondere die Defi-
zite, Ressourcen und Leidenszustande der Konsument/-innen illegaler Drogen
wahrnehmen, beobachten, erkennen und in ein Referenzsystem einordnen

- Anamnese- bzw. Explorationsgesprache fiihren
- Den bio-psycho-sozialen Gesamtzustand beobachten

- Die Notwendigkeit weiterflihrender Erhebungsschritte erkennen und diese veran-
lassen bzw. durchfiihren

¢ Diagnostik als zirkularer Prozess

¢ lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnah-
meformen, substanzspezifische Konsummuster,
etc.

o Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venose Einnahme, Needle Sharing, etc.)

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (siehe Pravention)

¢ Krankheitsbild Drogengeféahrdung, -missbrauch, -
sucht

- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeits-
erkrankungen
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Il Diagnostischer Prozess
(medizinisch, psychisch,
sozial)

¢ Klinische Untersu-
chung

¢ Personlichkeits-Dia-
gnostik

e Zusatzbefunde
e Befundung

- Zusatzinformationen zur Vervollstandigung des diagnostischen Prozesses ein-
beziehen und weiterverarbeiten

- Fragestellung beantworten bzw. berufsspezifische Diagnose stellen
- Indikation fur weitere Schritte klaren

- Diagnosen und Handlungsbedarf priorisieren

- Voraussetzungen fiir mogliche Interventionen abklaren

- Indikation fur erforderliche Schritte/MalRnahmen stellen

¢ Diagnoseergebnisse und Interpretationen der im Drogenbereich relevanten Berufs-
gruppen nachvollziehen kénnen

e Nach der Eingangsdiagnose die Diagnostik im weiteren als zirkularen behandlungs-
/betreuungsbegleitenden Prozess handhaben.

- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

e Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z. B. Infektionskrank-
heiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch
mehrfachbeeintrachtigte Abhangige; psychiatrische
Komorbiditat - siehe Psychopathologie)

¢ Psychopathologie bei Konsument/-innen illegaler
Drogen (Personlichkeitsstérungen, Depression,
Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen,
etc.)

e Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstorungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

e Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen

e Wissen um psychodynamische Prozesse bei Kon-
sument/-innen illegaler Drogen

e Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmecha-
nismen von Konsument/-innen illegaler Drogen

¢ Lebenswelten von Drogenkonsument/-innen
e Szenesprache von Drogenkonsument/-innen

e Psychosoziale Problemlagen von Drogenklient/-in-
nen (Arbeitslosigkeit, Bildungsabbriiche, Woh-
nungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.)

¢ Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)

o Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche
Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-
sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den
Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbil-
dern, etc.; Bertcksichtigung der Unterschiede ers-
ter, zweiter, dritter Generation)
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Il Diagnostischer Prozess
(medizinisch, psychisch,
sozial)

e Klinische Untersu-
chung

¢ Personlichkeits-Dia-
gnostik

e Zusatzbefunde

¢ Befundung

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, deskriptive
Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-
/suchtspezifischen Interventionen/MaRnahmen
(inkl. ,gesundheitsbezogene MalRnahmen® nach
SMG)

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanz-
missbrauch (absurde Kombinationen, haufige Koin-
zidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen
nach abhangigmachenden Medikamenten auch un-
ter Vorwanden, etc.)

IV Stellungnahmen und
Berichte

e Zwischen Stellungnahme, Bericht und Gutachten differenzieren

¢ Sich Uber die Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahme/Berichterstattung im
Klaren sein und diese mit der Rolle der Therapeuten bzw. der Betreuer vereinbaren
konnen

¢ Verantwortungsvoll mit der, durch die Funktion gegebenen Macht umgehen

¢ Uber mégliche gesundheitsbezogene MaRnahmen bei Konsument/-innen ,jillegaler"
Drogen Bescheid wissen

¢ Fragestellung interpretieren und ggf. unter Einbeziehung einer Prognose beantwor-
ten

e Vorgeschlagene MaRnahmen zwischen Individualwohl und Gemeinwohl sowie
Rechtslage abwagen (Notwendigkeit, ZweckmaRigkeit, Moglichkeit, Zumutbarkeit,
nicht offensichtliche Aussichtslosigkeit der gesundheitsbezogenen Malinahmen
zum Wohl des Klienten)

¢ Rechtliche Grundlagen

- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir
Behorden)

- Verschwiegenheitspflicht (SMG §15 (5) etc.)
- Datenschutz

e Formen und Kriterien flr Berichterstattung
- Therapiebericht

- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-
richten

e Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktio-
nen

- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung versus
Berichterstattung/Stellungnahme

- ,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf Be-
richterstattung

¢ Gesundheitsbezogene MaRnahmen nach § 11
SMG
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IV Stellungnahmen und Be- - Kriterien fir Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
richte offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, még-
lich)
durchfliihrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrich-
tungen, Liste im BMSG)
V Information, Aufkla- Voraussetzung: Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

rung, Vermittlung und
Beratung

- Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse ber Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel- und
klientenspezifischen Einsatz

Die gesamte Informations- und Beratungstatigkeit muss immer unter Bericksichti-
gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsumenten erfolgen
(Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleitkriminalitat, psychiatrische Phanomene,
Beschaffungsprostitution...)

¢ Mit Phanomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen kénnen

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) und deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

¢ Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, etc. ) und Ziele der Klient/-innen erfassen und Indikationen fir eine be-
stimmte Form der Beratung stellen (unter drogenspezifischen Gesichtspunkten)

¢ Die Voraussetzungen (Motivation/Bereitschaft, Ressourcen, etc.) fir den Be-
ratungsprozess und das Beratungssetting klaren und entscheiden, ob die benétigte
Beratung angeboten werden kann (unter drogenspezifischen Gesichtspunkten)

e Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivationsstrategien ent-
wickeln und umsetzen sowie bei Entscheidungsfindung unterstiitzen

¢ Realisierbare Ziele mit der/dem Klient/-in erarbeiten

¢ Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittlungsmodus entscheiden
und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weitervermitteln bzw. tiber-
weisen (an § 15 und andere Einrichtungen)

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen, bei Zustimmung der/des Klien-
t/-in, austauschen

¢ Informationsarbeit in/flir Gruppen und Einzelpersonen leisten

genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtiiberblick Gber
SMG, insbesondere:

- Gesundheitsbezogene MalRnahmen § 11, 12, 13
(siehe auch Gutachten)

Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
,Diversion” §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26

e Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen:

Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele

,Grenzen der Machbarkeit”
Einfluss des Settings auf Zieldefinition

Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Bei-
spielen)

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische Rah-
menbedingungen und Strukturen)

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)
- Drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Be-

hérden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe, ...)
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V Information, Aufklarung, ¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs-
Vermittlung und Beratung und Behandlungsformen und -settings (Indikatio-
nen und Kontraindikationen)
- Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)
- Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend
- Niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaRnahmen zur sozialen Reintegration
- Harm/Risk Reduction (siehe auch Pravention)
¢ Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingun-
gen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte)
¢ Begleit- und Beschaffungskriminalitat
o Safer Use und Safer Sex
VI Betreuen bzw. Behan- | Voraussetzung: Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

deln

- Berufsspezifische Konzepte, Methoden der Betreuung/Behandlung, Betreuungs-
/Behandlungsplan erstellen, Behandlungsverlauf Gberpriifen und Behandlung ggf.
modifizieren, Behandlungsprotokoll fihren

e Moglichkeiten, Rahmenbedingungen, Zielsetzungen und Handlungsbedarf fir den
Betreuungs-/Behandlungsprozess aufzeigen und das Betreuungs-/Behandlungs-
setting klaren

¢ Die Eigenverantwortung der Drogenkonsument/-innen im Betreuungs-/Behand-
lungsprozess anerkennen, férdern und handlungsleitend wirksam werden lassen

¢ Genderspezifische Aspekte im Betreuungs-/Behandlungsprozess beriicksichtigen
e Ethnokulturelle Aspekte im Betreuungs-/Behandlungsprozess beriicksichtigen

* Eigene Gefiihle, die im Betreuungs-/Behandlungsprozess ausgelost werden, erken-
nen und reflektieren (Ubertragungsphanomene und Abwehrmechanismen)

¢ Betreuungs-/Behandlungsplan gemeinsam mit Klient/innen erstellen (Betreuungs-
/Behandlungsziele, Betreuungs-/ Behandlungsmafinahmen, notwendige Begleitbe-
handlungen/-betreuung empfehlen und ggf. vermitteln)

genkonsument/innen und Wissen zu Drogen und

Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Begriffsklarung: Beratung — Begleitung — Betreu-
ung - Therapie/Behandlung

¢ Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Be-

handlungen/ Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch)

¢ Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

e Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte
und Erfahrungen)
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VI Betreuen bzw. Behan-
deln

¢ Aus- und Wechselwirkungen unterschiedlicher Behandlungs- und Betreuungsfor-
men kennen und zur Abstimmung des weiteren Betreuungs-/Behandlungsverlaufs
erforderliche Kooperationen (mit anderen Behandlern/Betreuern bzw. Einrichtun-
gen) einrichten.

¢ Spezifische Interventionsformen im Rahmen der Betreuung/Behandlung anwenden
(ressourcen-, motivations- und lI6sungsorientiert)

¢ Mit der spezifischen Dynamik und Komplexitat in der Arbeit mit Drogenklient/-innen
konstruktiv umgehen (ambivalente Veranderungswiinsche, rascher Beziehungsab-
bruch, Mehrfachbetreuung, Familiensituation, Paardynamik, ...)

¢ Mit Riickschritten und Ruckfallen umgehen kénnen
¢ Klient/-in im Umgang mit seiner/ihrer chronischen Erkrankung schulen/unterstiitzen
¢ Sich in der Fille komplexer Problemfelder zurecht finden (strukturieren, priorisieren,

)

e Sterben, Tod und Trauer mit/gegenuber den Klient/-innen thematisieren kdnnen

o Spezifische Interventionsformen
- Spezifische Gesprachsfihrungstechniken
(z. B. konfrontierende, motivierende Interventio-
nen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Kriseninter-
vention)

¢ Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit
(Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem
Korper, etc.)

e Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Be-
handlungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und
Fallen

e Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung,
Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.)

e Spezifische Gruppen von Klient/-innen (Kinder, Ju-
gendliche, schwangere Drogenkonsumentinnen,
drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pfle-
gebediirftige Drogenabhangige)

VIl Krisenintervention

e Psychosoziale Krisen erkennen, deren Ausmaf} abschatzen und Probleme fokus-
siert erfassen

¢ Selbst- und Fremdgefahrdung sowie zur Verfiigung stehende Ressourcen (eigene
Handlungskompetenz und Ressourcen des Betroffenen) abschatzen und zielfiih-
rende MalRnahmen setzen

- Techniken der Krisenintervention zur Stabilisierung der/des Klient/-innen anwen-
den bzw. veranlassen

- Akuteinweisung einleiten

e Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- Suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- Spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation

¢ Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
schiedenen Professionen (Psycholog/-innen, So-
zialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen,
Psychotherapeut/-innen)

o Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention
und bei medizinischen Notfallen
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VIl Erste-Hilfe

¢ In Notfallen Erste-Hilfe leisten (Schwerpunktmafig bei Drogennotfallen wie Intoxika-
tionen, Entzugssymptomen, etc.)

¢ Erste-Hilfe-MaRnahmen (Reanimation, Wundver-

sorgung, ..

.) mit Schwerpunkt Drogennotfalle

(Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie,
Herzkreislaufversagen, Erregungszustande, epilep-
tische Anfalle bis zum Status Epileptikus, Delirent-
wicklung, psychotische Zustandsbilder, Suizidver-
suche)

IX Arbeitsvereinbarung
(Betreuungs-/ Behand-
lungsvertrag, Arbeits-
bindnis, Therapiever-
trag)

Voraussetzung:
- Form und Abstimmungsprozess von berufsgruppenspezifischen — miindlichen oder
schriftlichen — Arbeitsvereinbarungen

¢ Die Notwendigkeit bzw. ZweckmaRigkeit einer schriftlichen Vereinbarung entschei-
den

e Rahmenbedingungen und Aspekte, die explizit vereinbart werden mussen/sollen
bzw. die sinnvoller Weise vereinbart werden konnen, entscheiden

¢ Die getroffene Vereinbarung regelmafig beziiglich Sinnhaftigkeit sowie Glltigkeit
Uberprufen und ggf. modifizieren

¢ Arbeitsvereinbarung (Inhalt)

Notwendige Rahmenbedingungen

Richtlinien

Behandlungszielen/ -schritten

Setting

Absage- bzw. Abbruchregelung
KontrollmaRnahmen

Konsequenzenregelungen (z. B. Ruckfalle, Bei-
konsum)

Notfallplan

Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten
und Informationsfluss

¢ Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mundlichen Vereinbarungen; rechtliche Vor-
gaben, etc.)

¢ Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbindnis
zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw. Betreu-
er/-in beeinflussen kénnen (SMG, Fihrerscheinge-
setz, etc.)

X Pravention
(Primarpravention,
Sekundarpravention, Ter-
tiarpravention)

e Grundverstandnis fir Pravention entwickeln und berufsspezifisch im Rahmen von
Information/Aufklarung/Beratung, Betreuung/Behandlung, etc. anwenden

- Risiko- und Schutzfaktoren erkennen
- Mdgliche Suchtentwicklung erkennen

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,

Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Dia-

gnostik)

e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-
tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
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X Pravention
(Primarpravention,
Sekundarpravention, Ter-
tiarpravention)

- Empfehlungen zum Lebensstil geben

- Eine gesundheitsbewusste Lebensweise férdern

- Klient/-innen- und zielgruppenspezifischen Informationsbedarf erkennen und In-
formationen anbieten

- Problembewusstsein schaffen
- Veranderungsbereitschaft fordern
- Uber mégliche Folgeerkrankungen informieren

¢ Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Gebrauch und
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikationsfor-
men, Selbstschutz/ Fremdschutz, etc.)

Definition

- Ziele

Strategien

MaRnahmen und Interventionen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-
chologische und soziale bzw. soziologische An-
satze und Faktoren)

e Konzepte und Methoden der Forderung von risiko-
bewusstem Substanzkonsum

¢ Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoles-
zenzkrisen, etc.)

¢ Trends bezuglich Substanzen (Verfugbarkeit, Ver-
unreinigungen, ...)

e Harm and Risk Reduction

Infektionsprophylaxe

Safer Use und Safer Sex

- Selbst- und Fremdschutz

Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch,
Konsumraume, etc.)

Xl Arbeit mit dem sozialen
Umfeld (Angehdrige,
Freunde, Arbeitgeber, -A-
rbeitskollegen, etc.)

e Co-Abhangigkeiten und Interaktionsmuster/Wechselwirkungen im sozialen Umfeld
erkennen und transparent machen

¢ Handlungserfordernisse erkennen und Problembewusstsein dafiir im sozialen Um-
feld schaffen

e Gemeinsam mit dem sozialen Umfeld Handlungsleitlinien fir den Umgang mit dem
Betroffenen bzw. der Situation entwickeln

¢ Einbindung vs. Abgrenzung des sozialen Umfeldes abschatzen, kommunizieren
und vereinbaren

¢ Die eigenen Grenzen im Wechselspiel Klient/-innen und Angehdrige erkennen und
wahren

¢ Das soziale Umfeld von Drogenkonsument/-innen informieren, beraten, betreuen
und weitervermitteln (siehe Beratung, Betreuung/Behandlung, Vermittlung)

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und

Sucht (siehe Diagnostik)

Theorien/Konzepte zu Co-Abhangigkeit - (siehe Hal-

tung)

e Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen

¢ Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)
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XIl Vernetzung und Ko- Voraussetzung: System der drogenrelevanten Einrichtungen und

operation mit anderen
Einrichtungen/Fach-
leuten

- Kompetenzen zum Aufbau und zur Pflege von Kontakten sowie Kommunikations-
strukturen; Fahigkeit Kooperationsvereinbarungen zu treffen, einzuhalten und zu
Uberprifen

¢ Die arbeitsteiligen Aufgabenschwerpunkte der verschiedenen Einrichtungen/Ange-
bote im (regionalen) Drogenhilfesystem verstehen und akzeptieren sowie Zustan-
digkeiten klaren und Grenzen aufzeigen

e Bewusstsein und Procedere fiir partnerschaftliche (interdisziplindre) Zusammenar-
beit entwickeln und Synergien im Sinne der Klient/-innen nutzen

¢ Mit Vertraulichkeit/Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen
¢ Informationsauswahl und -fluss mit Klient/-innen abklaren

e Fur Transparenz hinsichtlich des Umganges mit Informationsweitergabe und Ver-
schwiegenheit sorgen - sowohl fur die im Einzelfall kooperierende Einrichtungen als
auch fur die/den Klient/-in

Stiitzsystem (siehe Beratung)

Rechtliche Grundlagen zu Verschwiegenheitspflicht,
Datenschutz, etc. (siehe Stellungnahmen)

o Institutionelle und interprofessionelle Kooperation
als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems
(Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)

e Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.

¢ Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesy-
stem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz, etc.)

e Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundzu-
ge des Networking, etc.) und fallbezogener Ebene
(Modelle der Einzelfallkooperation wie Case Mana-
gement, etc.)

¢ Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten
und Informationsweitergabe (Spielrdume, Licken,
Grenzen, etc.) - anhand von Beispielen aus der
Praxis

Xl Qualitatssicherung

Voraussetzung:

- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage-
ment und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbildung,
etc.) sowie uber Sinn und Potenzial der Qualitatssicherung

e Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitatsentwicklung (QE) als not-
wendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitarbei-
ten

¢ Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbe-
reich (Grundkenntnisse)

- Definition/Funktion/Ziel

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid
Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, In-
tervision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf
Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Wei-
terentwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-
innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit,
Benchmarking, Zertifizierungen, Definition von
Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- Drogenspezifische Instrumente der QS
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5.1.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick tiber die relevanten Implementierungsempfeh-
lungen fur berufsgruppentbergreifende Angebote:

Zielgruppen: vorrangig Angehdrige der funf im Projekt behandelten Berufsgruppen, die in ihrem Berufsalltag mit Drogenklientinnen und -klienten be-
fasst sind; weiters auch im Drogenbereich tatige Personen ,verwandter* Berufsgruppen (Pflegepersonal, andere psycho-soziale Berufe, etc.); insbe-
sondere Personen, die am Beginn ihrer Arbeit mit Drogenklientinnen und -klienten stehen (,Berufsanfangerinnen und -anfanger®); aber auch bereits
langer im Drogenbereich Tatige (,Berufserfahrene®) insbesondere flir einzelne Module (siehe unten)

Multi- vs. monoprofessionelle Angebote: Das gesamte berufsgruppeniibergreifende Curriculum stellt auch die Grundlage fur die monoprofessionellen
Angebote dar. Berufsgruppentbergreifend kommt den Aspekten ,voneinander wissen/lernen, ,Aufgaben/ Sichtweisen der jeweils anderen kennen
lernen®, ,gemeinsame Sichtweise entwickeln“ eine wichtige Bedeutung zu. Es sollte aber auch in den multiprofessionellen Angeboten in relevanten
Lernfeldern (wie Rollengestaltung, Arbeit mit den Zielgruppen, Dynamik der Betreuungsbeziehung) Raum fur die monoprofessionelle Auseinander-
setzung und Spezifizierung vorgesehen werden (z. B. in Form von berufsgruppenspezifischen Gruppenarbeiten).

Lernorganisation: vorrangig berufsbegleitend und in Form von Modulen - sowohl als Einzelmodule (v. a. fur bereits ,Berufserfahrene®) als auch als
Pakete oder Gesamtlehrgang (v. a. flr Berufsanfangerinnen und -anfanger). Monoprofessionell kdnnen sowohl Gesamtlehrgange angeboten werden
als auch nur berufsgruppenspezifische Zusatzmodule, die auf dem berufsgruppenibergreifenden Lehrgang aufbauen und diesen erganzen. Sinnvoll
ist weiters die Organisation in Form von Blocks, bei denen einzelne Lernfelder kombiniert werden (z. B. Rollengestaltung und Kooperation).

Praxistransfer: Hospitationen und/oder Studienbesuche sind flir alle Teilnehmer/-innen vorzusehen. Praktika unter Anleitung und Supervision sind vor
allem fur Berufsanfangerinnen/-anfanger und Gesamtlehrgang von Relevanz. Sie sollen vorrangig in § 15 SMG und anderen drogenrelevanten Ein-
richtungen geleistet werden. Bei bereits im Drogenbereich Tatigen kann die Arbeit in der ,eigenen” Einrichtung bzw. der Nachweis von bereits beste-
hender Praxiserfahrung in einschlagigen Einrichtungen als (Teil des) Praktikum angerechnet werden.

Anrechnung von Theoriestunden: Bereits absolvierte Theoriestunden (Module) in Lehrgangen, die nach diesem Rahmencurriculum ausgerichtet sind,
kénnen angerechnet werden. Die Verantwortung fiir die Uberpriifung und Entscheidung liegt bei der fachlichen Leitung des jeweiligen Weiterbil-
dungsangebots.

Chronologie: Es wird folgende chronologische Ordnung der einzelnen Lernfelder empfohlen: (1) Kultur und Gesellschaft, (2) Basiswissen zu Drogen
und Sucht, (3) Politischer und rechtlicher Rahmen, (4) Lebenswelten, (5) Behandlungs- und Betreuungsspektrum, (6) Diagnostik, (7) Komorbiditat
und psychosoziale Krisen, (8) Zielgruppenorientierung, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung, (10) Rollengestaltung, (11) Kooperation, (12) Praven-
tion, (13) Psychohygiene, (14) Qualitatsmanagement
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Institutionelle Verankerung: Wer immer eine drogenspezifische Weiterbildung nach dem vorliegenden Rahmencurriculum anbieten will, soll dies tun
kénnen. Es braucht aber jedenfalls eine fachliche Leitung mit Verantwortung fir Prozess und Ergebnis.

Auswahl der Referent/-innen: Die Referent/-innen sollten Uber nachgewiesene Expertise zum jeweiligen Lernfeld, didaktisch-padagogische Kompe-
tenz sowie Uber - in Hinblick auf das Thema relevante - Berufserfahrung bzw. Praxisbezug verfligen

Teilnehmer/-innenzahl: max. 15 bis 20 Personen pro Gruppe (Lehrgang bzw. Modul)

Ergebnissicherung: ist anbietender Organisation Uberlassen, es werden aber keine Prifungen sondern andere Formen der Wissensanwendung und
Kompetenzsicherung empfohlen.

Zertifizierung (siehe auch Kap. 4):
o der Angebote flir Gesamtlehrgange sowie einzelne Module durch das Gesundheitsressort

o der Teilnehmer/-innen von zertifizierten Weiterbildungsangeboten fir die Teilnahme an einzelnen Modulen bzw. Gesamtlehrgang; falls Praktika
erst im Anschluss an die theoretischen Inhalte erfolgen, wird ,Zeugnis® erst nach Nachweis des Praktikums ausgestellt

Evaluation (siehe auch Kap. 4): Die Umsetzung der erarbeiteten Weiterbildungskonzepte/Rahmencurricula soll innerhalb von drei bis funf Jahren im
Auftrag des Gesundheitsressort extern evaluiert werden. Auf Basis der Ergebnisse soll das Konzept adaptiert/modifiziert werden.

Didaktische Grundsatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angefiihrten didaktischen Grundséatze sowie die in die Tabelle in-
tegrierten didaktischen Hinweise zu beachten.
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5.2 Berufsgruppe Amtsarztinnen und Amtsarzte

5.2.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen-
und Lebensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Malinahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unter-
stlitzung des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Férderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung
zu implementieren. Die Moglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten Uber Intervision bis
Supervision und Coaching.

Der fir die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1)
ist im Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft* grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere
Reflexion und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen
aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezlglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der mul-
tiprofessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fir die Lernfelder
(6) Diagnose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.2.2 Lernfelder — Amtsarztinnen und Amtsarzte

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummu-
ster, etc. I, V, VI

Trends bezlglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) VIl

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologische
Ansatze und Faktoren) lll, VII

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und
Adoleszenzkrisen, etc.) VII

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere
Suchtformen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) Il

Sucht und Co-Abhangigkeit |, V
- Theorien
- Selbsterfahrung

Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht I, V, VII
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund 8 1L, Als Einstiegs-Seminar
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisier-

ten®) psychoaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz®, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie,

Chancen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, Soziale

Lerntheorie) |

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankun-

gen (Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) Il

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang

zu Ressourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen,

Krankheitsbildern, etc.; Berticksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation)

i

Ethikrichtlinien im Bereich illegale Drogen (z. B. ERIT-Richtlinien) |

Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |

Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht 24 I, 1, V, VIl Soll gleichen ,Level” fir alle herstellen! Evtl. ge-

meinsam durchfiihren mit ,politischer und rechtli-
cher Rahmen*
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundes-
drogenkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -sucht-
koordinator/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie,
EBDD, etc.) und Implikationen flr das eigene und institutionelle Handeln |l

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: [V
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion“ §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Mallnahmen nach § 11 SMG IV

- Kiriterien fiir Auswahl einer gesundheitsbezogenen Maflnahme (zumutbar, notwendig,
nicht offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, méglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fiur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen fur Berichte und Stellungnahmen 1V, VI
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten [V
Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw.
Betreuer/-in beeinflussen kdnnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) V
Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume,
Lucken, Grenzen, etc.) VIII

I, 1v, v, Vil

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten 1ll, V

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bil-
dungsabbriiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1ll, V

n, v
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten Il
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten 1l

Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) V
Begleit- und Beschaffungskriminalitat V

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) Il

5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum

Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung - Therapie/Behandlung V
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V
- ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaBnahmen zur sozialen Reintegration

Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MaR3-
nahmen (inkl. ,gesundheitsbezogene MalRnahmen* nach SMG) llI

Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch -
medizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) V
Harm and Risk Reduction VII

- Infektionsprophylaxe

- Safer Use und Safer Sex

- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatorische
Rahmenbedingungen und Strukturen) V, VIII

- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)

- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale Ein-
richtungen, Bewahrungshilfe,...)

16

i, v, Vii, Vil

zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden
- je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwelli-
ge Einrichtung

lehrergebunden zunachst 1 Tag, dann Studienbe-
suche, dann abschlieRend 1 Tag

6. Diagnostik

Diagnostik als zirkularer Prozess I

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige
Koinzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medikamen-
ten - auch unter Vorwanden, etc.) Il

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, de-
skriptiver Diagnostik) Il

gemeinsam mit dem nachsten Lernfeld ,Komorbidi-
tat und psychosoziale Krisen®

bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen ,Spezi-
fische Diagnose- und Analyseverfahren® (Zusatz-
modul B - 16 UE) hier bertcksichtigen
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
7. Komorbiditdt und psychosoziale Krisen 8 11, VI, Vil
Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen
(z. B. Infektionskrankheiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch mehrfachbeeintrach-
tigte Abhangige; psychiatrische Komorbiditat - siehe Psychopathologie) Il VII
Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitsstorun-
gen, Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) |ll, VII
Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung Ill
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen 1l
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und -klienten VI
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Kriseninter-
vention (Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychothera-
peut/-innen) VI
Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VI
Erste-Hilfe-Malnahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfal-
le (Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustande,
epileptische Anfélle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustandsbilder,
Suizidversuche) VI
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, Vi

Spezifische Ansatze und Zugange V

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen V

- spezifische Gesprachsfiihrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventi-
onen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit"

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von
schriftlichen bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) V
Arbeitsvereinbarung (Inhalt) V
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss
Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedurftige Drogenab-
hangige) V
Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und
Anforderungen) V, VI
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 16 n, v Anamnesegesprach lben!
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen
i
Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten ille-
galer Drogen IlI
Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; am-
bivalente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem Korper, etc.) I
Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Méglichkeiten, Chancen
und Fallen) Il
Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestal-
tung, Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) V
10. Rollengestaltung 16 LIV

Rollentheoretische Anséatze I
Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen |l
Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fiir die Arbeit I

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen

- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen IV
- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
+,Macht und Verantwortung” in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung |

11. Kooperation

Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-
sozialen Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer
Verlauf, etc.) VIII

Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt,
Spannungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konfliktfeld, etc. VIII

Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz,
etc.) VI

Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene VIII

viil

12. Suchtpravention

Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar) VII
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaRnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren VIl (siehe auch 2.)
Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewusstem Substanzkonsum VII

Vil

13. Psychohygiene

Funktion von Psychohygiene |

Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den
Umgang mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) |

Umgang mit Gefuihlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |

14. Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) X
- Definition/Funktion/Ziel
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung -
Fortbildung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richt-
linien; QM auf Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrich-
tung, Mitarbeiter/-innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizie-
rungen, Definition von Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- drogenspezifische Instrumente der QS

Gesamt

144

A. Rechtliche Grundlagen fiir Amtsarzt/-innen

Rechtliche Grundlagen IV
- Vertiefung zu §§ 11 - 14 SMG
- Uberblick iiber alle Verordnungen zum SMG
- Suchtgiftverordnung - speziell §§ 18-24
- Vidierung von Rezepten nach Suchtgiftverordnung
- AVG
Fachtermini (,Reizworter, die bestimmte Handlungen ausldsen kdnnen®)

Rahmenbedingungen der Substitutionsbehandlung 1X
- Kenntnis Uber den jeweiligen Substitutions-Erlass
- Rolle der Amtsarztin/des Amtsarztes in Hinblick auf die Substitutionsbehandlung
- Regionale Regelungen zum Management der Substitutionsbehandlung

Uberblick tber die Informationsabliufe (Exekutive, Justiz, Gesundheitsbehérde, §15-Einrich-
tungen, Suchtmitteliberwachungsstelle) 1V

IV, IX

B. Spezifische Diagnose- und Analyseverfahren

Arztliche Diagnostik nach ICD-10 I

Drogenspezifische Analyseverfahren (Methoden, Interpretation der Ergebnisse, Sicherheit und
Zuverlassigkeit, etc.) Il

Einrichtungen, die (anonym und gratis) HIV- und Hepatitisserologie anbieten Il

Indikationen und Kontraindikationen von gesundheitsbezogenen MaRnahmen nach §11 SMG
1l

Anamnesegesprach mit Kommunikationsiubung (vertiefend und spezifisch fir Amtsarzt/-innen
- zusatzlich zu Aspekten in ,Dynamik der Betreuungsbeziehung) Ill

Aktuelle Prinzipien der Schmerztherapie (in Hinblick auf Graubereich bei Verschreibung von
Opiaten zwischen Schmerztherapie und Abhangigkeit) Ill

16
(8+8)

8h Theorie, 8h Praxis

soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
das Lernfeld 6 ,Diagnostik® integriert werden

C. Qualitdtssicherung als gesundheitsbehérdliche Aufgabe

Gesundheitsbehordliche Instrumente der Qualitatssicherung 1X
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
State-of-the-art der Substitutionsbehandlung (Indikation, Zielgruppen ...) und Substitutionsmit-

tel (Mittel, Indikation, Kontraindikation, Dosierungsspektrum, Abgabemodalitaten fur Substitu-

tionsmittel ...) IX

LArztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes® nach § 11 SMG IX

Gesamt 32

GESAMT 176

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fiir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten
umfassen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision, etc. vorzusehen (siehe

auch Implementierungsempfehlungen).
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5.2.3 Kompetenzen - Amtsarztinnen und Amtsarzte

Anmerkung: Die graue Markierung bezieht sich auf jene Lerninhalte, die auch bereits in der Grundausbildung Beriicksichtigung finden sollen (siehe auch Implementierungsempfehlun-
gen), d. h. die auch fir den Physikatskurs relevant sind bzw. dort zumindest im Uberblick vorkommen sollen.

Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

- Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion
- Bewusstsein iber das Phanomen der ,Gegenlbertragung®

- Auseinandersetzung mit personlichen und beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit
der Abgrenzung erkennen und Mdglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab-
grenzung finden bzw. entwickeln

- Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Klient/-innensituation anhand sozio-
kultureller Aspekte

e Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegenliber Konsument/-innen illegaler Drogen
und deren Lebenswelt bewusst sein

- Normen, Werte und Bewertung/Entwertung
- Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, Idealisierung
- Wertschatzung(spotenzial)
- subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien
- personliche Grenzen
- etc.
¢ Eine wertschatzende Grundhaltung einnehmen
¢ Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen
¢ Die Klient/-innen als mindige und eigenverantwortliche Menschen betrachten
¢ ,Gender“-Sensibilitat besitzen

¢ Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial (er)kennen und als Ein-
flussfaktor in der Interaktion berticksichtigen bzw. bedenken

¢ Eine zielfihrende Balance von Empathie und Abgrenzung herstellen bzw. anstre-
ben

¢ Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Mdglichkeiten der Psy-
chohygiene entwickeln (positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen, Frust-
rationstoleranz, Geduld) und flr sich in Anspruch nehmen

¢ Mit chronisch Erkrankten umgehen kénnen

Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
| Berufs)Haltung, Voraussetzung: ¢ Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-

sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsument/-
innen

¢ Reflexionsprozesse und -mdglichkeiten (Supervi-
sion, Intervision, Coaching ...) = Didaktische Hin-
weise

e Differenzierung Genuss - Gewdhnung - Missbrauch -
Sucht

Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen

e Theorien zu ,abweichendem*” Verhalten (,Devianz®,
z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chancen-
Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie
des Problemverhaltens, Soziale Lerntheorie)

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z.B. E-
RIT-Richtlinien)

Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung

e Ressourcen- vs. Defizitorientierung; Lebensweltori-
entierung

Funktion von Psychohygiene

e Entwicklung eines personlichen Psychohygienekon-
zeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang mit
psychischen und physischen Belastungen erleich-
tern)

e Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer

e Umgang mit Geflihlen und Phanomenen, die die In-
teraktion beeinflussen
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| Berufs)Haltung,
Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

e Sich mi.t_ dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei-
genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein

e Phanomene bzw. Geflhle wie Aggression/ Wut, Gegenubertragung, Hilflosigkeit,
verschwimmende Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren und diesbeziig-
liche Bewaltigungsstrategien entwickeln

Umgang mit Randgruppen

Il Berufsrolle und Rollen-
gestaltung

¢ Ein Rollendiagramm fur die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel-
len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren

- Aufgaben und Interessen

- Handlungsspielraume (z. B. weisungsgebunden als Vertreter der Behorde)
- Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich)

- Grenzen (Abgrenzung zu polizeilichen Aufgaben)

- Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter/-in FSG vs. Gutachter/-in SMG; II-
legalitat und Begleitkriminalitat)

Personliche Entwicklungsperspektiven

Rollentheoretische Ansatze

Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
relevanten Berufsgruppen

Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und
Qualifikationsprofil fur die Arbeit

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtun-
gen

- mit Konsument/-innen illegaler Drogen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des
Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdrogenkoor-
dination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane,
Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinator/-innen, etc.)
und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-
Drogenstrategie, EBDD, etc.) und Implikationen fur
das eigene und institutionelle Handeln

lll Diagnostischer
Prozess
(Suchtdiagnostik)

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Klinischer Status

¢ Personlichkeitsdia-
gnostik (Wahrneh-
mung der Interaktion)

e Zusatzbefunde

e Befundung

Voraussetzung:
- Anwendung berufsgruppenspezifischer Anamnese- und Diagnoseverfahren bzw. -
prozess

¢ Den physischen, psychischen und sozialen Ist-Zustand und insbesondere die Defi-
zite, Ressourcen und Leidenszustande bei Konsument/-innen ,illegaler Drogen
wahrnehmen, beobachten, erkennen und in ein Referenzsystem einordnen

- Anamnese- bzw. Explorationsgesprache fiihren (Sozial-, Krankheits-, Drogenspe-
zifische Anamnese)

- Den bio-psycho-sozialen Gesamtzustand beobachten
- Den klinischen Status erheben

- Suchtspezifische Symptome erkennen (z. B. manifestes Opiatentzugssyndrom,
Einstiche, Stechnadelpupillen, Sprache, Zahnstatus)

Diagnostik als zirkularer Prozess

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahme-
formen, substanzspezifische Konsummuster, etc.

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venodse Einnahme, Needle Sharing, etc.)

Krankheitsbild Drogengeféahrdung, -missbrauch, -
sucht

- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitser-
krankungen

- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung
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Il Diagnostischer
Prozess
(Suchtdiagnostik)

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Klinischer Status

¢ Personlichkeitsdia-
gnostik (Wahrneh-
mung der Interaktion)

e Zusatzbefunde

e Befundung

- Die Notwendigkeit weiterfihrender Erhebungsschritte erkennen und diese veran-
lassen

- Zusatzinformationen zur Vervollstandigung des diagnostischen Prozesses einbe-
ziehen und weiterverarbeiten

- Diagnoseergebnisse und Interpretationen der im Drogenbereich relevanten Be-
rufsgruppen nachvollziehen kénnen

- Klinische Befundung durchfiihren und/oder deren Ergebnisse bewerten bzw. be-
urteilen (inkl. ,einschlagiger” Diagnosemethoden, wie z. B. drogenspezifische A-
nalyseverfahren)

- Risiko- und Schutzfaktoren ableiten
- Fragestellung beantworten (= suchtspezifische Prognose abschatzen - siehe

Gutachten

¢ Indikation fir gesundheitsbezogene MaRnahmen bzw. sonstige MalRnahmen klaren
- Diagnosen und Handlungsbedarf priorisieren
- Voraussetzungen fiir mogliche Interventionen abklaren

- Indikation fur gesundheitsbezogene Ma3nahmen bzw. sonstige Malinahmen stel-
len

¢ Hepatitis- und HIV-Serologie, bei Verdacht auf stattgefundenen Nadelkontakt, ver-
anlassen

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-
chologische und soziale bzw. soziologische Ansatze
und Faktoren)

Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z.B. Infektionskrank-
heiten — HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA — chronisch
mehrfachbeeintrachtigte Abhangige; psychiatrische
Komorbiditat — siehe Psychopathologie)

Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

Aktuelle Prinzipien der Schmerztherapie (in Hinblick
auf Graubereich bei Verschreibung von Opiaten zwi-
schen Schmerztherapie und Abhangigkeit)

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmiss-
brauch (absurde Kombinationen, haufige Koinziden-
zen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen von ab-
hangigmachenden Medikamenten, auch unter Vor-
wanden, etc.)

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstérungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

Psychopathologie bei Konsument/-innen illegaler
Drogen (Personlichkeitsstorungen, Depression, Psy-
chosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.)

Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen

Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen

Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen
von Konsument/-innen illegaler Drogen

Lebenswelten von Drogenkonsument/-innen
Szenesprache von Drogenkonsument/-innen

Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen
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Il Diagnostischer
Prozess
(Suchtdiagnostik)

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Klinischer Status

¢ Personlichkeitsdia-
gnostik (Wahrneh-
mung der Interaktion)

e Zusatzbefunde

e Befundung

e Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumen-
tinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bildungsab-
briiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit,
etc.)

e Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Ruck-
fall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambivalente
Veranderungswiinsche, Umgang mit dem Korper,
etc.)

e Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behand-
lungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und Fal-
len, Anamnesegesprach mit Kommunikationstibung)

e Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen (Miss-
brauchserfahrungen, Prostitution, etc.)

e Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche
Aspekte wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Ressour-
cen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhal-
tensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbildern, etc.;
Berlicksichtigung der Unterschiede erster, zweiter,
dritter Generation)

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. DSM-|V, ICD-10 Katalog, de-
skriptive Diagnostik)

e Arztliche Diagnostik nach ICD-10

¢ Drogenspezifische Analyseverfahren (Methoden, In-
terpretation der Ergebnisse, Sicherheit und Zuver-
Iassigkeit der Methoden)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/
suchtspezifischen Interventionsformen und MafRnah-
men (inkl. ,gesundheitsbezogene Malinahmen® nach
SMG)

¢ Indikation und Kontraindikation von gesundheitsbe-
zogenen MafRnahmen nach §11 SMG

¢ Einrichtungen, die (anonym und gratis) HIV- und He-
patitisserologie anbieten
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IV Stellungnahmen und
Gutachten

e Zwischen Stellungnahme und Gutachten differenzieren

e Zwischen Gutachten nach SMG und FSG unterscheiden

e Sich Uber Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahmen/Gutachten im Klaren
sein

¢ Verantwortungsvoll mit der durch die Funktion gegebenen ,Macht“ umgehen

e Uber mogliche gesundheitsbezogene MalRnahmen bei Konsument/-innen ,illegaler”
Drogen Bescheid wissen

¢ Fragestellung interpretieren (welche Informationen sind fiir die Fragestellung rele-
vant) und unter Einbeziehung einer Prognose beantworten

¢ Vorgeschlagene MafRnahmen zwischen Individual- und Gemeinwohl sowie Rechts-
lage abwagen (Notwendigkeit, ZweckmaRigkeit, Moglichkeit, Zumutbarkeit, nicht of-
fensichtliche Aussichtslosigkeit der gesundheitsbezogenen MaRnahmen zum Wohl
des Klienten)

¢ Eine Verbindung zwischen medizinischer und juridischer Fachsprache herstellen

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtiiberblick ber SMG,
insbesondere:

Gesundheitsbezogene MafRnahmen und Gutach-
ten nach §§ 11, 12, 13, 14

Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
,Diversion“ §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26

¢ Rechtliche Grundlagen fiir Berichte und Stellung-
nahmen

Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fur
Behodrden)

Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)

Datenschutz: Grenzen der Verschwiegenheits-
pflicht, Meldepflichten

Uberblick tber alle Verordnungen zum SMG
Suchtgiftverordnung - speziell § 18-24

Vidierung von Rezepten nach Suchtgiftverordnung
AVG

e Fachtermini (,Reizwdrter, die bestimmte Handlungen
auslésen konnen*)

e Formen und Kriterien fur Berichterstattung

Therapiebericht
Verlaufsbericht
Stellungnahme
Abschlussbericht

Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funkti-
onen

Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Bericht-
erstattung/Stellungnahme

»,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf
Gutachten
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IV Stellungnahmen und
Gutachten

- Spannungsfeld SMG vs. FSG

¢ Gesundheitsbezogene MaRnahmen nach § 11 SMG
- Kriterien fir Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, moglich)
- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrich-
tungen, Liste im BMSG)

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-
richten

V Information,
Aufklarung und
Vermittlung

Voraussetzung:

- Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse tUber Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel- und
klientenspezifischen Einsatz

Die gesamte Informations- und Aufklarungstatigkeit muss immer unter Berlcksichti-
gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsument/-innen

erfolgen (Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleit- und Beschaffungskriminalitat,
psychiatrische Phanomene, Prostitution...)

¢ Mit Phanomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen kénnen

¢ Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, Motivation, etc.) und Ziele der Klient/-innen erfassen und unter dro-
genspezifischen Gesichtspunkten Indikation fir eine bestimmte Form der Beratung
stellen

¢ Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivationsstrategien entwi-
ckeln, umsetzen und bei Entscheidungsfindung unterstiitzen

¢ Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittlungsmodus entscheiden
und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weitervermitteln bzw. tber-
weisen (an § 15 und andere Einrichtungen)

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) sowie deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Drogen-
konsumenten und Wissen zu Drogen und Sucht (siehe

Diagnostik)
e Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung
- Therapie/Behandlung

e Aus- und Wechselwirkung verschiedener Behand-
lungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch - medizi-
nisch - psychologisch -psychotherapeutisch)

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische und
Rahmenbedingungen und Strukturen)

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)

- Drogenunsperzifische (z. B. diverse Amter, Behor-
den, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrichtun-
gen, Bewahrungshilfe, ...)

¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und
Behandlungsformen und -settings

- Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

- Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend

- Niedrig- bis hdherschwellig

- Substitution, Entzug, Entwéhnung

- MaRnahmen zur sozialen Reintegration

- Harm/Risk Reduction (siehe auch Pravention)
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V Information,
Aufklarung und
Vermittlung

o Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung
- Empowerment (nationale/internationale Konzepte
und Erfahrungen)
o Spezifische Interventionsformen
- spezifische Gesprachsfuhrungstechniken (z. B.
konfrontierende, motivierende Interventionen)
- Deeskalationstechniken (siehe auch Kriseninter-
vention)
e Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen:
- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele
- ,Grenzen der Machbarkeit"
Einfluss des Settings auf Zieldefinition
- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispie-
len)

¢ Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. miindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorga-
ben, etc.)

o Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsblindnis be-
einflussen konnen (SMG, Flihrerscheingesetz, etc.)

o Arbeitsvereinbarung (Inhalt)

- notwendige Rahmenbedingungen

- Richtlinien

- Behandlungsziele/ -schritte

- Setting

- Absage- bzw. Abbruchregelung

- KontrollmaRnahmen

- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfalle, Bei-
konsum)

- Notfallplan

- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und
Informationsfluss
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V Information,
Aufklarung und
Vermittlung

Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung, Gren-
zerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.)

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoleszenz-
krise, etc.)

Begleit- und Beschaffungskriminalitat, Prostitution
(Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte)

Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen,
Risiken, STD, rechtliche Aspekte)

Safer Use und Safer Sex

Spezifische Gruppen von Klient/-innen (Kinder, Ju-
gendliche, schwangere Drogenkonsumentinnen,
drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pfle-
gebediurftige Drogenabhangige)

Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)

VI Krisenintervention
und Erste-Hilfe (Vor-
Qualifikation durch UbG)

Voraussetzung:

- Krisenintervention im Rahmen UbG: d. h. Selbst- und Fremdgefahrdung und zur
Verfliigung stehende Ressourcen im Sinne der eigenen Handlungskompetenz und
der Ressourcen des Betroffenen abschatzen und MaRnahmen setzen

- Anwendung von Techniken der Krisenintervention zur Stabilisierung des Klienten
bzw. Krisenintervention veranlassen

- Akuteinweisung einleiten

¢ Akute und chronische drogenspezifische Krisen erkennen, deren Ausmal} abschat-
zen und Probleme fokussiert erfassen

¢ In Notfallen Erste-Hilfe-MaRnahmen setzen (schwerpunktmaRig bei Drogennotfallen
wie Intoxikationen, Entzugssymptome, etc.)

Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen

- Anzeichen von Krisen (akute- sowie chronische)
- Suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster

- Spezifische Techniken der Krisenintervention

- Techniken der Deeskalation

Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
schiedenen Professionen in der Krisenintervention
(Psycholog/-innen, Sozialarebeiter/-innen, Arzt/-in-
nen, Amtsarzt/-innen, Psychotherapeut/-innen)

Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention
und bei medizinischen Notfallen

Erste-Hilfe-MaRRnahmen (Reanimation, Wundversor-
gung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfalle (Uber-
dosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreis-
laufversagen, Erregungszustande, epileptische An-
falle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung,
psychotische Zustandsbilder, Suizidversuche)
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VIl Pravention
(Primarpravention, Se-
kundarpravention, Ter-
tiarpravention)

e Grundverstandnis fur Pravention entwickeln und im Rahmen von Information, Auf-
klarung, Vermittlung, Begutachtung berufsspezifisch anwenden

Risiko- und Schutzfaktoren erkennen

Maogliche Suchtentwicklung erkennen

Klienten- und zielgruppenspezifischen Informationsbedarf erkennen und diesbe-
zugliche Informationen anbieten

Problembewusstsein schaffen

Veranderungsbereitschaft férdern

Informieren Uber mogliche Folgeerkrankungen

Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Gebrauch und
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikations-
formen, Selbstschutz/ Fremdschutz, etc.)

Nach Erkennen von stattgefundenem Nadelkontakt Hepatitis- und HIV-Diagnostik
veranlassen

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,
Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Diagnos-
tik)
e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praventi-
on (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
Strategien
- MaRnahmen und Interventionen
¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-

chologische und soziale bzw. soziologische Ansatze
und Faktoren)

e Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewuss-
tem Substanzkonsum

Trends bezlglich Substanzen (Verfligbarkeit, Verun-

reinigungen, ...)

e Harm/Risk Reduction

- Infektionsprophylaxe

- Safer Use und Safer Sex

- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische MalRnahmen (z. B. Spritzentausch,
Konsumraume, etc.)

¢ Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoleszenz-
krisen, etc.)

e Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)

VIl Vernetzung und Ko-
operation mit ande-
ren Einrichtungen/
Fachleuten

Voraussetzung:
- Kompetenzen beziiglich Aufbau und Pflege von Kontakten und Kommunikations-
strukturen; Kooperationsvereinbarungen treffen, einhalten und tberprifen

¢ Verstandnis fiir die verschiedenen Einrichtungen und Angebote entwickeln sowie
deren arbeitsteilige Aufgabenschwerpunkte im (regionalen) Drogenhilfesystem ak-
zeptieren (Zustandigkeiten klaren und Grenzen aufzeigen)

System der drogenrelevanten Einrichtungen und
Stitzsystem (siehe Information)

¢ Rechtliche Grundlagen zu Verschwiegenheits-
und/vs. Meldepflichten, Datenschutz, etc. (siehe

Stellungnahmen)
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VIl Vernetzung und Ko- ¢ Bewusstsein und Procedere fiir partnerschaftliche (interdisziplindre) Zusammenar- | e Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als
operation mit anderen beit entwickeln und Synergien im Sinne (,zum Wohle®) der Klienten nutzen Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen Kom-
Einrichtungen/ Fach- plexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt
leuten an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)

¢ Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.

¢ Situativer Umgang mit Verschwiegenheits- und Mel-
depflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume,
Licken, Grenzen, etc.) - didaktischer Hinweis: an-
hand von Beispielen aus der Praxis

o Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesys-
tem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz, etc.)

o Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grunszlige
des Networking, etc.) und fallbezogener (Modelle
der Einzelfallkooperation, wie Case Management,
etc.) Ebene

o Mit Vertraulichkeit/Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen
¢ Den Klienten Uber Informationsauswahl und -fluss aufklaren

IX Qualitatssicherung Voraussetzung: Qualitatsmanagement/-sicherung im Drogenbereich

- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage- (Grundkenntnisse)
ment und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbildung, - Definition/Funktion/Ziel
etc.) sowie Uber Sinn und Potenzial der Qualitétssicherung - Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid

¢ Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitatsentwicklung (QE) als Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
notwendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitar- bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, Inter-
beiten vision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf Einrich-

tungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwick-

Dauerrezepte nach Suchtgift-VO vidieren
* P g lung der Einrichtung, Mitarbeiter/-innenzufrieden-

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen, bei Zustimmung des/der heit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking,
Klient/-in, austauschen Zertifizierungen, Definition von Ablaufen, etc., Or-
¢ Den Gesundheitszustand von Klient/-innen Uberpriifen ganisationsentwicklung ...)

¢ Die Einhaltung der verordneten gesundheitsbezogenen MalRnahme (als Aufgabe in - Drogenspezifische Instrumente der QS

Diskussion; § 12(2) und § 14(1) SMG) bestatigen - Gesundheitsbehordliche Instrumente der QS

¢ (Roh-)Daten fur Gesundheitsberichterstattung erfassen (noch nicht als Aufgabe de- | ¢ Rahmenbedingungen der Substitutionsbehandlung
finiert) - Kenntnis Uber den jeweiligen Substitutionserlass
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

IX Qualitatssicherung

¢ Die Qualitat der amtsarztlichen Arbeit sichern bzw. die Qualitatsentwicklung in die-
sem Bereich vorantreiben

- Rolle der Amtsarztin/des Amtsarztes in Hinblick
auf die Substitutionsbehandlung

- Regionale Regelungen zum Management der
Substitutionsbehandlung

e  State-of-the-art der Substitutionsbehandlung (Indi-
kation, Zielgruppen, etc.) und Substitutionsmittel
(Mittel, Indikation, Kontraindikation, Dosierungs-
spektrum, Abgabemodalitaten fiir Substitutionsmit-
tel ...)
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5.2.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick liber ergdnzende berufsgruppenspezifische
Implementierungsempfehlungen:

Ausbildung vs. Weiterbildung: Bestimmte Themen sollen (zumindest Uberblicksmafig) bereits im Rahmen der Grundausbildung zur Amtsarz-
tin/Amtsarzt (= Physikatskurs) behandelt werden -> siehe Markierung in der ,Kompetenztabelle. Fir eine drogenspezifische Weiterbildung nach dem
Physikatskurs sind alle Lernfelder vorzusehen.

Berufsgruppenspezifische Weiterbildung: Das gesamte multiprofessionelle Curriculum kann auch monoprofessionell angeboten werden. In diesem
Fall ist zusatzlich eine intensive, vertiefende Auseinandersetzung mit den Themen (12) Rollengestaltung (spezifische amtsarztliche Rolle und Funkti-
on) sowie (3) Politischer und rechtlicher Rahmen (siehe Zusatzmodul ,Spezifische Spielregeln®), (7) Diagnose (siehe Zusatzmodul ,Spezifische Diag-
nose- und Analyseverfahren®) und (14) Qualitditsmanagement (siehe Zusatzmodul ,Qualitdtsmanagement als gesundheitsbehdérdliche Aufgabe®) er-
forderlich.

Zielgruppen: Arztinnen und Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes (Amtsérzt/-innen, Polizeidrzt/-innen und Jugendfiirsorgeérzt/-innen, etc.); vor-
zugsweise aufbauend auf den Physikatskurs

Lernorganisation: vorrangig berufsbegleitend in Form von Modulen - sowohl als Einzelmodule (v. a. fur bereits ,Berufserfahrene®) als auch als Pakete
oder Gesamtlehrgang (v. a. fir Berufsanfanger/-innen). Fir die Ubergangszeit (Grundausbildung durch neue, drogenspezifische Kompetenzen be-
reits verstarkt berticksichtigende Physikatskurse) wird mit einem hohem Nachschulungsbedarf gerechnet, sodass auch Berufserfahrene den Gesamt-
lehrgang absolvieren sollten (Standard fur § 12 - ,hinreichend vertraut sein®).

Institutionelle Verankerung: Wer immer eine drogenspezifische Weiterbildung nach dem vorliegenden Rahmencurriculum anbieten will, soll dies tun
kénnen. Im Sinne der Verantwortung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) soll aber das Gesundheitsressort diese Weiterbildung fiir Arzt/-
innen des OGD sicherstellen und unterstiitzen.

Didaktische Grundsatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angefihrten didaktischen Grundsatze sowie die in die Tabelle in-
tegrierten didaktischen Hinweise zu beachten.
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5.3 Berufsgruppe Arztinnen und Arzte

5.3.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen- und Le-
bensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Mal3nahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unterstitzung
des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Forderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung zu implemen-
tieren. Die Mdglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten tGber Intervision bis Supervision und Co-
aching.

Der fur die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1) ist im
Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft“ grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere Reflexion
und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezliglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der multipro-
fessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fiir die Lernfelder (6) Diag-
nose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.3.2 Lernfelder - Arztinnen und Arzte

Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®)
psychoaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz®, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie,
Chancen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, Soziale
Lerntheorie) |

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) I

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu
Ressourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krank-
heitsbildern, etc.; Berucksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation) 11|

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z. B. ERIT-Richtlinien) |
Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |
Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummuster,
etc. I, IX, X

Trends bezuglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) IX

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologische
Ansatze und Faktoren) Il IX

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und Ado-
leszenzkrisen, etc.) IX

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere Sucht-
formen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) IlI

Sucht und Co-Abhéangigkeit |, X
- Theorien
- Selbsterfahrung
Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht 1lI, IV, V, IX, X
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

24

1,1V, V, IX, X
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdro-
genkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtko-
ordinator/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD,
etc.) und Implikationen fiir das eigene und institutionelle Handeln I

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: IV
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Mallnahmen nach § 11 SMG IV

- Kiriterien fiir Auswahl einer gesundheitsbezogenen MafRnahme (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, moglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fiur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen flr Berichte und Stellungnahmen IV
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten [V

Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw. Be-
treuer/-in beeinflussen kdnnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) VI

Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume, Lu-
cken, Grenzen, etc.) XI

I, v, VI, XI

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten |ll, IV, V, X

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bil-
dungsabbriiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1, 1V, V, X

16

i, v, v, X
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten X
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten I, IV, V
Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) V
Begleit- und Beschaffungskriminalitat Vv

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) IlI, 1V,
\%

5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum

Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung - Therapie/Behandlung V
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V
- ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- Malinahmen zur sozialen Reintegration

Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MaRnah-
men (inkl. ,gesundheitsbezogene Mafinahmen® nach SMG) Il

Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) VI
Harm and Risk Reduction IX

- Infektionsprophylaxe

- Safer Use und Safer Sex

- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische Malknahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatorische
Rahmenbedingungen und Strukturen) V, Xl

- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)

- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behérden, AMS, Beratungsstellen, soziale Ein-
richtungen, Bewahrungshilfe,...)

16

I, Vv, VI, IX, XI

zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3 Stu-
dienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden - je 1
stationare, 1 ambulante und 1 niederschwellige Einrich-
tung

lehrergebunden zunéchst 1 Tag, dann Studienbesuche,
dann abschlieRend 1 Tag

6. Diagnostik
Diagnostik als zirkularer Prozess llI, IV, V

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige Ko-
inzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medikamenten -
auch unter Vorwanden, etc.) ll, IV, V

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, deskripti-
ver Diagnostik) Ill, IV, V

l, v, v
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
7. Komorbiditdt und psycho-soziale Krisen 16 | L, IV, V, VI, VI, IX
Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (z.
B. Infektionskrankheiten — HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA — chronisch mehrfachbeeintrachtigte
Abhangige; psychiatrische Komorbiditat — siehe Psychopathologie) I, IV, V, IX
Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitsstorungen,
Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) I, 1V, V, IX
Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung VI
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen 1l IV, V
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und —klienten VII
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Kriseninterven-
tion (Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychotherapeut/-
innen) VII
Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VII
Erste-Hilfe-Malnahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfalle
(Uberdosierung — Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustande, epi-
leptische Anfalle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustandsbilder, Sui-
zidversuche) VII
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, VI, VI, X

Spezifische Ansatze und Zugange VI

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen VI

- spezifische Gesprachsfiihrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventio-
nen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)
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Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von schrift-
lichen bzw. miindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) VIII
Arbeitsvereinbarung (Inhalt) VIII
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss
Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedirftige Drogen-
abhangige) VI
Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und An-
forderungen) X
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 16 1, VI,
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen Il
Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten illegaler
Drogen IlI
Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Rickfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambi-
valente Veranderungswunsche, Umgang mit dem Korper, etc.) VI
Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und
Fallen) VI
Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung,
Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) VI
10. Rollengestaltung 8 LIV

Rollentheoretische Ansatze I

Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen I

Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fir die Arbeit I
- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen

- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen
Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen IV
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- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
- ,Macht und Verantwortung® in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung |
11. Kooperation 8 XI
Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-so-
zialen Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer Ver-
lauf, etc.) XI
Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt,
Spannungsfeld, Ent- und Belastung, Stérfaktor, Konfliktfeld, etc. XI
Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz,
etc.) Xl
Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene XI
12. Suchtpravention 8 IX
Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar) IX
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaBnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren IX (siehe auch 2.)
Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewusstem Substanzkonsum IX
13. Psychohygiene 8 |
Funktion von Psychohygiene |
Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den Um-
gang mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) |
Umgang mit Geflhlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) Xll
- Definition/Funktion/Ziel
- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung —

75



Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

Fortbildung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richtli-
nien; QM auf Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrichtung,
Mitarbeiter/-innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizierungen,
Definition von Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- drogenspezifische Instrumente der QS XIl

Gesamt

160

A. Theorien mit Praxisbezug

Uberblick tiber psychotherapeutische Methoden |

Systemtheorie (ganzheitliche Betrachtungsweise, etc.) |
Prozesstheorie (unbewusste Prozesse in Suchteinrichtungen, etc.) |

16

als fakultatives Lernfeld im Sinne einer Kann- Bestim-
mung anbieten.

B. Spezifische rechtliche Rahmenbedingungen

Meldepflichten nach Epidemiegesetz; AIDS-Gesetz, Tuberkulosegesetz, Anzeigepflicht bei Kor-
perverletzung mit Verdacht auf Fremdverschulden I, IV, V

Substitutionserlass VI
Flhrerscheingesetz (inkl. Gesundheitsverordnung) und formale Richtlinien fiir Gutachten IV

i, 1v, v, vi

C. Medizinische Diagnostik

Screeningverfahren (biochemische Verfahren und psychiatrische Tests) I, IV, V

Somatische Befunderhebung bei Abhangigkeitserkrankungen (Hepatitisserologie, ...) IIl, IV, V
Notfallmedizinische Diagnostik VII

Psychiatrische Diagnostik I, IV, V, VII

Exazerbation psychiatrischer Erkrankungen VI

I, v, V, VI, VI

dieses Lernfeld soll unbedingt mit dem Lernfeld ,Medizi-
nische Suchtbehandlung® kombiniert angeboten werden.

D. Medizinische Suchtbehandlung

Suchtspezifische Behandlungsformen von Primarerkrankungen (Indikation und Kontraindikation)
\

JArztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes* nach § 11 SMG VI

Behandlung spezieller Begleiterkrankungen VI
- Indikationen
- Kontraindikationen
- Komplikationen
- Interferonbehandlung, etc.
- spezielle Situationen: sehr junge, sehr alte Patienten und schwangere Frauen
- Médglichkeiten von Impfungen nach dem jeweiligen aktuellen Stand
- Pharmakotherapie

Begleitbehandlung (Mdglichkeiten/Formen von klinisch-psychologischer, psychotherapeutischer
und psychosozialer Begleitbetreuung) VI

24

Vi

76



Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise

Aktuelle Prinzipien der Schmerztherapie (in Hinblick auf Graubereich bei Verschreibung von Opi-
aten zwischen Schmerztherapie und Abhangigkeit) VI

E. Substitutionsbehandlung 12 Vi

State-of-the-art der Substitutionsbehandlung (Indikation, Zielgruppen, etc.) und der Substituti-
onsmittel (verfligbare Substanzen, Indikation, Kontraindikation, Dosierungsspektrum, Abgabe-
modalitédten, Nebenwirkungen, individuelle Eignung, Kontrollen, Indikation zum Wechsel, etc.) VI

Abgaberegelungen (Apotheke, adaquate Dosierung des Substitutionsmittels, ordnungsgemafie
Einnahme, etc.) VI

Harnuntersuchung (quantitativ, semiquantitativ), Kooperationsméglichkeit mit Labor, Interpretati-
on der Testergebnisse, Mdglichkeiten und Grenzen von Harnkontrollen VI

F. Entzugsbehandlung 8 Vi dieses Lernfeld soll unbedingt mit dem Lernfeld ,Ent-

Indikation und Kontraindikation (inkl. besonderer Umsténde wie Alter, fortgeschrittene Erkran- wohnungsbehandiung® kombiniert angeboten werden.
kungen oder Schwangerschaft) fiir die Entzugsbehandlung sowie fiir das Setting VI

State-of-the-art der Entzugsbehandlung, Entzugssymptome (spezifische und unspezifische) und
Entzugsmedikamente (Auswahl, Dosierung, Wirkung, Nebenwirkungen) VI

Psychiatrische Durchgangssyndrome bei Entzugsbehandlung VI

G. Entwohnungsbehandlung 4 Vi
Zwischenfalle im Rahmen von Entwéhnungsbehandlungen und Interventionsmdglichkeiten VI
Verhaltensregeln und Kriterien fir den Abbruch der Therapie VI

Entwdhnungsunterstitzende Strukturen im ambulanten und stationéaren Setting VI
Abstinenzunterstitzende Medikation (z. B. Naltrexon, ...) VI

Méoglichkeiten und Grenzen von Kontrollmalinahmen VI

Ruckfall (Prophylaxe, Umgang mit Ruckfallen, etc.) VI

H. Spezifische Praventionsaspekte 12 VI; IX
Psychoedukationsprogramme VI

Allgemeine Gesundheitsférderung und Pravention IX

Safer Use und Safer Sex (bezogen auf unterschiedliche Substanzen) IX
Hygieneerfordernisse (Korper, Nahrung, Parasiten, etc.) IX

Impfungen IX
Gesamt 88
GESAMT 248

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfas-
sen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fur lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision etc., vorzusehen (siehe auch Implemen-
tierungsempfehlungen).
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5.3.3 Kompetenzen - Arztinnen und Arzte

Anmerkung: Die graue Markierung bezieht sich auf jene Lerninhalte, die auch bereits in der Grundausbildung Beriicksichtigung finden sollen (siehe auch Implementierungsempfehlun-
gen), d. h. die auch fiir das Medizinstudium relevant sind bzw. dort zumindest im Uberblick vorkommen sollen.

Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
| (Berufs)haltung, Voraussetzung: ¢ Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-

Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion
Bewusstsein Uber das Phanomen der ,Gegenlbertragung*

Auseinandersetzung mit personlichen und beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit
der Abgrenzung erkennen und Méglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab-
grenzung finden bzw. entwickeln

Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Klientensituation anhand sozio-kul-
tureller Aspekte

Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegeniiber Konsument/-innen illegaler Drogen
und deren Lebenswelt bewusst sein

- Normen, Werte und Bewertung

Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, Idealisierung
Wertschatzung(spotenzial)

Subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien
- Personliche Grenzen
- etc.

Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Mdglichkeiten der Psy-
chohygiene entwickeln (positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen, Frust-
rationstoleranz, Geduld) und flr sich in Anspruch nehmen

Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial erkennen und als Ein-
flussfaktor in der Interaktion berticksichtigen bzw. bedenken

Sich mit dem Thema ,Fremd/Anders-Sein® in Hinblick auf Migration auseinander-
setzen

,Gender“-Sensibilitat besitzen
Eine wertschatzende Grundhaltung im Interesse des/der Klient/-in einnehmen
Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen

Die Klienten/Patienten (nach Mdglichkeit) als mindige und eigenverantwortliche
Menschen betrachten

sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsumenten

e Reflexionsprozesse und -mdglichkeiten (Supervi-
sion, Intervision, Coaching ...) = Didaktische Hin-
weise

¢ Differenzierung Genuss - Gewohnung - Missbrauch
- Sucht

¢ Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Dro-
gen

e Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz",
z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie,
Theorie des Problemverhaltens, Soziale Lerntheo-
rie)

¢ Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z. B.
ERIT-Richtlinien)

¢ Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung

¢ Ressourcen- vs. Defizitorientierung

e Prozesstheorie (unbewusste Prozesse in Suchtein-
richtungen, etc.)

¢ Systemtheorie (ganzheitliche Betrachtungsweise)
¢ Funktion von Psychohygiene

o Entwicklung eines personlichen Psychohygiene-
konzeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang
mit psychischen und physischen Belastungen erlei-
chtern)
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

| (Berufs)haltung,
Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

¢ Eine zielfUhrende Balance von Empathie und Abgrenzung herstellen bzw. anstre-
ben

o Mit chronisch Kranken in Beziehung treten und mit den dabei entstehenden Proble-
men und Gefiihlen umgehen kdnnen

e Sich mi_‘g dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei-
genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein

e Phanomene bzw. Gefiihle wie Aggression/Wut, Hilflosigkeit, Wahrnehmung von in-
ter- sowie intrapersonelle Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren und
diesbezugliche Bewaltigungsstrategien entwickeln

¢ Ubertragung und Gegeniibertragung bei Einzelpersonen und in Gruppen erkennen,
reflektieren und nicht agierend reagieren

¢ Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer

¢ Umgang mit Gefiihlen und Phadnomenen, die die
Interaktion beeinflussen

e Umgang mit Randgruppen

Il Berufsrolle und
Rollengestaltung

¢ Ein Rollendiagramm fiir die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel-
len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren

- Aufgaben und Interessen

- Handlungsspielsraume

- Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich)
- Grenzen

- Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter vs. Betreuer; lllegalitat und Be-
gleitkriminalitat)
- Personliche Entwicklungsperspektiven

¢ Sich des Spannungsfelds zwischen Kontrolle und Akzeptanz bewusst sein und die
Balance als dynamischen Prozess gestalten

¢ Rollentheoretische Ansatze

¢ Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
relevanten Berufsgruppen

o Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und
Qualifikationsprofil fur die Arbeit

- In unterschiedlichen drogenrelevanten Einrich-
tungen

- mit Konsumenten ,illegaler” Drogen

¢ Politische Rahmenbedingungen und Strukturen
des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdrogen-
koordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/
Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinato-
r/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-
Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.)
und Implikationen fiir das eigene und institutionelle
Handeln

lll Medizinische
Diagnostik

Voraussetzung:
- Beobachtung des bio-psycho-sozialen Gesamtzustandes, Erkennen der Notwendig-
keit weiterfhrender Erhebungsschritte und diese durchfiihren

e Diskrete Suchtzeichen erkennen

¢ Diagnose als zirkularer Prozess

o |llegale Substanzen und deren Wirkung, Einnah-
meformen, substanzspezifische Konsummuster,
etc.
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

Il Medizinische
Diagnostik

¢ Im Bedarfsfall geeignete Screeningverfahren und Checklisten anwenden

¢ Diagnoseschemata ICD-10 und/oder DSM IV anwenden
o AuRenanamnese - wenn moglich - einholen bzw. durchflhren
o Diagnosen auflisten und dem Schema entsprechend hierarchisieren

¢ Indikation und Kontraindikation von suchtspezifischen Behandlungsformen klaren
(Substitutionsbehandlung, Entzugsbehandlung, Entwdhnungsbehandlung, etc.)

¢ Indikation und Kontraindikation fiir die Behandlung von Primarerkrankungen, soma-
tischen und psychiatrischen Begleiterkrankungen und psychosozialen Folgezustan-
den klaren

¢ Meldepflichten einhalten (Epidemiegesetz, etc.)

¢ Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venose Einnahme, Needle Sharing, etc.)

¢ Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -
sucht

- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeits-
erkrankungen

- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische,
psychologische und soziale bzw. soziologische An-
satze und Faktoren) siehe Pravention

¢ Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z. B. Infektionskrank-
heiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch
mehrfachbeeintrachtigte Abhangige; psychiatrische
Komorbiditat - siehe Psychopathologie)

o Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstérungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

¢ Psychopathologie bei Konsument/-innen illegaler
Drogen (Persoénlichkeitsstérungen, Depression,
Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen,
etc.)

e Wissen um psychodynamische Prozesse bei Kon-
sument/-innen illegaler Drogen

¢ Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanis-
men von Konsument/-innen illegaler Drogen

¢ Lebenswelten von Drogenkonsument/-innen
e Szenesprache von Drogenkonsument/-innen

¢ Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsu-
ment/-innen (Arbeitslosigkeit, Bildungsabbrliche,
Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.)

¢ Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

Il Medizinische
Diagnostik

o Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche
Aspekte wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-
sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den
Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbil-
dern, etc.; Berticksichtigung der Unterschiede ers-
ter, zweiter, dritter Generation)

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog, DSM IV, de-
skriptiver Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-
/suchtspezifischen Interventionen/MalRnahmen
(inkl. ,gesundheitsbezogene Mallnahmen® nach
SMG)

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanz-
missbrauch (absurde Kombinationen, haufige Ko-
inzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen
von abhangigmachenden Medikamenten, auch un-
ter Vorwanden, etc.)

¢ Screeningverfahren (biochemische Verfahren und
psychiatrische Tests)

¢ Somatische Befunderhebung bei Abhangigkeitser-
krankungen (Hepatitisserologie, ...)

¢ Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen

¢ Meldepflichten nach Epidemiegesetz; Aidsgesetz,
Tuberkulosegesetz, Anzeigepflicht bei Korperver-
letzung mit Verdacht auf Fremdverschulden

IV Stellungnahmen und
Berichte

e Zwischen Stellungnahme, Bericht und Gutachten differenzieren

Sich Uber die Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahme/Berichterstattung im
Klaren sein und diese mit der Rolle der Therapeut/-in bzw. der Betreuer/-in verein-
baren/trennen kénnen

e Den Patient/-innen bzw. Klient/-innen nur in einer Rolle begegnen

Im Fall der Unvermeidlichkeit am selben Klienten in unterschiedlichen Rollen tatig
sein kénnen und sich des Rollenkonfliktes bewusst sein

Mit der, durch die Funktion gegebenen Macht verantwortungsvoll umgehen

Hier werden alle Inhalte des Handlungsfeldes Dia-

gnostik bendétigt (siehe Diagnostik) plus:

¢ Rechtliche Grundlagen fir Berichte und Stellung-
nahmen

- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir
Behorden)

- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

IV Stellungnahmen und
Berichte

o Fur Konsument/-innen ,illegaler” Drogen geeignete gesundheitsbezogene Maf3-
nahmen vorschlagen

o Fragestellung interpretieren und ggf. unter Einbeziehung einer Prognose beantwor-
ten

¢ Vorgeschlagene Mal3nahmen zwischen Individualwohl und Gemeinwohl sowie
Rechtslage abwagen

e Medizinische Stellungnahmen erstellen
¢ Drogenfreiheit fir Behorden uberprifen
o Aktuelle und prospektive Fahrtauglichkeit Giberprifen

e Formen und Kriterien flr Berichterstattung
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht
¢ Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funkti-
onen (mdgliche Rollen: Behandler/-in, Gutachter/-
in, Verteidiger/-in, Therapieanbieter/-in, Richter/-in,
)
- Spannungsfeld Betreuung versus Berichterstat-
tung/Stellungnahme
- ,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf Be-
richterstattung
¢ Gesundheitsbezogene MaRnahmen nach § 11
SMG

- Kriterien fir Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmafig, mog-
lich)

- Durchflihrende Einrichtungen (z. B. § 15-Einrich-
tungen, Liste im BMSG)

o Flhrerscheingesetz (inkl. Gesundheitsverordnung)
und formale Richtlinien fur Gutachten

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtiberblick tber
SMG, insbesondere:

- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12,
13 (siehe auch Gutachten)

- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29

- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30,
31

- ,Diversion* §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-
richten
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Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
V Information, Aufklarung, | Voraussetzung: Hier werden alle Inhalte der Handlungsfelder Dia-

Vermittlung und Bera-
tung/Schulung

Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse Uber Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel- und
klientenspezifischen Einsatz sowie der patientenspezifischen Information geman der
medizinischen Aufklarungspflicht

Die gesamte Informations- und Beratungstatigkeit muss immer unter Berlcksichti-
gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsument/-innen er-
folgen (Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleitkriminalitat, psychiatrische Phano-
mene, Beschaffungsprostitution...) d. h. der Arzt/die Arztin muss:

o Mit Phanomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen kénnen

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) und deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

¢ Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, etc. ) und Ziele der Klienten/Patienten erfassen und unter drogenspe-
zifischen Gesichtspunkten Indikationen fiir eine bestimmte Form der Beratung stel-
len

¢ Voraussetzungen (Motivation/Bereitschaft, Ressourcen, etc.) fir den Beratungspro-
zess und das Beratungssetting klaren und entscheiden, ob unter drogenspezifi-
schen Gesichtspunkten die benétigte Beratung angeboten werden kann

* Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivationsstrategien entwi-
ckeln, umsetzen und bei Entscheidungsfindung unterstiitzen

e Realisierbare Ziele mit dem Klienten erarbeiten

¢ Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittlungsmodus entscheiden
und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weiter vermitteln bzw. U-
berweisen (an § 15 und andere Einrichtungen)

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen, bei Zustimmung der Klient/-
innen, austauschen

¢ Informationsarbeit in/fir Gruppen und Einzelpersonen leisten
¢ Informationsaufnahme- und Verarbeitungsfahigkeiten von Klient/-innen einschatzen

e Zielgruppen-, bedarfs- bzw. problemspezifisch beraten, indem Probleme erkannt,
Problembewusstsein geschaffen und Losungswege aufgezeigt werden

o Die/den Patient/-in bzw. ihr/sein soziales Umfeld im Umgang und in der Bewalti-
gung von chronischen lebensbegleitenden Erkrankungen beraten und schulen

¢ Uber Infektionswege und Infektionsgefahren, Hygieneerfordernisse und den Um-
gang mit Spritzen und Kondomen aufklaren

gnostik und Behandlung (siehe Diagnostik und Be-
handlung) bendtigt, plus:

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische Rah-
menbedingungen und Strukturen)

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)

- Drogenunsperzifische (z. B. diverse Amter, Be-
hoérden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe,...)

¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs-
und Behandlungsformen und -settings (Indikatio-
nen und Kontraindikationen)

Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend

Niedrig- bis hdherschwellig
Substitution, Entzug, Entwéhnung

- MaRnahmen zur sozialen Reintegration
- Harm/Risk Reduction

¢ Begleit- und Beschaffungskriminalitat

¢ Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingun-
gen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte)

¢ Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen:

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit"

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Bei-
spielen)

¢ Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung
- Therapie/Behandlung
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

VI Medizinische
Behandlung

1. allgemein-medizinische
Behandlung

o Mit der spezifischen Dynamik und Komplexitat in der Arbeit mit Drogenklient/-innen
konstruktiv umgehen (ambivalente Veranderungswuinsche, rascher Beziehungsab-
bruch, Mehrfachbetreuung, Familiensituation, Paardynamik,...)

o Mit Ruckschritten und Ruckfallen umgehen kdnnen

¢ Die/den Klient/-in im Umgang mit seiner chronischen Erkrankung schulen und un-
terstutzen

e Sich in der Fllle komplexer Problemfelder zurecht finden (strukturieren, priorisie-
ren,...)

e Praventionsprogramme kennen und mdgliche praventive Malinahmen einleiten

o Grenzen der eigenen medizinischen/arztlichen Kompetenz erkennen und das Han-
deln danach ausrichten

¢ Die medizinische Problematik ganzheitlich erkennen und die Behandlung in Ab-
stimmung mit der/dem Patient/-in planen und einleiten

e Suchtspezifische Behandlungsformen vorschlagen und initiieren
e somatische und psychiatrische Erkrankungen und deren Folgen behandeln
- psychiatrische Komorbiditat

Somatische Komorbiditat (fachertbergreifend)
- Einfluss von Komorbiditat auf Prognose

pharmakologische Interaktionen/Kontraindikationen

prophylaktische Malinahmen wie u.a. Impfungen

Psychoedukation

Gesundheitserziehung

e Den Gesundheitszustand der Patient/-innen kontinuierlich beobachten, Verande-
rungen rechtzeitig erkennen und entsprechende MafRnahmen setzen

¢ Die Indikation zu einer psychotherapeutischen (schulenspezifisch bzw. schulen-
Ubergreifend) oder psychologischen Begleitbetreuung erkennen und diese in Ab-
stimmung mit der/dem Patient/-in einleiten

¢ Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit
(Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem
Korper, etc.)

e Dynamik und Komplexitat der Behandlungsbezie-
hung (Méglichkeiten, Chancen und Fallen)

e Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung, Gren-
zerfahrungen, etc)

¢ Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten
(Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mitter und Va-
ter, altere und pflegebedirftige Drogenabhéngige)

¢ Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Be-
handlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch)

e Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte
und Erfahrungen)

¢ Spezifische Interventionsformen

- Spezifische Gesprachsflhrungstechniken (z. B.
konfrontierende, motivierende Interventionen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Kriseninter-
vention)
e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-
tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaRnahmen und Interventionen

¢ Suchtspezifische Behandlungsformen von Primar-
erkrankungen (Indikation und Kontraindikation)
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

VI Medizinische
Behandlung

1. allgemein-medizinische
Behandlung

¢ Die soziale Problematik im Zusammenhang mit der Suchtproblematik erkennen und
mogliche Interventionen im sozialen Bezugssystem im Rahmen der Therapie be-
ricksichtigen

o Sich der Herausforderung der ,interdisziplinaren“ Zusammenarbeit stellen

e Behandlung spezieller Begleiterkrankungen
- Indikation

- Kontraindikation
- Komplikation
- Interferonbehandlung, etc.

- Spezielle Situation: sehr junge, sehr alte Patien-
ten und schwangere Frauen

- Mdglichkeiten von Impfungen nach dem jeweili-
gen aktuellen Stand

¢ Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

¢ Psychoedukationsprogramme

e ,Arztliche Uberwachung des Gesundheitszustan-
des“ nach § 11 SMG

¢ Begleitbehandlung (Méglichkeiten/Formen von kili-
nisch-psychologischer, psychotherapeutischer und
psychosozialer Begleitbetreuung)

e Uberblick tiber psychotherapeutische Methoden
o Aktuelle Prinzipien der Schmerztherapie (in Hin-

blick auf Graubereich bei Verschreibung von Opia-
ten zwischen Schmerztherapie und Abhangigkeit)

2. Substitutionsbehandlung

o Substitutionsbehandlung (SB) durchfiihren und einstellen
- Uber medizinische SB, Risiken sowie Folgen informieren und aufklaren
- Behandlungsziel festlegen
- Behandlungsvertrag abschlieRen (siehe Arbeitsvereinbarung)
- Substitutionsmittel auswahlen, Dosierung und Dauer festlegen
- Nach Symptomatik aufsattigen
- Abgaberegelung festlegen
- Partnersituation beriicksichtigen
- Die Patient/-innen uber formale Rahmenbedingungen der SB aufklaren

o State of the art der Substitutionsbehandlung (Krite-
rien, ...) und Substitutionsmittel (Mittel, Indikation,
Kontraindikation, Nebenwirkungen, individuelle Eig-
nung, Kontrollen, Indikation zum Wechsel und Ab-
gabemodalitaten fir Substitutionsmittel, ...)

¢ Abgaberegelungen (Apotheke, adaquate Dosie-
rung des Substitutionsmittels, Kenntnis tber ord-
nungsgemalfle Einnahme, etc.)

¢ Harnuntersuchung (quantitativ, semiquantitativ) Ko-
operationsmadglichkeit mit Labor, Interpretation der
Testergebnisse, Moglichkeiten und Grenzen von
Harnkontrollen
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

VI Medizinische
Behandlung

2. Substitutionsbehandlung

- Mit Amtsarzten, Apotheken und Begleitbehandlern/-betreuuern kooperieren

- Substitutionsrezepte ausstellen und in der Auswahl der Apotheke unterstiitzen

- Die ordnungsgemalfie Einnahme des Substitutionsmittels kontrollieren

- Harnkontrollen durchfiihren und Testergebnisse an Patient/-innen riickmelden

- Begleitbehandlung/-betreuung festlegen, organisieren, koordinieren

- Behandlungsverlauf regelmaRig tberprifen und modifizieren (siehe Diagnostik
als zirkularer Prozess)

- Das Substitutionsmittel nach Erfordernis modifizieren

- Die Substitutionsbehandlung beenden

e Der Meldepflicht an das Bundesministerium, dem die Gesundheit zugeordnet ist,
nachkommen (Beginn und Ende der Behandlung, Urlaubsregelungen, Unterbre-
chungen)

¢ Maoglichkeiten und Grenzen von Kontrollmal3nah-
men

¢ Begleitbehandlung (Mdéglichkeiten/ Formen von kli-
nisch-psychologischer, psychotherapeutischer und
psychosozialer Begleitbetreuung)

¢ Kenntnis uber den jeweiligen Erlass der die Substi-
tutionsbehandlung regelt

3. Entzugsbehandlung

¢ Kontraindikation fur den korperlichen Entzug ausschlieen
e Therapieziel festlegen
e Behandlungssetting (stationar, ambulant) klaren (Ressourcen, Motivation)

¢ Die weiterfihrende therapeutische Entwéhnungsbehandlung planen (psychothera-
peutisch, psychologisch, medikament6s)

¢ Entzugsmedikation und Begleitmedikation festlegen (psychiatrisch, somatisch)

e Psychosoziale Begleitbetreuung und supplementare und/oder alternative Behand-
lungsformen organisieren bzw. anbieten

¢ Psychologische und/oder psychotherapeutische Begleitbehandlung organisieren

¢ Behandlungsverlauf engmaschig Uberprifen und modifizieren (siehe Diagnostik als
zirkularer Prozess)

¢ Die Entzugsbehandlung bei Vorliegen entsprechender Indikationen abrechen

e Den Abschluss der Entzugsbehandlung dokumentieren (Art und Weise, Zeitpunkt,
Zielerreichung)

¢ Indikation und Kontraindikation (inkl. besonderer
Umstande z. B. Alter, fortgeschrittene Erkrankun-
gen oder Schwangerschaft) fur die Entzugsbe-
handlung sowie fiir das Setting

o State of the art der Entzugsbehandlung, Entzugs-
symptome (spezifische und unspezifische) und
Entzugsmedikamente (Auswahl, Dosierung, Wir-
kung, Nebenwirkungen)

¢ Psychiatrische Durchgangssyndrome bei Entzugs-
behandlung

o Exacerbation psychiatrischer Erkrankungen

¢ Abstinenzunterstitzende Medikation (z. B. Naltre-
xon, ...)

4. Entwdhnungsbehandlung

¢ Die/Den Patient/-in (iber ambulante und stationare Behandlungsmdglichkeiten in-
formieren

o Ziel, Ablauf, Zeitplan und Notprogramm fir die Entwéhnungsbehandlung festlegen

¢ Entwohnungsunterstitzende Strukturen im ambu-
lanten und stationaren Setting

¢ Verhaltensregeln und Kriterien fir den Abbruch der
Therapie
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

VI Medizinische
Behandlung

4. Entwdhnungsbehandlung

Verhaltensregeln fur den Abbruch der Entwéhnungsbehandlung festlegen

Die Entw6hnungsbehandlung mit der Pflegeplanung abstimmen
Stabilisationsmalinahmen festlegen (psychosoziale Begleitbetreuung)
Begleitsymptome und Begleiterkrankungen behandeln

Medikamente nach Erfordernis auswahlen und dosieren

Den Abschluss der Entwéhnungsbehandlung dokumentieren (Art und Weise, Zeit-
punkt, Zielerreichung)

¢ Rickfall (Prophylaxe, Umgang mit Ruckfallen, etc.

o Zwischenfalle im Rahmen von Entwdhnungsbe-
handlungen und Interventionsmoglichkeiten

)

VIl Medizinischer Notfall
und Krisenintervention

Notfalle bei Substanzabhangigkeiten erkennen (Folgen des Mischkonsums, Uber-
dosierung, akute Entzugssymptomatik)

Notfallmedizinische MaRnahmen wie u. a. Reanimation durchfiihren

Psychiatrische Krisensituationen erkennen und mit diesen umgehen kénnen
Krisensituationen deeskalieren

Die weiterfiihrende Behandlung einleiten

¢ Notfallmedizinische Diagnostik und Malinahmen

¢ Erste Hilfe-MalRnahmen (Reanimation, Wundver-
sorgung, ) mit Schwerpunkt Drogennotfalle (Uber-
dosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herz-
kreislaufversagen, Erregungszustande, epilepti-
sche Anfélle bis zum Status Epileptikus, Delirent-
wicklung, psychotische Zustandsbilder, Suizidver-
suche)

¢ Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- Suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- Spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation

e Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
schiedenen Professionen (Psychologen, Sozialar-
beiter, Arzte, Amtsarzte, Psychotherapeuten)

¢ Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention
und bei medizinischen Notfallen

VIl Arbeitsvereinbarung

Voraussetzung:

- Form und Abstimmungsprozess von arztlichen - mindlichen oder schriftlichen -
Behandlungsvertragen

Die Notwendigkeit bzw. ZweckmaRigkeit einer schriftlichen Vereinbarung entschei-
den

¢ Arbeitsvereinbarung (Inhalt und Umfang)
- Notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte

87



Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

VIII Arbeitsvereinbarung

¢ Rahmenbedingungen bzw. Aspekte, die explizit vereinbart werden mussen/sollten
bzw. welche sinnvollerweise vereinbart werden kénnen, entscheiden und festlegen

* Die getroffene Vereinbarung regelmaRig auf Sinnhaftigkeit und Gultigkeit tberpri-
fen und ggf. modifizieren

- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung

- KontrollmafRnahmen

- Konsequenzenregelungen (z. B. Riickfélle, Bei-
konsum)

- Notfallplan

- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten
und Informationsfluss

¢ Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (rechtliche Vorgaben nach Arztege-
setz, KAG, Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mundlichen Vereinbarungen; etc.)

¢ Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis
zwischen Patient/-in und Behandler/-in beeinflus-
sen kénnen (SMG, Flhrerscheingesetz, etc.)

IX Pravention

¢ Grundverstandnis fur Pravention entwickeln und berufsspezifisch im Rahmen von
Information/Aufklarung/Beratung und Betreuung bzw. Behandlung anwenden

Risiko- und Schutzfaktoren erkennen
Mégliche Suchtentwicklung erkennen
Eine gesundheitsbewusste Lebensweise fordern (Lebensstilberatung, etc.)

Klienten- und zielgruppenspezifischen Informationsbedarf erkennen und Informa-
tionen anbieten

Problembewusstsein schaffen
Veranderungsbereitschaft férdern
Uber mégliche Folgeerkrankungen informieren

¢ Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Gebrauch und
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikationsfor-
men, Selbstschutz/Fremdschutz, etc.)

¢ Uber Hygieneerfordernisse aufklaren (siehe Beratung)
¢ Impfungen durchfiihren

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,
Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Dia-

gnostik)
¢ Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-
tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)

- Definition

- Ziele

- Strategien

- MaRnahmen und Interventionen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische,
psychologische und soziale bzw. soziologische An-
satze und Faktoren)

¢ Konzepte und Methoden der Férderung von risiko-
bewusstem Substanzkonsum

e Harm and Risk Reduction
- Infektionsprophylaxe
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

IX Pravention

- Safer Use und Safer Sex
- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische MaRnahmen (wie Spritzentausch,
Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

¢ Hygieneerfordernisse (Koérper. Nahrung, Tiere,
Wohnung, etc.)

e Impfungen
e Trends bezlglich Substanzen (Verflugbarkeit, Ver-
unreinigungen, Kombinationen, etc.)

o Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoleszenz-
krisen, etc.)

o Gesundheitsférderung und Pravention (allgemein)

X Arbeit mit dem sozialen
Umfeld (Angehdrige,
Freunde, Arbeitgeber,
Arbeitskollegen, Helfer-
systeme, etc.)

o Co-Abhangigkeiten und Interaktionsmuster/Wechselwirkungen im sozialen Umfeld
erkennen und transparent machen

e Handlungserfordernisse/Behandlungsbedarf im sozialen Umfeld bzw. im Klienten-
system erkennen und Problembewusstsein schaffen

e Gemeinsam mit dem sozialen Umfeld Handlungsleitlinien fir den Umgang mit der/
dem Betroffenen bzw. der Situation entwickeln

¢ Die eigenen Grenzen im Wechselspiel Klient/-innen bzw. Angehérige erkennen und
wahren

o Das soziales Umfeld informieren, beraten, betreuen, behandeln und vermitteln (sie-
he Beratung, Betreuung/Behandlung, Vermittlung)

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht - siehe Diagnostik.

o Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen

e Theorien/Konzepte zu Co-Abhangigkeit (Familien-
system, Helfersystem, etc.) - siehe auch Haltung

¢ Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)

Xl Kooperation

Voraussetzung:

- Kompetenzen fir den Aufbau und die Pflege von Kontakten und Kommunikations-
strukturen; Fahigkeit Kooperationsvereinbarungen zu treffen, einzuhalten und zu
Uberprifen

¢ Die arbeitsteiligen Aufgabenschwerpunkte der verschiedenen Einrichtun-
gen/Angebote im (regionalen) Drogenhilfesystem verstehen und akzeptieren Ak-
zeptanz sowie Zustandigkeiten klaren und Grenzen aufzeigen

¢ Bewusstsein und Procedere fiir partnerschaftliche (interdisziplinare) Zusammenar-
beit entwickeln und Synergien im Sinne der Klienten nutzen

System der drogenrelevanten Einrichtungen und
Stlitzsystem -> siehe Beratung

¢ Institutionelle und interprofessionelle Kooperation
als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems
(Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)

o Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

XI Kooperation

o Mit Vertraulichkeit/Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen

e Fir Transparenz hinsichtlich des Umganges mit Informationsweitergabe und Ver-
schwiegenheit sorgen - sowohl fur die im Einzelfall kooperierende Einrichtungen als
auch fur die/den Klient/-in

¢ Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfe-
system (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz, etc.)

¢ Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundzu-
ge des Networking, etc.) und fallbezogener Ebene
(Modelle der Einzelfallkooperation wie Case Mana-
gement, etc.)

¢ Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten
und Informationsweitergabe (Spielrdume, Liicken,
Grenzen, etc.) anhand von Beispielen aus der Pra-
Xis

Xl Qualitatssicherung

Voraussetzung:

- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage-
ment und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbildung,
etc.) sowie uUber Sinn und Potential der Qualitétssicherung

¢ Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitatsentwicklung (QE) als
notwendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitar-
beiten

¢ Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbe-
reich (Grundkenntnisse)

- Definition/Funktion/Ziel

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid
Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, In-
tervision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf
Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Wei-
terentwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-in-
nenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit,
Benchmarking, Zertifizierungen, Definition von
Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- Drogenspezifische Instrumente der QS
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5.3.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick liber ergdnzende berufsgruppenspezifische
Implementierungsempfehlungen:

Ausbildung vs. Weiterbildung: Bestimmte Themen sollen (zumindest iberblicksmaRig) bereits im Rahmen der Grundausbildung zur/m Arztin/Arzt be-
handelt werden -> siehe Markierung in der ,Kompetenztabelle®. Fur eine drogenspezifische Weiterbildung sind alle Lernfelder vorzusehen.

Berufsgruppenspezifische Weiterbildung: Das gesamte multiprofessionelle Curriculum kann auch monoprofessionell angeboten werden. In diesem
Fall ist zusatzlich eine intensive, vertiefende Auseinandersetzung mit den Themen (12) Rollengestaltung (spezifische arztliche Rolle) sowie (1) Kultur
und Gesellschaft (siehe Zusatzmodul A ,Theorien mit Praxisbezug“), (3) Politischer und rechtlicher Rahmen (siehe Zusatzmodul B ,Spezifische
rechtliche Rahmenbedingungen®), (5) Behandlungs- und Betreuungsspektrum (siehe Zusatzmodule D bis G), (7) Diagnose (siehe Zusatzmodul ,Me-
dizinische Diagnostik“) und (10) Pravention (siehe Zusatzmodul H ,Spezifische Praventionsaspekte®) erforderlich.

Zielgruppen: Berufsanfanger/-innen (vor allem fiir Gesamtlehrgang) wie Berufserfahrene (vor allem fiir einzelne Module); niedergelassene Arzt/-
innen, in Drogeneinrichtungen tatige Arzt/-innen, in anderen Einrichtungen tatige und mit dem Drogenthema konfrontierte Arzt/-innen (z. B. Schul-
arzt/-innen, Justizarzt/-innen, Betriebsarzt/-innen, Kinder- und Jugendfacharzt/-innen, Kinder- und Jugendpsychiater/-innen)

Supervision: Im Rahmen der Weiterbildung soll theorie- und praktikumsbegleitend Supervision angeboten werden - auch mit dem Ziel der Etablierung
von Intervision. Die Stundenanzahl ist auf Basis einer sechssemestrigen Weiterbildung kalkuliert, wobei ein Tag pro Semester (d. h. insg. 48 Stun-
den) vorgesehen ist. Eine optimale Erganzung der Weiterbildung ware die zusatzliche Installation eines weiterbildungsbegleitenden Tutorensystems.
Die Supervision sollte Fallsupervision sowie Aspekte der Psychohygiene berlcksichtigen.

Praktikum: Es soll im Rahmen der Weiterbildung ein Praktikum von mindestens zwei Wochen (80 Stunden) verpflichtend vorgesehen werden. Das
Praktikum ist an § 15 Einrichtung(en) mit arztlicher Besetzung und/oder an drogenspezifischen ambulanten und stationaren Einrichtungen mit standi-
ger arztlicher Prasenz zu organisieren.

Didaktische Grundsatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angeflihrten didaktischen Grundsatze sowie die in die Tabelle in-
tegrierten didaktischen Hinweise zu beachten.
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5.4 Berufsgruppe Klinische Psychologinnen und Psychologen

5.4.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen- und Le-
bensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Mal3nahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unterstitzung
des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Forderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung zu implemen-
tieren. Die Mdglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten tGber Intervision bis Supervision und Co-
aching.

Der fur die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1) ist im
Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft“ grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere Reflexion
und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezliglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der multipro-
fessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fiir die Lernfelder (6) Diag-
nose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.4.2 Lernfelder - Klinische Psychologinnen und Psychologen

Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®)
psychoaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie,
Chancen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, Soziale
Lerntheorie) |

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) Il

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu
Ressourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krank-
heitsbildern, etc.; Berlicksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation) Il|

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z. B. ERIT-Richtlinien) |
Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |
Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummuster,
etc. I, V, VI, IX, X

Trends bezlglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) IX

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologische
Ansatze und Faktoren) lll, IX

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und Ado-
leszenzkrisen, etc.) IX

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere Sucht-
formen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) Il

Sucht und Co-Abhangigkeit 1, V, VI, X
- Theorien
- Selbsterfahrung
Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht I, V, VI, IX, X
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

24

1,10, V, VI, IX, X

bei monoprofessionellen Lehrgangen Suchtrelevante, kli-
nisch-psychologische Theorien (Zusatzmodul A - 8 UE)
hier bertcksichtigen
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdro-
genkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtko-
ordinator/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD,
etc.) und Implikationen fiir das eigene und institutionelle Handeln I

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: V
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion® §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Malinahmen nach § 11 SMG IV

- Kriterien fir Auswahl einer gesundheitsbezogenen MalRnahme (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmafig, moglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen flr Berichte und Stellungnahmen 1V, XI
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten [V

Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw. Be-
treuer/-in beeinflussen kdnnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) VI

Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume, Lu-
cken, Grenzen, etc.) XI

I, 1V, V, Vil XI

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten |ll, V, VI, X

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bil-
dungsabbriiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1ll, V, VI, X

Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten X

I, v, vi, X
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten Il
Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) V
Begleit- und Beschaffungskriminalitat V
Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) Ill
5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum 16 I, V, VI, IX, XI | zusatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3 Stu-
. . . . dienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden - je 1 sta-
Begrlffskl.aruhg: Beratung - B.e.gleltung - Betreuung - Therapie/Behandlung VI . tiondre, 1 ambulantg und 1 niede?schwellige EinricJ:htung
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V . .
L . - lehrergebunden zunachst 1 Tag, dann Studienbesuche,
- ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig) dann abschlieBend 1 Tag
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaBnahmen zur sozialen Reintegration
Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MaRnah-
men (inkl. ,gesundheitsbezogene Mafinahmen® nach SMG) Il
Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) VI
Harm and Risk Reduction IX
- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex
- Selbst- und Fremdschutz
- Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)
Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatorische
Rahmenbedingungen und Strukturen) V, Xl
- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)
- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe,...)
6. Diagnostik 8 n bei monoprofessionellen Lehrgangen ,Klinisch-psycholo-

Diagnostik als zirkularer Prozess Il

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige Ko-
inzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medikamenten -
auch unter Vorwanden, etc.) Il

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, deskripti-
ver Diagnostik) Il

gische Diagnostik” (Zusatzmodul B - 16 UE) hier bertick-
sichtigen
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7. Komorbiditat und psycho-soziale Krisen 12 i, vI, Vi, IX
Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (z.
B. Infektionskrankheiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch mehrfachbeeintrachtigte
Abhangige; psychiatrische Komorbiditat - siehe Psychopathologie) |Il, IX
Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitsstérungen,
Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) |ll, IX
Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung VI
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen 1l
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und -klienten VII
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Kriseninterven-
tion (Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychotherapeut/-
innen) VII
Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VII
Erste-Hilfe-Malinahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfélle
(Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustande, epi-
leptische Anfalle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustandsbilder, Sui-
zidversuche) VII
8. Arbeit mit den Zielgruppen 8 V, VI, Vi, X bei monoprofessionellen Lehrgangen ,Klinisch-psycholo-

Spezifische Ansatze und Zugéange VI

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen VI

- spezifische Gesprachsfiihrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventio-
nen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)

gische Behandlung“ (Zusatzmodul C - 16 UE) hier be-
rucksichtigen
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Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von schrift-
lichen bzw. miindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) VIII
Arbeitsvereinbarung (Inhalt) VIII
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss
Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedurftige Drogenab-
hangige) VI
Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und An-
forderungen) X
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 8 i, vi
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen |l
Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten illegaler
Drogen IlI
Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem Korper, etc.) VI
Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und
Fallen) VI
Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung,
Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) VI
10. Rollengestaltung 8 LIV bei monoprofessionellen Lehrgangen ,,Idealisierung/Uber-

Rollentheoretische Ansatze |l
Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen |l
Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fiir die Arbeit I
- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen
- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen
Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen [V

héhung*, etc. (Teil von Zusatzmodul A) hier bertcksichti-
gen
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BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
+,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung |

11. Kooperation 8 XI
Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-so-
zialen Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer Ver-
lauf, etc.) XI
Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt,
Spannungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konfliktfeld, etc. XI
Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz,
etc.) Xl
Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene XI
12. Suchtpravention 8 11, IX
Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar) IX
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaBnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren IX (siehe auch 2.)
Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewusstem Substanzkonsum IX
13. Psychohygiene 8 |
Funktion von Psychohygiene |
Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den Um-
gang mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) |
Umgang mit Geflihlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) Xll
- Definition/Funktion/Ziel
- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung -

Fortbildung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richtli-
nien; QM auf Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrichtung,

98




Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise

Mitarbeiter/-innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizierungen,
Definition von Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- drogenspezifische Instrumente der QS
Gesamt 140

A. Suchtspezifische Grundlagen 8 I, Vi soll bei monoprofessionellen Lehrgangen in das Lernfeld
2 ,Basiswissen zu Drogen und Sucht” integriert werden
(bzw. Idealisierung/Uberhéhung bei 10 ,Rollengestal-
tung®)

Suchtrelevante, klinisch-psychologische Theorien (z.B. Modell-Lernen, Attributionstheorie, kogni-
tive Verarbeitungsstrategien, Systemtheorie, Alexithymie-Modell, Reaktanztheorie) VI

Idealisierung/Uberhéhung und Abwertung/Skepsis der Profession ,Psycholog/-in“ Il

B. Diagnostik 16 1 soll bei monoprofessionellen Lehrgangen in das Lernfeld

Indikation und Kontraindikation von klinisch-psychologischen Untersuchungsverfahren 1l 6 .Diagnostik” integriert werden

Eignung/Relevanz (klinisch) psychologische Verfahren fir Drogenklientinnen/-klienten l|
Sucht-/drogenspezifische Tests/Verfahren und deren Grenzen (Euro-ASI, MALT, etc.) llI

C. Behandlung 16 Vi soll bei monoprofessionellen Lehrgéngen in das Lernfeld

Klinisch-psychologische Interventionsmethoden, die spezifisch fir Drogenkonsumentinnen/- 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen® integriert werden

konsumenten bzw. -abhangige geeignet sind (z.B. Entspannungs-, Aufmerksamkeits-, Konzentra-
tions-, Gedachtnistrainings, neuropsychologische Trainings, personlichkeits-, emotions- und kor-
perfokussierte Methoden) VI

Gesamt 40
Gesamt 180

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfas-
sen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fiir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Implemen-
tierungsempfehlungen).
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5.4.3 Kompetenzen - Klinische Psychologinnen und Psychologen

Anmerkung: Die graue Markierung bezieht sich auf jene Lerninhalte, die auch bereits in der Grundausbildung Bericksichtigung finden sollen (siehe auch Implementierungsempfehlun-
gen), d. h. die auch fiir die Ausbildung ,Klinische Psychologie® relevant sind bzw. dort zumindest im Uberblick vorkommen sollen.

Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion
Bewusstsein Uber das Phanomens der ,Gegenubertragung®

Auseinandersetzung mit personlichen und beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit
der Abgrenzung erkennen und Méglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab-
grenzung finden bzw. entwickeln

Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Klient/-innensituation anhand sozio-
kultureller Aspekte

Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegentber Konsument/-innen illegaler Drogen
und deren Lebenswelt bewusst sein

- Normen, Werte und Bewertung
- Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, ldealisierung
- Wertschatzung(spotenzial)

Subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien

- Persdnliche Grenzen

- Etc.

Eine wertschatzende Grundhaltung einnehmen

Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen
Klient/-innen als miindigen und eigenverantwortlichen Menschen betrachten
,Gender“-Sensibilitat besitzen

Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial erkennen und als Ein-
flussfaktor in der Interaktion berticksichtigen/bedenken

Eine zielfiihrende Balance von Empathie und Abgrenzung herstellen bzw. anstre-
ben

Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Mdglichkeiten der Psy-
chohygiene entwickeln (positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen, Frust-
rationstoleranz, Geduld) und fur sich in Anspruch nehmen

Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
| (Berufs)Haltung, Voraussetzung: o Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-

sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsument/-in-
nen

* Reflexionsprozesse und -moglichkeiten (Supervi-
sion, Intervision, Coaching, Selbsterfahrung ...) =
Didaktische Hinweise

o Differenzierung Genuss - Gewohnung - Missbrauch
- Sucht

e Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Dro-
gen

e Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz",
z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie,
Theorie des Problemverhaltens, Soziale Lerntheo-
rie)

e Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen“ (z. B.
ERIT-Richtlinien)

e Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung

e Ressourcen- vs. Defizitorientierung

e Funktion von Psychohygiene

e Entwicklung eines personlichen Psychohygiene-
konzeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang
mit psychischen und physischen Belastungen er-
leichtern)

e Umgang mit Randgruppen
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

| (Berufs)Haltung,
Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

e Mit chronisch Kranken in Beziehung treten und mit den dabei entstehenden Proble-
men und Gefiihlen umgehen kdnnen

e Sich mi_‘g dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei-
genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein

e Phanomene bzw. Geflihle wie u.a. Aggression/Wut, spezifische Interaktionsmuster,
Hilflosigkeit, verschwimmende Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren und
diesbezugliche Bewaltigungsstrategien entwickeln

e Gesundheit <-> Krankheit
¢ Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer
e Umgang mit Randgruppen

e Umgang mit Geflihlen und Phanomenen, die die In-
teraktion beeinflussen

Il Berufsrolle und Rollen-
gestaltung

¢ Ein Rollendiagramm fir die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel-
len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren

- Aufgaben und Interessen

- Handlungsspielsraume

- Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich)
- Grenzen

- Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter/-in vs. Betreuer/-in; lllegalitat und
Begleitkriminalitat)

Personliche Entwicklungsperspektiven

e Rollentheoretische Ansatze

¢ Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
relevanten Berufsgruppen

¢ Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und
Qualifikationsprofil fur die Arbeit

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtun-
gen

- mit Konsument/-innen ,illegaler Drogen

e Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des
Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdrogenkoor-
dination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtpla-
ne, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinator/-innen,
etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen,
EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.) und Implikationen
fur das eigene und institutionelle Handeln

Il Klinisch-psycho-

logische Diagnostik

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Verhaltensbeobach-
tung (kontinuierlich)

e Korperbeobachtung

e Klinische-psycholo-
gische Untersuchung

e Zusatzbefunde

e Befundung

Voraussetzung:
- Anwendung klinisch-psychologischer Anamnese- und Diagnoseverfahren bzw.
-prozesse

¢ Motivation, Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeit von Klient/-innen be-
wusst im Untersuchungssetting berticksichtigen (Flexibilitat im Untersuchungsab-
lauf, ,kontrollierter Dialog“, Geduld, Sprache, etc.; ,Klient/-in dort abholen, wo sie/er
sich befindet)

¢ Den physischen, psychischen und sozialen Ist-Zustandes und insbesondere die De-
fizite, Ressourcen und Leidenszustande bei Konsument/-innen ,jllegaler” Drogen
wahrnehmen, beobachten, erkennen und in ein Referenzsystem einordnen

- Anamnese- bzw. Explorationsgesprache fiihren

¢ Diagnostik als zirkularer Prozess

e |llegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahme-
formen, substanzspezifische Konsummuster, etc.

¢ Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venose Einnahme, Needle Sharing, etc.)

¢ Krankheitsbild“ Drogengefahrdung, - missbrauch,
- sucht

- bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeits-
erkrankungen

- Verlaufe von Suchterkrankungen

- Suchtverlagerung
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Kompetenzen

Lerninhalte

Il Klinisch-psychologische

Diagnostik
e Anamnese
e Explorationsgesprach

e Verhaltensbeobach-
tung (kontinuierlich)

e Korperbeobachtung

e Klinische-
psychologische Unter-
suchung

e Zusatzbefunde
e Befundung

Klinisch-psychologische Untersuchungsverfahren auswahlen und anwenden (Lei-
stungs-, Personlichkeitstests, klinische Interviews und Selbstbeurteilungsinstru-
mente, neuro-psychologische Tests, etc.)

Den bio-psycho-sozialen Gesamtzustand beobachten

Die Notwendigkeit weiterfihrender Erhebungsschritte erkennen und diese durch-
fuhren bzw. veranlassen

Zusatzinformationen zur Vervollstandigung des diagnostischen Prozesses einbe-
ziehen und weiterverarbeiten

Fragestellung beantworten bzw. berufsspezifische Diagnose stellen
Indikation fiir weitere Schritte klaren

- Diagnosen und Handlungsbedarf priorisieren

- Voraussetzungen fiir mogliche Interventionen abklaren

- Indikation fur erforderliche Schritte/MaRRnahmen stellen

¢ Diagnoseergebnisse und Interpretationen der im Drogenbereich relevanten Berufs-
gruppen nachvollziehen kénnen

¢ Nach Eingangsdiagnose die Diagnostik im Weiteren als zirkularen behandlungs-
/betreuungsbegleitenden Prozess handhaben

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-

chologische und soziale bzw. soziologische Absat-
ze und Faktoren)

Chronische lebensbegleitende Erkrankungen (Pa-
tient/-innenumfeld)

Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z. B. Infektionskrank-
heiten - HIV/ AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangige; psychiatri-
sche Komorbiditat - siehe Psychopathologie)

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstérungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

Psychopathologie bei Konsumen/-innen illegaler
Drogen (Personlichkeitsstorungen, Depression,
Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen,
etc.)

Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen

Wissen um psychodynamische Prozesse bei Kon-
sument/-innen illegaler Drogen

Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanis-
men von Konsument/-innen illegaler Drogen

Lebenswelten von Drogenkonsument/-innen

Szenesprache von Drogenkonsument/-innen Psy-
chosoziale Problemlagen von Drogenkonsument/-
innen (Arbeitslosigkeit, Bildungsabbriiche, Woh-
nungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.)

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)
Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche
Aspekte wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-
sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Ver-
haltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbildern,
etc.; Berticksichtigung der Unterschiede erster,
zweiter, dritter Generation)
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Kompetenzen

Lerninhalte

Il Klinisch-psychologische

Diagnostik

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Verhaltensbeobach-
tung (kontinuierlich)

e Korperbeobachtung

e Klinische-
psychologische Unter-
suchung

e Zusatzbefunde

e Befundung

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog, deskriptiver
Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-
/suchtspezifischen Interventionen/Malinahmen
(inkl. ,gesundheitsbezogenen MalRnahmen®)

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanz-
missbrauch (absurde Kombinationen, haufige Koin-
zidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen
nach abhangigmachenden Medikamenten, auch
unter Vorwanden, etc.)

o Haufige/wiederkehrende Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit dem Drogenthema

¢ Indikation und Kontraindikation von klinisch-psy-
chologischen Untersuchungsverfahren

¢ Eignung bzw. Relevanz (klinisch) psychologische
Verfahren fir Drogenklient/-innen

o Sucht-/drogenspezifische Tests/Verfahren und de-
ren Grenzen (Euro-ASI, MALT, etc.)

IV Stellungnahmen und
Berichte

e Zwischen Stellungnahme, Bericht und Gutachten differenzieren

¢ Sich Uber die Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahme/Berichterstattung im
Klaren sein und diese mit der Rolle der/des diagnostizierende bzw. behandeln-
den/er Psycholog/-in vereinbaren

e Mit der durch die Funktion gegebenen Macht verantwortungsvoll umgehen

e Uber mégliche gesundheitsbezogene MaRnahmen bei Konsument/-innen ,jillegaler"
Drogen Bescheid wissen und deren Notwendigkeit und Eignung im Einzelfall ein-
schatzen

¢ Fragestellung interpretieren und ggf. unter Einbeziehung einer Prognose beantwor-
ten

¢ Rechtliche Grundlagen fur Berichte und Stellung-
nahmen

- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fur
Behorden)

- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz

e Formen und Kriterien fur Berichterstattung
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht

Stellungnahme

Abschlussbericht

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-
richten
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Kompetenzen

Lerninhalte

IV Stellungnahmen und Be-
richte

e Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funkti-
onen

- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung versus
Berichterstattung/Stellungnahme

- ,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf Be-
richterstattung

¢ Gesundheitsbezogene MaRnahmen nach § 11
SMG

- Kriterien fur Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmafig, mog-
lich)

- durchfihrende Einrichtungen (z. B. § 15-Einrich-
tung, Liste im BMSG)

V Information, Aufklarung,
Vermittlung und Bera-
tung

Voraussetzung:

- Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse iber Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel- und
klientenspezifischen Einsatz

Die gesamte Informations- und Beratungstatigkeit muss immer unter Berlcksichti-
gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsument/-innen er-
folgen (Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleitkriminalitat, psychiatrische Pha-
nomene, Beschaffungsprostitution...)

e Mit Phdnomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen kénnen

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) und deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

¢ Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, etc. ) und Ziele der Klient/-innen erfassen und unter drogenspezifi-
schen Gesichtspunkten Indikationen flr eine bestimmte Form der Beratung stellen

e Voraussetzungen (Motivation/Bereitschaft, Ressourcen, etc.) fir den Beratungspro-
zess und das Beratungssetting klaren und unter drogenspezifischen Gesichtspunk-
ten entscheiden, ob die bendtigte Beratung angeboten werden kann

¢ Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivationsstrategien entwi-
ckeln, umsetzen und bei Entscheidungsfindung unterstitzen

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtiberblick tber
SMG, insbesondere:

- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12,
13 (siehe auch Gutachten)

- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29

- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion“ §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
Meldungen und Mitteilungen § 24, 25, 26

o State-of-the-Art von Beratungsformen und -mdg-
lichkeiten (Einsatzgebiete und Vor- und Nachteile,
Procedere)

- Personliche Beratung
- Telefon- oder Internetberatung
- Zielgruppen- oder personenorientierte Beratung

Einzel- oder Gruppenberatung
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V Information, Aufklarung,
Vermittlung und Beratung

¢ Realisierbare Ziele mit Klientin/Klienten erarbeiten

e Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittiungsmodus entscheiden
und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weiter vermitteln bzw.
Uberweisen (an § 15 und andere Einrichtungen)

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen, bei Zustimmung der Klient/-
innen, austauschen

¢ Informationsarbeit in/fir Gruppen und Einzelpersonen leisten

e Erarbeitung von Zielen mit Klient/-innen:

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*
- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Bei-
spielen)

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische und
Rahmenbedingungen und Strukturen)

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)

- Drogenunsperzifische (z. B. diverse Amter, Be-
hérden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe, ...)

¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs-
und Behandlungsformen und -settings und deren
Implikationen fir die einzelnen Berufsgruppen (In-
dikationen und Kontraindikationen)

- Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

- Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend

Niedrig- bis hdherschwellig

Substitution, Entzug, Entwéhnung

MaRnahmen zur sozialen Reintegration

Harm/Risk Reduction (siehe auch Pravention)

¢ Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingun-
gen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte)

¢ Begleit- und Beschaffungskriminalitat
e Safer Use und Safer Sex
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VI Klinisch- Voraussetzung: Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

psychologische
Betreuung bzw. Be-
handlung

- Berufsspezifische Konzepte und Methoden der Betreuung/Behandlung, Erstellung
des Betreuungs-/Behandlungsplans, Uberpriifung des Behandlungsverlaufs und
ggf. Modifikation der Behandlung, Fihrung von Behandlungsprotokollen

e Moglichkeiten, Rahmenbedingungen, Zielsetzungen und Handlungsbedarf fir den
Betreuungs-/Behandlungsprozess aufzeigen und das Betreuungs-/Behandlungs-
setting klaren

¢ Die Eigenverantwortung der/des Drogenkonsument/-in im Betreuungs-/Behand-
lungsprozess anerkennen, férdern und handlungsleitend wirksam werden lassen

e Genderspezifische Aspekte im Betreuungs-/Behandlungsprozess beriicksichtigen
e Ethnokulturelle Aspekte im Betreuungs-/Behandlungsprozess beriicksichtigen

* Die eigenen Gefihle, die im Betreuungs-/Behandlungsprozess ausgelost werden,
erkennen und reflektieren (Ubertragungsphdnomene und Abwehrmechanismen)

¢ Den Betreuungs-/Behandlungsplan mit der/dem Klient/-in gemeinsam erstellen
(Betreuungs-/Behandlungsziele, Betreuungs-/ Behandlungsmaf3nahmen, notwendi-
ge Begleitbehandlungen/-betreuung empfehlen und ggf. vermitteln)

e Klinisch-psychologische Methoden, die spezifisch fur Drogenkonsument/-innen
bzw. -abhangige geeignet sind, auswahlen und anwenden

¢ Aus- und Wechselwirkungen unterschiedlicher Behandlungs- und Betreuungsfor-
men kennen und zur Abstimmung des weiteren Betreuungs-/Behandlungsverlaufs
erforderliche Kooperationen (mit anderen Behandlern/Betreuern bzw. Einrichtun-
gen) einrichten

e Spezifische Interventionsformen im Rahmen der Betreuung/Behandlung anwenden
(ressourcen-, motivations- und lI6sungsorientiert)

¢ Mit der spezifischen Dynamik und Komplexitat in der Arbeit mit Klient/-innen kon-
struktiv umgehen (ambivalente Veranderungswiinsche, rascher Beziehungsab-
bruch, Mehrfachbetreuung, Familiensituation, Paardynamik,...)

e Mit Rickschritten und Ruckfallen konstruktiv umgehen kénnen

¢ Die/den Klient/-in im Umgang mit seiner chronischen Erkrankung schulen und un-
terstitzen

e Sich in der Flle komplexer Problemfelder zurecht finden (strukturieren, priorisieren,
)

e Sterben, Tod und Trauer mit/gegenuber der/dem Klient/-in thematisieren kdnnen

genkonsumentinnen/-konsumenten und Wissen zu
Drogen und Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung
- Therapie/ Behandlung

e Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Be-
handlungen/ Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch)

¢ Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

e Spezifische Interventionsformen

- Spezifische Gesprachsfiihrungstechniken (z. B.
konfrontierende, motivierende Interventionen)

- Deeskalationstechniken (siehe Kriseninterventi-
on)

¢ Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit
(Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem
Korper, etc.)

e Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Be-
handlungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und
Fallen)

e Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung, Gren-
zerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.)

¢ Suchtrelevante (klinisch) psychologische Theorien
(z. B. Modell-Lernen, Attributionstheorie, kognitive
Verarbeitungsstrategien, Systemtheorie, Alexithy-
mie-Modell, Reaktanztheorie)

¢ Klinisch-psychologische Interventionsmethoden,
die spezifisch flir Drogenkonsument/-innen bzw. -
abhangige geeignet sind (z. B. Entspannungs-,
Aufmerksamkeits-, Konzentrations-, Gedachtnis-
trainings, neuropsychologische Trainings, person-
lichkeits-, emotions- und korperfokussierte Metho-
den)
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Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte

VI Klinisch-psychologische o Spezifische Gruppen von Klient/-innen (Kinder, Ju-
Betreuung bzw. Behand- gendliche, schwangere Drogenkonsumentinnen,
lung drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pfle-

gebedurftige Drogenabhangige)

e Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte
und Erfahrungen)

VIl Krisenintervention, e Psychosoziale Krisen erkennen, deren Ausmalf abschatzen und Probleme fokus- e Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen
Medizinische Notfalle siert erfassen

und Erste Hilfe - Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)

e Selbst- und Fremdgefahrdung und zur Verfliigung stehende Ressourcen abschat-

zen (eigene Handlungskompetenz und Ressourcen des Betroffenen) und Mal3nah- - Suchtspezifische Bewaltigungsmuster

men setzen bzw. einleiten - Spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Krisenintervention zur Stabilisierung der/des Klient/-in anwenden - Techniken der Deeskalation

bzw. veranlassen e Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
- Akuteinweisung einleiten schiedenen Professionen in der Krisenintervention

(Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-in-
nen, Amtsarzt/-innen, Psychotherapeut/-innen)

e Spezifische Einrichtungen fir Krisenintervention
und medizinische Notfélle

Medizinische Notfélle und e Akuten medizinischen Handlungsbedarf erkennen und medizinische Intervention ¢ Anzeichen fir akuten medizinischen Handlungsbe-
Erste-Hilfe veranlassen darf
¢ In Notfallen Erste-Hilfe-MaRnahmen setzen (schwerpunktmaRig bei Drogennotfal- | e Erste-Hilfe-MalRnahmen (Reanimation, Wundver-
len, wie Intoxikationen, Entzugssymptome, etc.) sorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfalle

(Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie,
Herzkreislaufversagen, Erregungszustande, epilep-
tische Anfalle bis zum Status Epileptikus, Delirent-
wicklung, psychotische Zustandsbilder, Suizidver-
suche)
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VIl Arbeitsvereinbarung Voraussetzung: ¢ Arbeitsvereinbarung (Inhalt)

(Betreuungs-/Behandlungs-
vertrag)

- Form und Abstimmungsprozess von klinisch-psychologischen - miindlichen oder
schriftlichen - Arbeitsvereinbarungen

¢ Die Notwendigkeit bzw. ZweckmaRigkeit einer schriftlichen Vereinbarung entschei-
den

e Rahmenbedingungen bzw. Aspekte, die explizit vereinbart werden missen/sollen,
entscheiden und festlegen

¢ Die getroffene Vereinbarung regelmaRig beziglich Sinnhaftigkeit und Giiltigkeit
Uberprifen und ggf. modifizieren

- Notwendige Rahmenbedingungen

- Richtlinien

- Behandlungs-Betreuungsziele/-schritte
- Setting

- Absage- bzw. Abbruchregelung

- KontrollmaRnahmen

- Konsequenzenregelungen (z. B. Riickfélle, Bei-
konsum)

- Notfallplan

- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten
und Informationsfluss

Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vor-
gaben, etc.)

Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis
zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw. Betreu-
er/-in beeinflussen kénnen (SMG, Flhrerscheinge-
setz, etc.)

IX Pravention
(Primarpravention,
Sekundarpravention,
Tertiarpravention)

Voraussetzung:

- Durchfliihrung von Gesundheitsanalysen und Erstellen von Gesundheitsdiagnosen
(Gesundheitspsycholog/-innen); Gesundheitsberatung (wie Beratung, nur mit Fokus
auf ganzheitlicher Gesundheit)

e Grundverstandnis fir Pravention entwickeln und berufsspezifisch im Rahmen von
Information/Aufklarung/Beratung sowie Betreuung/Behandlung anwenden

Risiko- und Schutzfaktoren erkennen

- Mogliche Suchtentwicklung erkennen

Eine gesundheitsbewusste Lebensweise férdern

Klient/-innen- und zielgruppenspezifischen Informationsbedarf erkennen und In-
formationen anbieten

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,
Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Dia-

gnostik)

e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-

tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele

Strategien

MaRnahmen und Interventionen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-
chologische und soziale bzw. soziologische Ansat-

ze und Faktoren)
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IX Pravention
(Primarpravention,
Sekundarpravention,
Tertiarpravention)

- Problembewusstsein schaffen
- Veranderungsbereitschaft fordern
- Uber mégliche Folgeerkrankungen informieren

¢ Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Konsum sowie
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikationsfor-
men, Selbstschutz/ Fremdschutz, etc.)

e Konzepte und Methoden der Férderung von risiko-
bewusstem Substanzkonsum

e Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoles-
zenzkrisen, etc.)

e Trends bezlglich Substanzen (Verflugbarkeit, Ver-
unreinigungen,...)

e Risk and Harm Reduction
- Infektionsprophylaxe
- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische Malnahmen (wie Spritzentausch,
Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

X Arbeit mit dem sozialen
Umfeld (Angehdrige,
Freunde, Arbeitgeber, Ar-
beitskollegen, etc.)

e Co-Abhangigkeiten und Interaktionsmuster/Wechselwirkungen im sozialen Umfeld
erkennen und transparent machen

¢ Potenziale und Handlungserfordernisse erkennen und daftir Bewusstsein im sozia-
len Umfeld schaffen

e Handlungsleitlinien fir den Umgang mit dem Betroffenen bzw. der Situation ge-
meinsam mit dem sozialen Umfeld entwickeln

e Eigene Grenzen im Wechselspiel Klient/-innen und Angehdrige erkennen und wah-
ren

e Erwartungshaltungen und Angste des sozialen Umfelds in Bezug auf Rolle der/des
.Psychologen/in“ klaren (,Autoritat®, ,Zauberfunktion®, etc.)

¢ Soziales Umfeld informieren, beraten, betreuen und vermitteln (siehe Beratung,
Betreuung/Behandlung, Vermittlung)

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und

Sucht (siehe Diagnostik)

Theorien/Konzepte zu Co-Abhangigkeit (siehe Hal-

tung)

e Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen

o |dealisierung/Uberhdhung vs. Abwertung/Skepsis
gegenuber der Profession

¢ Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)

Xl Vernetzung und Koope-
ration mit anderen Ein-
richtungen/Fachleuten

Voraussetzung:

- Kompetenzen flr den Aufbau und die Pflege von Kontakten und Kommunikations-
strukturen; Fahigkeit Kooperationsvereinbarungen zu treffen, einzuhalten und zu
Uberprifen

¢ Die arbeitsteiligen Aufgabenschwerpunkte der verschiedenen Einrichtun-
gen/Angebote im (regionalen) Drogenhilfesystem verstehen und akzeptieren sowie
Zustandigkeiten klaren und Grenzen aufzeigen

System der drogenrelevanten Einrichtungen und
Stltzsystem (siehe Beratung)

Rechtliche Grundlagen zu Verschwiegenheitspflicht,
Datenschutz, etc. (siehe Stellungnahmen)

o Institutionelle und interprofessionelle Kooperation
als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems
(Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)
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Xl Vernetzung und Koope-
ration mit anderen Ein-
richtungen/Fachleuten

e Bewusstsein und Procedere fiir partnerschaftliche (interdisziplindre) Zusammenar-
beit entwickeln und Synergien im Sinne der Klient/-innen nutzen

e Mit Vertraulichkeit/Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen
¢ Informationsauswahl und -fluss mit Klient/-innen abklaren

e Fur Transparenz hinsichtlich des Umganges mit Informationsweitergabe und Ver-
schwiegenheit sorgen - sowohl fir die im Einzelfall kooperierende Einrichtungen als
auch fir die/den Klient/-in

e Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.

¢ Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfe-
system (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz)

e Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundzu-
ge des Networking, etc.) und fallbezogener Ebene
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Ma-
nagement, etc.)

¢ Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten
und Informationsweitergabe (Spielrdume, Licken,
Grenzen, etc.) - anhand von Beispielen aus der
Praxis

Xl Qualitatssicherung

Voraussetzung:

- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage-
ment und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbildung,
etc.) sowie den Sinn und Potenzial der Qualitatssicherung

¢ Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitatsentwicklung (QE) als not-
wendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitarbei-
ten

¢ Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbe-
reich (Grundkenntnisse)

- Definition/Funktion/Ziel

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid
Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, In-
tervision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf
Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Wei-
terentwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-
innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit,
Benchmarking, Zertifizierungen, Definition von
Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- Drogenspezifische Instrumente der QS
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5.4.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick liber ergdnzende berufsgruppenspezifische
Implementierungsempfehlungen:

Ausbildung vs. Weiterbildung: Bestimmte Themen sollen (zumindest UberblicksmaRig) bereits im Rahmen der Grundausbildung zur/zum Klinischen
Psycholog/-in behandelt werden -> siehe Markierung in der ,Kompetenztabelle®. Fir eine drogenspezifische Weiterbildung sind alle Lernfelder vorzu-
sehen.

Berufsgruppenspezifische Weiterbildung: Das gesamte multiprofessionelle Curriculum kann auch monoprofessionell angeboten werden. In diesem
Fall ist zuséatzlich eine intensive, vertiefende Auseinandersetzung mit den Themen (2) Basiswissen zu Drogen und Sucht (siehe Zusatzmodul ,Spezi-
fisch psychologische Grundlagen®), (7) Diagnostik (siehe Zusatzmodul ,Klinisch-psychologische Diagnostik und Interventionsformen®), (8) Arbeit mit
der Zielgruppe (siehe Zusatzmodul ,Klinisch-psychologische Diagnostik und Interventionsformen®) sowie (12) Rollengestaltung (spezifische Rolle als
Psychologin/Psychologe im Drogenbereich; siehe auch Zusatzmodul ,Spezifisch psychologische Grundlagen®) erforderlich.

Zielgruppen: Berufsanfanger/-innen (vor allem fur Gesamtlehrgang) wie Berufserfahrene (vor allem fir einzelne Module); freiberuflich tatige klinische
Psycholog/-innen, in Drogeneinrichtungen tatige klinische Psycholog/-innen, in anderen Einrichtungen tatige und mit Drogenthema konfrontierte kli-
nische Psychologinnen (z. B. Schulpsycholog/-innen, Justizpsycholog/-innen, Kinder- und Jugendpsycholog/-innen). Weiters ist auch der Einbezug
von Gesundheitspsycholog/-innen sowie von Psycholog/-innen ohne Zusatzqualifikation denkbar.

Dauer des Lehrgangs: Der Lehrgang sollte in max. vier Semestern abgeschlossen werden, ideal waren zwei Semester.

Didaktische Grundsatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angefihrten didaktischen Grundsatze sowie die in die Tabelle in-
tegrierten didaktischen Hinweise zu beachten. Empfohlen wird weiters ein dreistufiges System der Wissens- und Kompetenzvermittlung: zunachst
theoretischer Input, dann von den Referent/-innen vermittelter Praxisbezug (Fallbeispiele, Videos, etc.) und zuletzt die praktische Erprobung (Rollen-
spiele, Ubungen, etc.) durch die Teilnehmer/-innen.
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5.5 Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

5.5.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen- und Le-
bensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Mal3nahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unterstitzung
des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Forderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung zu implemen-
tieren. Die Moglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten tber Intervision bis Supervision und Co-
aching.

Der fur die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1) ist im
Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft“ grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere Reflexion
und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezlglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der multipro-
fessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fiir die Lernfelder (6) Diag-
nose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.5.2 Lernfelder - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten*) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem* Verhalten (,Devianz®, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, Soziale Lerntheorie)
|

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) I

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-
sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbildern,
etc.; Berlicksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation) 11l

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z. B. ERIT-Richtlinien) |
Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |
Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummuster, etc.
11, VI, 1X, X

Trends bezuglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) IX

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologische An-
satze und Faktoren) ll1, IX

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und Adoles-
zenzkrisen, etc.) IX

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere Sucht-
formen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) IlI

Sucht und Co-Abhangigkeit |, X
- Theorien
- Selbsterfahrung
Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht 1ll, V, VI, IX, X
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

24

1, 1L, V, VI, IX, X
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdro-
genkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinator/-
innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.) und Imp-
likationen fur das eigene und institutionelle Handeln I

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: [V
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion“ §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Mallnahmen nach § 11 SMG IV

- Kriterien fir Auswahl einer gesundheitsbezogenen MalRnahme (zumutbar, notwendig, nicht of-
fensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, maoglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fiur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen fir Berichte und Stellungnahmen 1V, XI
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.)
- Datenschutz
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten [V

Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw. Betreu-
er/-in beeinflussen kénnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) VI

Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume, Licken,
Grenzen, etc.) Xl

I, 1V, VI, XI

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten Il V, VI, X

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit, Bildungs-
abbriche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1, V, VI, X

L, v, VI, IX, X
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Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten X
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten 1l

Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) V
Begleit- und Beschaffungskriminalitat V

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) Il

5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum

Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung - Therapie/Behandlung V
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V
- ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaBnahmen zur sozialen Reintegration

Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MalRnahmen
(inkl. ,gesundheitsbezogene MaRnahmen* nach SMG) Il

Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) VI
Harm and Risk Reduction IX

- Infektionsprophylaxe

- Safer Use und Safer Sex

- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)

Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatorische Rah-
menbedingungen und Strukturen) V, Xl

- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen

- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrichtun-
gen, Bewahrungshilfe,...)

16

1, v, VI, IX, XI

zuséatzlich sollen zu diesem Lernfeld verpflichtend 3
Studienbesuche in Drogeneinrichtungen stattfinden -
je 1 stationare, 1 ambulante und 1 niederschwellige
Einrichtung

lehrergebunden zunachst 1 Tag, dann Studienbesu-
che, dann abschlielRend 1 Tag

6. Diagnostik

Diagnostik als zirkularer Prozess I

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige Koinzi-
denzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medikamenten - auch un-
ter Vorwanden, etc.) Il

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, deskriptiver
Diagnostik) Il
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7. Komorbiditdt und psycho-soziale Krisen

Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (z. B. In-
fektionskrankheiten — HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA — chronisch mehrfachbeeintrachtigte Abhangi-
ge; psychiatrische Komorbiditat — siehe Psychopathologie) I, IX

Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitsstorungen,
Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) |ll, IX

Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung VI
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen Il
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und -klienten VII

- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)

- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster

- spezifische Techniken der Krisenintervention

- Techniken der Deeskalation

Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Krisenintervention
(Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychotherapeut/-innen) VII

Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VII

Erste-Hilfe-MalRnahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfalle
(Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustande, epilepti-
sche Anfalle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustandsbilder, Suizidversu-
che) VII

12

11, vi, VI, IX

8. Arbeit mit den Zielgruppen

Spezifische Ansatze und Zugange VI

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen VI

- spezifische Gesprachsfuhrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventionen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)

Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mundlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) VIII

V, VI, VIiI, X

bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen ,Psy-
chotherapievertrag® (Zusatzmodul A - 16 UE; siehe
unten) hier bertcksichtigen
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Arbeitsvereinbarung (Inhalt) VIII
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss
Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Drogen-
konsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedirftige Drogenabhangige)
\
Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und Anfor-
derungen) X
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 8 1, vi
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen Il
Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten illegaler
Drogen IlI
Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Rickfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambivalen-
te Veranderungswiinsche, Umgang mit dem Kérper, etc.) VI
Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Mdglichkeiten, Chancen und Fal-
len) VI
Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung,
Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) VI
10. Rollengestaltung 8 I, IV

Rollentheoretische Ansatze I

Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen I

Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fir die Arbeit I
- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen

- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen
Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen [V
- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
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+,Macht und Verantwortung” in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung 1l

11. Kooperation
Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.) XI

Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitétssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konfliktfeld, etc. XI

Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz, etc.)
Xl

Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener (Model-
le der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene XI

Xl

12. Suchtpravention

Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Priméar-, Sekundar-, Tertiar) IX
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaBnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren IX (siehe auch 2.)
Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewusstem Substanzkonsum IX

13. Psychohygiene

Funktion von Psychohygiene |

Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang
mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) |

Umgang mit Gefuhlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |

dieses Thema ist in der Grundausbildung ausrei-
chend behandelt worden; hier nur kurze Wiederho-
lung

14. Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) Xll
- Definition/Funktion/Ziel
- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung - Fortbil-

dung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf
Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-innen

Xi

dieses Thema ist in der Grundausbildung ausrei-
chend behandelt worden; hier nur kurze Wiederho-
lung

118



Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise

zufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizierungen, Definition von Ablau-
fen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- drogenspezifische Instrumente der QS

Gesamt 128
A. Psychotherapievertrag 16 VIl soll bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in
Bedeutung und Stellenwert des Psychotherapievertrages als zentraler Teil des drogenspezifischen \cljve:dl_ee;rnfeld 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen” integriert

psychotherapeutischen Prozesses VIII
Gesamt 16

Gesamt 144

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfas-
sen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fur lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision, etc. vorzusehen (siehe auch Implemen-
tierungsempfehlungen).
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5.5.3 Kompetenzen - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Anmerkung: Die graue Markierung bezieht sich auf jene Lerninhalte, die auch bereits in der Grundausbildung Berlcksichtigung finden sollen (siehe auch Implementierungsempfehlun-
gen), d. h. die auch fiir die Psychotherapieausbildungen relevant sind bzw. dort zumindest im Uberblick vorkommen sollen.

Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion

Auseinandersetzung mit personlichen und beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit
der Abgrenzung erkennen und Moglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab-
grenzung finden bzw. entwickeln

Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Klientensituation anhand sozio-
kultureller Aspekte

Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegeniber Konsument/-innen illegaler Drogen
und deren Lebenswelt bewusst sein

- Normen, Werte und Bewertung

- Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, Idealisierung
- Wertschatzung(spotenzial)

- Subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien

- Persodnliche Grenzen

- etc.

Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Mdglichkeiten der Psy-
chohygiene entwickeln (positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen, Frust-
rationstoleranz, Geduld) und fir sich in Anspruch nehmen

Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial erkennen und als Ein-
flussfaktor in der Interaktion berticksichtigen/bedenken

Sich mit dem Thema ,Fremd/Anders-Sein® in Hinblick auf Migration auseinander-
setzen

,Gender“-Sensibilitat besitzen

Eine wertschatzende beziehungsorientierte Grundhaltung im Interesse des Klienten
einnehmen

Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen

Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
I (Berufs)haltung, Voraussetzung: o Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-

sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psy-
choaktiven Substanzen und deren Konsument/-in-
nen

o Reflexionsprozesse und -moglichkeiten (Supervi-
sion, Intervision, Coaching, Selbsterfahrung ...)
Didaktische Hinweise

e Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Dro-
gen

e Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz®,
z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie,
Theorie des Problemverhaltens, soziale Lern-
theorie)

o Differenzierung Genuss - Gewdhnung - Missbrauch
- Sucht

o Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen® (z. B.
ERIT-Richtlinien)

e Sucht- und Co-abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung
e Funktion von Psychohygiene
¢ Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer

e Entwicklung eines personlichen Psychohygiene-
konzeptes (Strategien entwickeln, die den Umgang
mit psychischen und physischen Belastungen erlei-
chtern)

e Umgang mit Gefiihlen und Phanomenen, die die
Interaktion beeinflussen

* Umgang mit Randgruppen
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| (Berufs)haltung,
Beziehung(sarbeit) und
Selbstreflexion

e Mit chronisch Kranken in Beziehung treten und mit den dabei entstehenden Problemen
und Gefuhlen umgehen kénnen

¢ Sich m|t dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei-
genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein

e Phanomene bzw. Gefiihle wie u. a. Aggression/Wut, Hilflosigkeit, Wahrnehmung in-
ter- sowie intrapersoneller Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren und
diesbeziigliche Bewaltigungsstrategien entwickeln

Das fur die Drogentherapie spezifische psychotherapeutische Interaktionsgeschehen
in der Beziehungsgestaltung berlcksichtigen

Il Berufsrolle und
Rollengestaltung

¢ Ein Rollendiagramm fir die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel-
len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren

- Aufgaben und Interessen

- Handlungsspielsraume

- Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich)

- Grenzen

- Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter vs. Betreuer; lllegalitat und Be-
gleitkriminalitat)

- Personliche Entwicklungsperspektiven

¢ Sich des Spannungsfeldes zwischen Kontrolle und Akzeptanz bewusst sein und die
Balance als dynamischen Prozess gestalten

e Rollentheoretische Ansatze

o Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
relevanten Berufsgruppen

e Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und
Qualifikationsprofil fir die Arbeit

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrich-
tungen

- mit Konsumenten ,illegaler” Drogen

e Politische Rahmenbedingungen und Strukturen
des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdrogen-
koordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/
Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinator/
-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Kon-
ventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.) und
Implikationen fir das eigene und institutionelle
Handeln

o Ressourcen- vs. Defizitorientierung

Il Psychotherapeutische
Diagnostik

Voraussetzung:
- Anwendung berufsgruppenspezifischer Anamnese- und Diagnoseverfahren bzw. -
prozesse

¢ Den physischen, psychischen und sozialen Ist-Zustand und insbesondere die Defi-
zite, Ressourcen und Leidenszustande bei Konsumenten ,illegaler Drogen wahr-
nehmen, beobachten, erkennen und in ein Referenzsystem einordnen

o lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnah-
meformen, substanzspezifische Konsummuster,
etc.

e Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
vendse Einnahme, Needle Sharing, etc.)

o Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -
sucht
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Ill Psychotherapeutische
Diagnostik

- Suchtpotenzial und Auspragung der Suchterkrankung erkennen und einschatzen
sowie die Selbstwahrnehmung férdern

- Motivation und Selbstkompetenz des Klienten abklaren

¢ Einflussfaktoren und Wechselwirkungen im sozialen Bezugssystem des Klienten er-
fassen

o Therapiefahigkeit einschatzen

¢ Diagnosen und Informationen der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen mit
einbeziehen

¢ Indikation zur Psychotherapie stellen und das Therapiesetting klaren

- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeits-
erkrankungen

- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Sustanzmiss-
brauch (absurde Kombinationen, haufige Koinzi-
denzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen
nach abhangigmachenden Medikamenten - auch
unter Vorwanden, etc.)

Risiko- und Schutzfaktoren (siehe Pravention)

Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z. B. Infektionskrank-
heiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch
mehrfachbeeintrachtigte Abhangige; psychiatrische
Komorbiditat - siehe Psychopathologie)

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstérungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

Wissen um psychodynamische Prozesse bei Kon-
sument/-innen illegaler Drogen

Psychopathologie bei Konsument/-innen illegaler
Drogen (Personlichkeitsstorungen, Depression,
Psychosen, Suizidalitdt, Adoleszenzstérungen,
etc.)

Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen

Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanis-
men von Konsumentinnen/Konsumenten illegaler
Drogen

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsu-
menten

Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsu-
menten

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsu-
ment/-innen (Arbeitslosigkeit, Bildungsabbriche,
Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.)
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Ill Psychotherapeutische
Diagnostik

o Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen
(Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)

o Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche
Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-
sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den
Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbil-
dern, etc.; Bericksichtigung der Unterschiede ers-
ter, zweiter, dritter Generation)

o Diagnostik als zirkularer Prozess

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog, deskriptiver
Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/
suchtspezifischen Interventionen und /Mafinahmen
(inkl. ,gesundheitsbezogene Maflnahmen® nach
SMG)

IV Stellungnahmen und
Berichte

¢ Die Nutzlichkeit bzw. Schadlichkeit einer Stellungnahme im therapeutischen Pro-
zess abwagen und entscheiden

e Zwischen Stellungnahme, Bericht und Gutachten differenzieren

¢ Sich uber Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahme/Berichterstattung im Kla-
ren sein und diese mit der Rolle der Therapeut/-in vereinbaren bzw. von dieser
trennen sowie mit der dadurch gegebenen Macht verantwortungsvoll umgehen

¢ Im Fall der Unvermeidlichkeit am selben Klienten in unterschiedlichen Rollen tatig
sein kénnen und sich des Rollenkonfliktes bewusst sein

¢ Fragestellung interpretieren und beantworten (Therapie statt Strafe)

e Arzte in der Entscheidung (iber gesundheitsbezogene psychotherapeutische MaR-
nahmen unterstitzen

¢ Rechtliche Grundlagen

- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fur
Behorden)

- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc:)
- Datenschutz
e Formen und Kriterien fir Berichterstattung
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht

¢ Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funkti-
onen
- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung versus
Berichterstattung/Stellungnahme
- ,Macht und Verantwortung® in Bezug auf Be-
richterstattung
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IV Stellungnahmen und
Berichte

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-

richten

¢ Gesundheitsbezogene MalRnahmen nach § 11

SMG

- Kriterien fur Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, mog-
lich)

- Durchfiihrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrich-
tungen, Liste im BMSG)

o Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick tber
SMG, insbesondere:

- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12,
13 (siehe auch Gutachten)

- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29

- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion® §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26

V Information,
Aufklarung,
Vermittlung und
Beratung

Voraussetzung:

- Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse uber Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel- und
klientenspezifischen Einsatz; Kenntnisse Uber Méglichkeiten und Rahmenbedin-
gungen fur den psychotherapeutischen Prozess sowie prozessorientierte Zielpla-
nung

Die gesamte Informations- und Beratungstatigkeit muss immer unter Bericksichti-

gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsumenten erfolgen

(Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleitkriminalitdt, psychiatrische Phanomene,

Beschaffungsprostitution, ...)

o Mit Phanomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) und deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtiiberblick iber
SMG

e Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen:

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit"

Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Bei-
spielen)

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische und fi-
nanzielle Rahmenbedingungen und Strukturen)
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V Information,
Aufklarung,
Vermittlung und
Beratung

¢ Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, etc. ) und Ziele der Klient/-innen erfassen und Indikationen fir eine
bestimmte Form der Beratung stellen (unter drogenspezifischen Gesichtspunkten)

¢ Voraussetzungen (Motivation/Bereitschaft, Ressourcen, etc.) fur den Beratungspro-
zess und das Beratungssetting klaren und entscheiden, ob unter drogenspezifi-
schen Gesichtspunkten die benétigte Beratung angeboten werden kann

¢ Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivation zur Rehabilitation
starken und bei Entscheidungsfindung unterstiitzen

¢ Realisierbare Ziele gemeinsam mit dem Klienten erarbeiten
¢ Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittlungsmodus entscheiden

und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weiter vermitteln (an § 15
und andere Einrichtungen)

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen, bei Zustimmung der/des
Klient/-in, austauschen

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)

- Drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Be-
hérden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe,...)

o Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs-
und Behandlungsformen und -settings (Indikatio-
nen und Kontraindikationen)

- Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

- Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend

- Niedrig- bis hochschwellig

- Substitution, Entzug, Entwéhnung

- MaBnahmen zur sozialen Reintegration
- Harm/Risk Reduction

o Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingun-
gen, Risiken, STD, rechtl. Aspekte)

¢ Begleit- und Beschaffungskriminalitat

o Begriffklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung -
Therapie/Behandlung

VI Psychotherapie

Voraussetzung:

- Berufsspezifische Konzepte und psychotherapeutische Methoden; Erstellung des
Therapieplans, Uberpriifung des Therapieverlaufs und ggf. Modifikation der Thera-
pie, Fihrung der Therapiedokumentation

¢ Die Eigenverantwortung von Drogenkonsument/-innen im Therapieprozess aner-
kennen, férdern und handlungsleitend wirksam werden lassen

¢ Genderspezifische Aspekte im Therapieprozess berlcksichtigen

o Ethnokulturelle Aspekte im Therapieprozess berlcksichtigen

e Die eigenen_lGeﬁJhIe, die im Therapieprozess ausgeldst werden, erkennen und re-
flektieren (,Ubertragungsphanomene® und Abwehrmechanismen)

¢ Aus- und Wechselwirkungen unterschiedlicher Behandlungs- und Betreuungsfor-
men kennen und zur Abstimmung des weiteren Therapieverlaufs erforderliche Ko-
operationen (mit anderen Behandlern/Betreuern bzw. Einrichtungen) einrichten.

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

o Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Be-
handlungen/ Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch)

o Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

¢ Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte
und Erfahrungen)
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VI Psychotherapie

¢ Mit der spezifischen Dynamik und Komplexitat in der Arbeit mit Drogenklienten kon-
struktiv umgehen (ambivalente Veranderungswiinsche, rascher Beziehungsab-
bruch, Destruktivitat, Spaltungstendenzen, Mehrfachbetreuung, Familiensituation,
Paardynamik, ...)

¢ Ressourcen im Hinblick auf Alternativen zum Drogenkonsum erarbeiten (Genussfa-
higkeit, Kreativitat, Freizeitgestaltung, ...)

¢ Mit Rickschritten und Ruckfallen und deren Verleugnung umgehen kénnen
¢ Klient/-innen im Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung unterstiitzen
o Sterben, Tod und Trauer mit/gegentber dem Klienten thematisieren kdnnen

o Strategien entwickeln und Impulse setzen, die die Selbstorganisation von Einzelper-
sonen und Gruppen férdern und Unterstiitzung anbieten (peer-support, Selbsthilfe,
etc.)

o Spezifische Interventionsformen

- spezifische Gesprachsfihrungstechniken (z. B.
konfrontierende, motivierende Interventionen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Kriseninter-
vention)

e Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung,
Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc)

e Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit
(Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem
Korper, etc.)

e Dynamik und Komplexitat der therapeutischen Be-
ziehung (Moglichkeiten, Chancen und Fallen)

¢ spezifische Gruppen von Klient/-innen (Kinder, Ju-
gendliche, schwangere Drogenkonsumentinnen,
drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pfle-
gebediurftige Drogenabhangige)

o Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis
zwischen Klient/-in und Therapeut/-in beeinflussen
kénnen (SMG, Fihrerscheingesetz, etc.)

VIl Krisenintervention
und Erste-Hilfe

¢ Psychosoziale Krisen erkennen, deren Ausmal} abschatzen und Probleme fokus-
siert erfassen

¢ Selbst- und Fremdgefahrdung sowie zur Verfiigung stehende Ressourcen (eigene
Handlungskompetenz und Ressourcen des Betroffenen) abschatzen und MafRRnah-
men setzen

- Techniken der Krisenintervention zur Stabilisierung des Klienten anwenden bzw.
veranlassen

- Akuteinweisung einleiten

¢ In Notfallen Erste-Hilfe-MaRnahmen setzen (schwerpunktmafig bei Drogennotfal-
len, wie Intoxikationen, Entzugssymptome, etc.)

¢ Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- Suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- Spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
¢ Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
schiedenen Professionen (Psycholog/-innen, Sozi-

alarbeiter/-innen, Arzt/i-innen, Amtsérzt/-innen, Psy-
chotherapeut/-innen)

o Spezifische Einrichtungen fir Krisenintervention
und medizinische Notfalle
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VIl Krisenintervention und e Erste-Hilfe-MaBnahmen (Reanimation, Wundver-
Erste-Hilfe sorgung, ) mit Schwerpunkt Drogennotfalle (Uber-

dosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herz-
kreislaufversagen, Erregungszustande, epilepti-
sche Anfélle bis zum Status Epileptikus, Delirent-
wicklung, psychotische Zustandsbilder, Suizidver-
suche)

VIl Therapievertrag Voraussetzung: o Arbeitsvereinbarung (Inhalt):

- Form und Abstimmungsprozess von methodenspezifischen Arbeitsvereinbarungen

¢ Rahmenbedingungen bzw. Aspekte, die explizit vereinbart werden missen/sollen,
wie insbesondere:

- Therapierahmen (Richtlinien, Bedingungen, schriftliche vs. mindliche Vereinba-
rung, setting)

- Umgang mit Drogen,
- KontrollmaRnahmen und
- Begleitbehandlung entscheiden

¢ Getroffene Vereinbarung regelmaBig bezlglich Sinnhaftigkeit und Gultigkeit Gber-
prufen und ggf. modifizieren

- Notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien

- Behandlungsziele/ -schritte

- Setting

- Absage- bzw. Abbruchregelung

- KontrollmaRnahmen

- Konsequenzenregelungen (z. B. Rickfalle, Bei-
konsum)

- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen

e Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vor-
gaben, etc.)

e Bedeutung und Stellenwert des Psychotherapiever-

trages als zentraler Teil des drogenspezifischen
psychotherapeutischen Prozesses

IX Pravention
(Primérpravention, Se-
kundarpravention, Ter-
tiarpravention)

e Grundverstandnis fur Pravention entwickeln und berufsspezifisch im Rahmen von
Information/Aufklarung/Beratung und Betreuung/Behandlung anwenden

- Risiko- und Schutzfaktoren erkennen
- Médgliche Suchtentwicklung erkennen

- Empfehlungen zum Lebensstil geben
- Eine gesundheitsbewusste Lebensweise fordern

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,
Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Dia-

gnostik)
e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-
tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)

- Definition
- Ziele
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IX Pravention
(Primarpravention, Se-
kundarpravention, Terti-
arpravention)

- Klienten- und zielgruppenspezifischen Informationsbedarf erkennen und Informa-
tionen anbieten

- Problembewusstsein schaffen
- Veranderungsbereitschaft férdern
- Uber mégliche Folgeerkrankungen informieren

¢ Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Gebrauch sowie
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikationsfor-
men, Selbstschutz und Fremdschutz, etc.)

- Strategien
- MaRnahmen und Interventionen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-
chologische und soziale bzw. soziologische Anséat-
ze und Faktoren)

e Konzepte und Methoden der Férderung von risiko-
bewusstem Substanzkonsum

o Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoles-
zenzkrisen, etc.)

o Harm/Risk Reduction
- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex
- Selbst- und Fremdschutz

- Spezifische Malinahmen
Konsumraume, etc.)
e Trends beziiglich Substanzen (Verfugbarkeit, Ver-
unreinigungen, ....)

o Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venose Einnahme, Needle Sharing, etc.)

(wie Spritzentausch,

X Arbeit mit dem sozialen
Umfeld (Angehorige,
Freunde, Arbeitgeber,
Arbeitskollegen, etc.)

¢ Beurteilen, wie viel und ob das Miteinbeziehen des Umfeldes fiir den psychothera-
peutischen Prozess notwendig bzw. férderlich ist

¢ Einbindung vs. Abgrenzung abschatzen, kommunizieren und vereinbaren

o Co-Abhangigkeiten und Interaktionsmuster/Wechselwirkungen im sozialen Umfeld
erkennen und transparent machen

o Handlungserfordernisse erkennen und im sozialen Umfeld dafir Problembewusst-
sein schaffen

¢ Handlungsleitlinien gemeinsam mit dem sozialen Umfeld fir den Umgang mit dem
Betroffenen bzw. der Situation entwickeln

¢ Die eigenen Grenzen im Wechselspiel Klienten/Angehdrige erkennen und wahren

e Soziales Umfeld informieren, beraten, betreuen und vermitteln (siehe Beratung,
Betreuung/Behandlung, Vermittlung)

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

Theorien/Konzepte zu Co-Abhangigkeit (siehe Hal-
tung)

e Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen

e Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)
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Xl Vernetzung und Voraussetzung: Drogenrelevante Einrichtungen und Stitzsysteme

Kooperation mit
anderen Einrichtun-
gen/Fachleuten

- Kompetenzen fir den Aufbau und die Pflege von Kontakten und Kommunikations-
strukturen; Fahigkeit Kooperationsvereinbarungen zu treffen, einzuhalten und zu
Uberprifen

¢ Die arbeitsteiligen Aufgabenschwerpunkte der verschiedenen Einrichtungen/Ange-
bote im (regionalen) Drogenhilfesystem verstehen und akzeptieren sowie Zustan-
digkeiten klaren und Grenzen aufzeigen

¢ Bewusstsein und Procedere fur partnerschaftliche (interdisziplinare) Zusammenar-
beit entwickeln und Synergien im Sinne der Klienten nutzen

¢ Mit Vertraulichkeit/\Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen
¢ Informationsauswahl und -fluss mit Klienten abklaren

e Fur Transparenz hinsichtlich des Umganges mit Informationsweitergabe und Ver-
schwiegenheit sorgen - sowohl fur die im Einzelfall kooperierende Einrichtungen als
auch fur die/den Klient/-in

(siehe Beratung)
Rechtiche Grundlagen zu Verschwiegenheitspflicht,
Datenschutz, etc. (siehe Stellungnahmen)

o Institutionelle und interprofessionelle Kooperation
als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems
(Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)

o Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.

o Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten
und Informationsweitergabe (Spielrdume, Licken,
Grenzen, etc.) - anhand von Beispielen aus der
Praxis

o Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfe-
system (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz, etc.)

o Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundzu-
ge des Networking, etc.) und fallbezogener Ebene
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Ma-
nagement, etc.)

XIl Qualitatssicherung

Voraussetzung:

- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage-
ment und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbildung,
etc.) sowie Uber Sinn und Potenzial der Qualitétssicherung

¢ Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitdtsentwicklung (QE) als not-
wendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitarbei-
ten

¢ Qualitatsmanagement/-sicherung im Drogenbe-
reich (Grundkenntnisse)

- Definition/Funktion/Ziel

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid
Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, Inter-
vision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf Ein-
richtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiter-
entwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-innen-
zufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Bench-
marking, Zertifizierungen, Definition von Ablau-
fen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- Drogenspezifische Instrumente der QS
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5.5.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick liber ergdnzende berufsgruppenspezifische
Implementierungsempfehlungen:

Ausbildung vs. Weiterbildung: Bestimmte Themen sollen (zumindest Uberblicksmafig) bereits im Rahmen der Grundausbildung zur Psychotherapeu-
tin/zum Psychotherapeuten behandelt werden -> siehe Markierung in der ,Kompetenztabelle“. Fir eine drogenspezifische Weiterbildung sind alle
Lernfelder vorzusehen.

Berufsgruppenspezifische Weiterbildung: Das gesamte multiprofessionelle Curriculum kann auch monoprofessionell angeboten werden. In diesem
Fall ist zusatzlich eine intensive, vertiefende Auseinandersetzung mit den Themen (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung (spezifische Dynamik der
therapeutischen Beziehung), (12) Rollengestaltung (spezifische Rolle als Psychotherapeutin/Psychotherapeut im Drogenbereich) sowie (8) Arbeit mit
der Zielgruppe (siehe Zusatzmodul ,Psychotherapievertrag®) erforderlich.

Zielgruppen: Berufsanfanger/-innen (vor allem fir Gesamtlehrgang) wie Berufserfahrene (vor allem fir einzelne Module); niedergelassene Psycho-
therapeut/-innen, in Drogeneinrichtungen tatige Psychotherapeut/-innen, in anderen Einrichtungen tatige und mit dem Drogenthema konfrontierte
Psychotherapeut/-innen (z. B. Schule, Strafvollzug, Krankenanstalten)

Didaktische Grundséatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angefiihrten didaktischen Grundsatze sowie die in die Tabelle
integrierten didaktischen Hinweise zu beachten.
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5.6 Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

5.6.1 Didaktische Grundsatze

1)

2)
3)

4)

5)

Bei der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte sind didaktische Grundprinzipien der Erwachsenenbildung, wie Teilnehmer/-innen- und Le-
bensweltorientierung, Selbstorganisation und selbstgesteuertes offenes Lernen zu realisieren.

Praxisbezug (Fallbeispiele, etc.) und praktische Erprobung (Rollenspiele, Ubungen, etc.) sind relevant und sollen vorgesehen werden.

Es sind neben lehrergebundenen Prasenzphasen flankierende Mal3nahmen zur Bewaltigung von Praxiserfahrungen und zur Unterstitzung
des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Forderung eines ausbildungsbegleitenden Reflexionsprozesses in die Weiterbildung zu implemen-
tieren. Die Mdglichkeiten reichen von lehrerungebundenen Kleingruppen- und/oder Partnerarbeiten tGber Intervision bis Supervision und Co-
aching.

Der fur die Arbeit mit Konsument/-innen illegaler Drogen sehr bedeutsame Haltungsaspekt (siehe Kompetenzen im Handlungsfeld 1) ist im
Lernfeld 1 ,Kultur und Gesellschaft“ grundlegend und personenbezogen - im Sinne der Selbstreflexion - zu bearbeiten. Weitere Reflexion
und die Erarbeitung einer professionellen Haltung sind jedoch in allen Lernfeldern themenspezifisch und situationsbezogen aufzugreifen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede bezliglich Haltung, Zugang/Perspektive, Expertise, etc. zum Thema sind im Rahmen der multipro-
fessionellen Weiterbildung als Ressource zu nutzen und in diesem Sinne zu bearbeiten. Dies gilt insbesondere fiir die Lernfelder (6) Diag-
nose, (8) Arbeit mit der Zielgruppe, (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung und (10) Rollengestaltung.
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5.6.2 Lernfelder - Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

1. Kultureller und gesellschaftlicher Hintergrund
Historische und kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisier-
ten“) psychoaktiven Substanzen und deren Konsumentinnen/Konsumenten |

Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz, z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theo-
rie, Chancen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie, Theorie des Problemverhaltens, So-
ziale Lerntheorie) |

Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankun-
gen (Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.) llI

Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang
zu Ressourcen, kulturspezifische Unterschiede in den Verhaltensweisen, Werthaltungen,
Krankheitsbildern, etc.; Berlicksichtigung der Unterschiede erster, zweiter, dritter Generation)
Il

Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen” (z. B. ERIT-Richtlinien) |
Differenzierung von Genuss - Gewdhnung - Missbrauch - Sucht |
Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen |

2. Basiswissen zu Drogen und Sucht

lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsummu-
ster, etc. I, V, VI, X, Xl

Trends bezlglich Substanzen (Verfugbarkeit, Verunreinigungen, ...) X

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologi-
sche Ansatze und Faktoren) IlIl, X

Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln in der peer group, Drogenkonsum und
Adoleszenzkrisen, etc.) X

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstoérungen, Alkohol und andere
Suchtformen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht) I

Sucht und Co-Abhéangigkeit 1, V, VI, X, XI
- Theorien
- Selbsterfahrung
Krankheitsbild Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht 1lI, V, VI, X, XI
- Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

24

1, 1LV, VL X, XI
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Lernfelder

BE

Handlungsfelder

Didaktische Hinweise

3. Politischer und rechtlicher Rahmen

Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler (Bundes-
drogenkoordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -sucht-
koordinator/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-Konventionen, EU-Drogenstrategie,
EBDD, etc.) und Implikationen flr das eigene und institutionelle Handeln |l

Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick uber SMG, insbesondere: V
- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12, 13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)
- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion“ §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen §§ 24, 25, 26
Gesundheitsbezogene Mallnahmen nach § 11 SMG IV

- Kriterien fir Auswahl einer gesundheitsbezogenen MaRnahme (zumutbar, notwendig,
nicht offensichtlich aussichtslos, zweckmafig, moglich)

- durchfuhrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
Formen und Kriterien fiur Berichterstattung 1V
- Therapiebericht
- Verlaufsbericht
- Stellungnahme
- Abschlussbericht
Rechtliche Grundlagen fir Berichte und Stellungnahmen IV
- Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir Behdrden)
- Verschwiegenheitspflicht (SMG § 15 (5), etc.) Xl
- Datenschutz XII
Ethische Dimension von Stellungnahmen und Berichten |V

Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbiindnis zwischen Klient/-in und Behandler/-in bzw.
Betreuer/-in beeinflussen kdnnen (SMG, Fuhrerscheingesetz, etc.) IX

Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten und Informationsweitergabe (Spielrdume,
Lucken, Grenzen, etc.) Xll

1, 1L 1V, V, IX, XII

anhand von Beispielen aus der Praxis

4. Lebenswelten

Lebenswelten von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten Il V, VI, XI

Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (Arbeitslosigkeit,
Bildungsabbriiche, Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit, etc.) 1, V, VI, XI

32

i, v, VI, XI

16 UE theoretischer Zugang, im Rahmen von 16 UE sollen
sich die Teilnehmer/-innen in diese Lebenswelten begeben
(via niederschwellige Einrichtungen, aufsuchende Angebote)
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Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogenkonsumentinnen/-konsumenten Xl
Szenesprache von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten 1l
Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingungen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte) V
Begleit- und Beschaffungskriminalitat V
Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intravendse Einnahme, Needle Sharing, etc.) Il
5. Behandlungs- und Betreuungsspektrum 16 1, v, Vi, X, Xil zusatzlich sollen zu diesem Lernfelder verpflichtend 3 Stu-
Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung - Therapie/Behandlung VI glne;rt;’eﬁu;rf:]iLrlwaazgguenr:je|1n::?géz?gfhr:lvsgﬁaigfemgﬁ;i(-:rj]?u:]; tati-
Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings V . .
- ambulant, stationdr (kurz-, mittel- und langfristig) IehrergebunQen zunachst 1 Tag, dann Studienbesuche,
dann abschlieRend 1 Tag
- abstinenzorientiert, suchtbegleitend bzw. akzeptierend
- niedrig- bis héherschwellig
- Substitution, Entzug, Entwéhnung
- MaBnahmen zur sozialen Reintegration
Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen und MaR3-
nahmen (inkl. ,gesundheitsbezogene MalRnahmen* nach SMG) |II
Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Behandlungen/Betreuungen (sozialarbeiterisch -
medizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch) VI
Harm and Risk Reduction X
- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex
- Selbst- und Fremdschutz
- Spezifische MalRnahmen (wie Spritzentausch, Konsumraume, Overdose Prevention, etc.)
Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatori-
sche Rahmenbedingungen und Strukturen) V, Xl
- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)
- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale
Einrichtungen, Bewahrungshilfe,...)
6. Diagnostik 8 ]l

Diagnostik als zirkularer Prozess I

Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufige
Koinzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen nach abhangigmachenden Medika-
menten - auch unter Vorwéanden, etc.) Il

Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV, de-
skriptiver Diagnostik) 111
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7. Komorbiditdt und psycho-soziale Krisen 16 11, VI, VII, VIII, X | die Themengebiete dieses Lernfeldes sollen vertiefend und
raxisbezogen angeboten werden.
Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen praxisbezog g W
(z. B. Infektionskrankheiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch mehrfachbeeintrach-
tigte Abhangige; psychiatrische Komorbiditat - siehe Psychopathologie) 1lI, X
Psychopathologie bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen (Personlichkeitssto-
rungen, Depression, Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen, etc.) Ill, X
Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Behandlung VI
Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen 1l
Psychosoziale Krisen bei Drogenklientinnen und -klienten VII
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation
Handlungskompetenzen und Befugnisse der verschiedenen Professionen in der Kriseninter-
vention (Psycholog/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsarzt/-innen, Psychothera-
peut/-innen) VII
Spezifische Einrichtungen der Krisenintervention und bei medizinischen Notfallen VII
Erste-Hilfe-MalRnahmen (Reanimation, Wundversorgung, etc.) mit Schwerpunkt Drogennotfal-
le (Uberdosierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreislaufversagen, Erregungszustan-
de, epileptische Anfalle bis zum Status epileptikus, Delirentwicklung, psychotische Zustands-
bilder, Suizidversuche) VIII
8. Arbeit mit den Zielgruppen 16 V, VI, IX, XI fur Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter wichtig: Praxisbezug

Spezifische Ansatze und Zugange VI

- Ressourcenorientierung

- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/internationale Konzepte und Erfahrungen)
Spezifische Interventionsformen VI

- spezifische Gesprachsfuhrungstechniken (z. B. konfrontierende, motivierende Interventi-
onen)

- Deeskalationstechniken (siehe auch Krisenintervention)
Erarbeitung von Zielen mit den Klient/-innen: V

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Beispielen)

durch Fallbeispiele, Rollenspiele und Ubungen zu Ge-
sprachsfuhrungstechniken

bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen kénnen ,Spezi-
fische Interventionsformen” (Zusatzmodul A - 8 UE) hier be-
ricksichtigt werden
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Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsvereinbarungen (Vor- und Nachteile von
schriftlichen bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vorgaben, etc.) IX
Arbeitsvereinbarung (Inhalt) IX
- notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Behandlungsziele/ -schritte
- Setting
- Absage- bzw. Abbruchregelung
- KontrollmaRRnahmen
- Konsequenzenregelungen (z. B. Ruckfélle, Beikonsum)
- Notfallplan
- Verschwiegenheitsregelungen bzw. -pflichten und Informationsfluss
Spezifische Gruppen von Klientinnen und Klienten (Kinder, Jugendliche, schwangere Dro-
genkonsumentinnen, drogenabhangige Mutter und Vater, altere und pflegebedurftige Drogen-
abhangige) VI
Arbeit mit Kindern von Drogenkonsumentinnen/-konsumenten (spezifische Problemlagen und
Anforderungen) Xl
9. Dynamik der Betreuungsbeziehung 16 i, vi
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Konsumentinnen/Konsumenten illegaler Drogen
i
Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanismen von Konsumentinnen/Konsumenten ille-
galer Drogen IlI
Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit (Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung;
ambivalente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem Korper, etc.) VI
Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-/Behandlungsbeziehung (Mdéglichkeiten, Chancen
und Fallen) VI
Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestal-
tung, Grenzerfahrungen, Sterben, Tod und Trauer, etc.) VI
10. Rollengestaltung 8 LI, IV

Rollentheoretische Ansatze |l
Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen |l
Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und Qualifikationsprofil fiir die Arbeit I

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrichtungen

- mit Konsumenten ,illegaler* Drogen
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Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen |V
- Spannungsfeld Betreuung/Behandlung vs. Berichterstattung/Stellungnahme
- ,Macht und Verantwortung” in Bezug auf Berichterstattung
Ressourcen- vs. Defizitorientierung |
11. Kooperation 8 Xl
Institutionelle und interprofessionelle Kooperation als Anforderung aufgrund der bio-psycho-
sozialen Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems (Vielfalt an Problemen, chronischer
Verlauf, etc.) XII
Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung als Ressource, Qualitatssicherungsas-
pekt, Spannungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konfliktfeld, etc. Xl
Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesystem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz,
etc.) Xl
Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundziige des Networking, etc.) und fallbezogener
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Management, etc.) Ebene XII
12. Suchtpravention 8 X
Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar) X
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaBnahmen und Interventionen
Risiko- und Schutzfaktoren IX (siehe auch 2.)
Konzepte und Methoden der Férderung von risikobewusstem Substanzkonsum X
13. Psychohygiene 8 | dieses Lernfeld sollte nicht als Block angeboten werden son-
Funkii Psvchohvai | dern - im Sinne einer kontinuierlichen Beschaftigung mit die-
unktion von Psychohygiene sem Thema - die ganze Ausbildung begleiten. In dieses
Entwicklung eines personlichen Psychohygienekonzeptes (Strategien entwickeln, die den Lernfeld kann auch die Mindestanzahl an Supervisionsstun-
Umgang mit psychischen und physischen Belastungen erleichtern) | den (= 10 Stunden) integriert sein.
Umgang mit Geflihlen und Phanomenen, die die Interaktion beeinflussen |
Umgang mit Randgruppen |
Umgang mit Kranken, Sterben, Tod und Trauer |
14. Qualitdtsmanagement 8 Xl

Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse) Xl
- Definition/Funktion/Ziel

137




Lernfelder BE | Handlungsfelder | Didaktische Hinweise
- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid Needs Assessment; Personalentwicklung -
Fortbildung, Mitarbeiter/-innengesprache, Supervision, Intervision, etc.; Standards, Richt-
linien; QM auf Einrichtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiterentwicklung der Einrich-
tung, Mitarbeiter/-innenzufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Benchmarking, Zertifizie-
rungen, Definition von Ablaufen, etc., Organisationsentwicklung ...)
- drogenspezifische Instrumente der QS
Gesamt 184
A. Spezifische Interventionsformen 8 \'% kann bei monoprofessionellen Gesamtlehrgangen in das
Beratungsformen und -méglichkeiten (Einsatzgebiete und Vor- und Nachteile, Procedere) V Lernfeld 8 ,Arbeit mit den Zielgruppen® integriert werden
- Personliche Beratung
- Telefon- oder Internetberatung
- Zielgruppen- oder personenorientierte Beratung
- Einzel- oder Gruppenberatung
Gesamt 8
Gesamt 192

Anmerkung: Die angegebenen Bildungseinheiten (BE) beziehen sich auf Mindestanforderungen fir die lehrergebundene Weiterbildung. Eine Bildungseinheit sollte etwa 45 bis 50 Minuten umfas-
sen. Zusatzlich sind von den Anbietern Stunden bzw. Einheiten fiir lehrerungebundene Elemente, Studienbesuche, Hospitationen, Supervision etc., vorzusehen (siehe auch Implemen-

tierungsempfehlungen).
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5.6.3 Kompetenzen - Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Anmerkung: Die graue Markierung bezieht sich auf jene Lerninhalte, die auch bereits in der Grundausbildung Bericksichtigung finden sollen (siehe auch Implementierungsempfehlun-
gen), d. h. die bereits fiir die Fachhochschulen fiir Sozialarbeit relevant sind bzw. dort zumindest im Uberblick vorkommen sollen.

Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
| (Berufs)Haltung, Voraussetzung: ¢ Historische und kulturspezifische Aspekte des ge-
Beziehung(sarbeit) und | . Fahigkeit zur berufs- und aufgabenbezogenen Selbstreflexion sellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psy-
Selbstreflexion o . . choaktiven Substanzen und deren Konsument/-in-
- Bewusstsein Uber das Phanomen der ,Gegeniibertragung* nen
- Auseinandersetzung mit persénlighe_n unc_i beruflichen Grenzen, die Notwendigkeit | o Reflexionsprozesse und -méglichkeiten (Supervi-
der Abgreqzung erkennen ynd Méglichkeiten des Umgangs mit Grenzen und Ab- sion, Intervision, Coaching, Selbsterfahrung ...) =
grenzung finden bzw. entwickeln Didaktische Hinweise

- Bereitschaft zur differenzierten Betrachtung der Situation der Klient/-innen anhand | Differenzierung Genuss - Gewdhnung - Missbrauch
sozio-kultureller Aspekte - Sucht

e Sich der eigenen Haltung/Einstellung gegeniiber Konsument/-innen illegaler Drogen | 4 Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Dro-
und deren Lebenswelt bewusst sein gen

Normen, Werte und Bewertung

Akzeptanz, Toleranz, Ablehnung, Idealisierung e Theorien zu ,abweichendem® Verhalten (,Devianz®,

z. B. ,labeling approach®, Anomie-Theorie, Chan-
- Wertschatzung(spotenzial) cen-Struktur-Theorie, soziale Kontroll-Theorie,
Theorie des Problemverhaltens, Soziale Lerntheo-
rie)

Subjektive (Erklarungs)Modelle und Theorien

Personliche Grenzen
e Ethikrichtlinien im Bereich ,illegale Drogen“ (z. B.

- Etc. ERIT-Richtlinien)

¢ ,Gender“-Sensibilitat besitzen Sucht- und Co-Abhanaiakeit
e Sucht- und Co-Abhén e
e Sich mit dem Thema ,Fremd/Anders-Sein“ im Hinblick auf Migration auseinander- - . gigket

setzen - Theorien

¢ Eine wertschatzende Grundhaltung im Interesse der/des Klient/-in einnehmen - Selbsterfahrung

e Eine ressourcenorientierte Grundhaltung und Perspektive einnehmen * Ressourcen- vs. Defizitorientierung

e Klient/-innen als miindige und eigenverantwortliche Menschen betrachten - Funktion von Psychohygiene

e Das eigene Suchtpotenzial bzw. Co-Abhangigkeitspotenzial erkennen und als Ein- - Entwicklung eines personlichen Psychohygiene-
flussfaktor in der Interaktion beriicksichtigen bzw. bedenken konzeptes (Strategien entwickeln, die den Um-

gang mit psychischen und physischen Belastun-

¢ Eine zielflhrende Balance von Empathie und Abgrenzung herstellen bzw. an- .
gen erleichtern)

streben
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Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte

| (Berufs)Haltung, ¢ Die eigene Belastbarkeit (er)kennen und Strategien bzw. Moglichkeiten der Psycho-
Beziehung(sarbeit) und hygiene entwickeln (positive Aspekte und Erfolgserlebnisse sehen lernen, Frustrati-
Selbstreflexion onstoleranz, Geduld) und fir sich in Anspruch nehmen

¢ Mit chronisch Kranken (z. B. drogenspezifische Begleiterkrankungen - HIV, etc.)
und sowie mit in diesem Zusammenhang entstehenden Problemen und Gefiihlen

arbeiten kdnnen

¢ Sich mit dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und sich der ei- * Umgang mit Randgruppen

genen Angste und Abwehrmechanismen in diesem Zusammenhang bewusst sein | ® Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

e Phénomene bzw. Gefiihle, wie u. a. Aggression/Wut, spezifische Interaktionsmus- | ® Umgang mit Gefiihlen und Phanomenen, die die
ter, Hilflosigkeit, verschwimmende Grenzen und Angst berufsbegleitend reflektieren | Interaktion beeinflussen
und diesbezlgliche Bewaltigungsstrategien entwickeln

Il Berufsrolle und Rollen- | e Ein Rollendiagramm fiir die eigene Berufsrolle entwickeln und fachliche Schnittstel- | e Rollentheoretische Ansatze

gestaltung len zu den anderen beteiligten Berufsgruppen identifizieren o Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich
- Aufgaben und Interessen relevanten Berufsgruppen
- Handlungsspielsraume ¢ Eigene berufsbezogene Rollenanforderungen und

- Rollenspezifische Haltung (z. B. parteilich/unparteilich) Qualifikationsprofil filr die Arbeit

- in unterschiedlichen drogenrelevanten Einrich-

Grenzen
tungen

- Spannungs- und Konfliktfelder (z. B. Gutachter/-in vs. Betreuer/-in; lllegalitat und . . . )

Begleitkriminalitat, Beschaffungsprostitution) - mit Konsument/-innen ,illegaler” Drogen

¢ Politische Rahmenbedingungen und Strukturen
des Drogenbereichs auf nationaler (Bundesdrogen-
koordination, Drogenforum, Drogenkonzepte/
Suchtplane, Landerdrogen- bzw. -suchtkoordinato-
r/-innen, etc.) und internationaler Ebene (UN-
Konventionen, EU-Drogenstrategie, EBDD, etc.)
und Implikationen fiir das eigene und institutionelle
Handeln

Personliche Entwicklungsperspektiven
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lll Diagnostischer Prozess | Voraussetzung: ¢ Diagnostik als zirkularer Prozess

in der Sozialarbeit

e Anamnese

e Explorationsgesprach

¢ Verhaltensbeobach-
tung (kontinuierlich)

e Korperbeobachtung

e Zusatzbefunde

¢ Individuelle Diagnose

- Anwendung von Anamnese- und Diagnoseverfahren bzw. —prozessen der Sozial-
arbeit; Kenntnisse Uber Case Management

¢ Den physischen, psychischen und sozialen Ist-Zustand und insbesondere die Defi-
zite, Ressourcen und Leidenszustande bei Konsument/-innen ,illegaler® Drogen
wahrnehmen, beobachten, erkennen und in ein Referenzsystem einordnen

- Anamnese- bzw. Explorationsgesprache fuhren

- Den bio-psycho-sozialen Gesamtzustand beobachten

- Die Notwendigkeit weiterflihrender Erhebungsschritte erkennen und diese durch-
fuhren bzw. veranlassen

- Zusatzinformationen zur Vervollstandigung des diagnostischen Prozesses einbe-
ziehen und weiterverarbeiten

- Fragestellung beantworten bzw. berufsspezifische Diagnose stellen
- Indikation fur weitere Schritte klaren

- Diagnosen und Handlungsbedarf priorisieren
- Voraussetzungen fiir mogliche Interventionen abklaren
- Indikation fur erforderliche Schritte/MalRnahmen stellen
¢ Diagnoseergebnisse und Interpretationen der im Drogenbereich relevanten Berufs-
gruppen nachvollziehen kénnen

¢ Nach der Eingangsdiagnose die Diagnostik im Weiteren als zirkularen betreuungs-
begleitenden Prozess handhaben

lllegale Substanzen und deren Wirkung, substanz-
spezifische Konsummuster, Einnahmeformen, etc.

Spezifisches Risikoverhalten (Mischkonsum, intra-
venose Einnahme, Needle Sharing, etc.)

Krankheitsbild Drogengeféahrdung, - missbrauch, -
sucht

Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitser-
krankungen

Verlaufe von Suchterkrankungen
Suchtverlagerung

Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-
chologische und soziale bzw. soziologische Ansat-
ze und Faktoren

Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierun-
gen, Essstérungen, Alkohol und andere Suchtfor-
men (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsu-
ment/-innen illegaler Drogen (z. B. Infektionskrank-
heiten - HIV/AIDS, Hepatitis, etc.; CMA - chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangige; psychiatri-
sche Komorbiditat — siehe Psychopathologie)

Psychopathologie bei Konsument/-innen illegaler
Drogen (Personlichkeitsstérungen, Depression,
Psychosen, Suizidalitat, Adoleszenzstérungen,
etc.)

Psychosomatik bei Abhangigkeitserkrankungen
Wissen um psychodynamische Prozesse bei Kon-
sument/-innen illegaler Drogen

Spezifische Abwehr- und Selbstschutzmechanis-
men von Konsument/-innen illegaler Drogen

Lebenswelten von Drogenkonsument/ -innen
Szenesprache von Drogenkonsument/-innen
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Il Diagnostischer Prozess e Psychosoziale Problemlagen von Drogenkonsu-
in der Sozialarbeit ment/-innen (Arbeitslosigkeit, Bildungsabbriche,
e Anamnese Wohnungslosigkeit, Schulden, Straffalligkeit,

e Explorationsgesprach etc.)

. Verhaltens.be.obgch- o Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler
tung (kontinuierlich) Drogen bzw. von Abhangigkeitserkrankungen

e Kdrperbeobachtung (Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)

° Zus.a-tzbefund.e o Ethnokulturelle Aspekte (Konsummuster, rechtliche

e Individuelle Diagnose Aspekte, wie Aufenthaltsstatus, Zugang zu Res-

sourcen, kulturspezifische Unterschiede in den
Verhaltensweisen, Werthaltungen, Krankheitsbil-
dern, etc.; Berticksichtigung der Unterschiede ers-
ter, zweiter, dritter Generation)

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Refe-
renzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog, DSM-1V, de-
skriptiver Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/-
suchtspezifischen Interventionen/Malinahmen (inkl.
~-gesundheitsbezogene MalRnahmen* nach SMG)

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanz-
missbrauch (absurde Kombinationen, haufige Koin-
zidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen
von abhangigmachenden Medikamenten, auch un-
ter Vorwanden, etc.)

IV Stellungnahmen und e Zwischen Stellungnahme, Bericht und Gutachten differenzieren e Rechtliche Grundlagen fir Berichte und Stellung-
Berichte ¢ Sich Uber die Rolle, Funktion und Aufgabe bei Stellungnahme/Berichterstattung im nahmen
Klaren sein und diese mit der Rolle der Betreuer/-in vereinbaren kdnnen - Berichterstattung nach SMG (Drogenfreiheit fir
e Entscheiden, ob eine Stellungnahme/ein Bericht im Betreuungsprozess forderlich Behorden)
oder hinderlich ist - Verschwiegenheitspflicht (§ 15(5) SMG, etc.)
e Verantwortungsvoll mit der, durch die Funktion gegebenen Macht umgehen - Datenschutz

o Uber mégliche gesundheitsbezogene Malnahmen bei Konsument/-innen ,illegaler* | * Formen, Kriterien und Inhalte fur Berichterstattung

Drogen Bescheid wissen - Therapiebericht

- Verlaufsbericht
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Kompetenzen

Lerninhalte

IV Stellungnahmen und Be-
richte

e Fragestellungen interpretieren und ggf. unter Einbeziehung einer Prognose beant-
worten

- Stellungnahme
- Abschlussbericht

¢ Ethische Dimension von Stellungnahmen und Be-
richten

¢ Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funkti-
onen
- Spannungsfeld Betreuung versus Berichterstat-
tung/Stellungnahme

- ,Macht und Verantwortung®“ in Bezug auf Be-
richterstattung

¢ Gesundheitsbezogene Malinahmen nach § 11
SMG

- Kriterien fir Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht
offensichtlich aussichtslos, zweckmaRig, mog-
lich)

- Durchflihrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrich-
tungen, Liste im BMSG)

V Information, Aufklarung,
Vermittlung und
Beratung

Voraussetzung:

- Beratungskompetenz (generell); Kenntnisse Uiber Unterschiede und Gemeinsam-
keiten von Information, Aufklarung, Beratung und Vermittlung sowie deren ziel-
und klientenspezifischen Einsatz

Die gesamte Informations- und Beratungstatigkeit muss immer unter Beriicksichti-
gung der spezifischen Probleme in Zusammenhang mit Drogenkonsument/-innen er-
folgen (Ablehnung, Ausgrenzung, lllegalitat, Begleitkriminalitat, psychiatrische Pha-
nomene, Beschaffungsprostitution...).

¢ Mit Phanomenen und Aspekten, die sich aus der Arbeit mit dieser Zielgruppe erge-
ben, umgehen kénnen

¢ (Regional) vorhandene Interventionsmdglichkeiten (Beratung, Behandlung, Betreu-
ung) und deren Ziele, Aufgaben und Angebote kennen

e Individuelle Ausgangssituationen (Problem, Situation, Fragestellung, vorhandene
Ressourcen, etc. ) und Ziele der Klient/-innen erfassen und unter drogenspezifi-
schen Gesichtspunkten Indikation fir eine bestimmte Form der Beratung stellen

Vorrausgesetzt wird:

- Wissen Uber rechtliche Anspriiche auf Sozialleis-
tungen (Notstandshilfe, Arbeitslosengeld, Wohn-
beihilfen, Gebuhrenbefreiung, Sozialhilfe, Dauer-
leistungen, Pflegegeld, ...); Moderation von
Gruppenprozessen

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-
genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick tber
SMG, insbesondere:

- Gesundheitsbezogene MalRnahmen §§ 11, 12,
13 (siehe auch Gutachten)
- Einrichtungen §§ 15, 16 (siehe auch Gutachten)

- Strafbestimmungen Suchtgifte §§ 27, 28, 29
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Kompetenzen

Lerninhalte

V Information, Aufklarung,
Vermittlung und
Beratung

¢ Voraussetzungen (Motivation/Bereitschaft, Ressourcen, etc.) fur den Beratungspro-
zess und das Beratungssetting klaren und entscheiden, ob unter drogenspezifi-
schen Gesichtspunkten die benétigte Beratung angeboten werden kann

¢ Widerstande abbauen, Problembewusstsein schaffen, Motivationsstrategien entwi-
ckeln, umsetzen und bei Entscheidungsfindung unterstitzen

¢ Realisierbare Ziele mit der/dem Klient/-in gemeinsam erarbeiten

¢ Die Notwendigkeit einer Vermittlung erkennen, den Vermittlungsmodus entscheiden
und an drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme weitervermitteln bzw. tber-
weisen (an § 15 und andere Einrichtungen)

¢ Informationen mit weiterbetreuenden Einrichtung, bei Zustimmung der/des Klien-
tin/Klienten, austauschen

¢ Informationsarbeit in/fir Gruppen und Einzelpersonen leisten

- Strafbestimmungen psychotrope Stoffe §§ 30, 31
- ,Diversion® §§ 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
- Meldungen und Mitteilungen § 24, 25, 26

¢ Beratungsformen und -méglichkeiten (Einsatzge-
biete und Vor- und Nachteile, Procedere)

- Personliche Beratung

- Telefon- oder Internetberatung

- Zielgruppen- oder personenorientierte Beratung
- Einzel- oder Gruppenberatung

e Erarbeitung von Zielen mit Klient/-innen:

- Bedeutung und Konsequenzen unterschiedlicher
Ziele

- ,Grenzen der Machbarkeit*

- Einfluss des Settings auf Zieldefinition

- Erarbeitungsprozess (Ubung anhand von Bei-
spielen)

¢ Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme
(deren Ziele und Angebote, organisatorische und fi-
nanzielle Rahmenbedingungen und Strukturen)

- Drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthil-
fegruppen)

- Drogenunsperzifische (z. B. diverse Amter, Be-
horden, AMS, Beratungsstellen, soziale Einrich-
tungen, Bewahrungshilfe,...)

¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs-
und Behandlungsformen und -settings (Indikatio-
nen und Kontraindikationen)

- Ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

- Abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzep-
tierend

- Niedrig- bis hdherschwellig
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Handlungsfeld Kompetenzen Lerninhalte
V Information, Aufklarung, - Substitution, Entzug, Entwdhnung
\éerrr;ittlung und - MaRnahmen zur sozialen Reintegration
eratun
g - Harm / Risk Reduction (siehe auch Pravention)
¢ Beschaffungsprostitution (Szene/Orte, Bedingun-
gen, Risiken, STD, rechtliche Aspekte)

¢ Begleit- und Beschaffungskriminalitat

VI Sozialarbeiterische Voraussetzung: Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

Betreuung

- Berufsspezifische Konzepte und Methoden der Betreuung in der Sozialarbeit
(Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit), Erstellung von Betreuungspléanen, Uberpriifung
des Betreuungsverlaufs und ggf. Modifikation der Betreuung, Fihrung von
Betreuungsprotokollen

e Mdglichkeiten, Rahmenbedingungen, Zielsetzungen und Handlungsbedarf fir den
Betreuungsprozess aufzeigen und das Betreuungssetting klaren

¢ Die Eigenverantwortung von Drogenkonsument/-innen im Betreuungsprozess be-
wusst machen, anerkennen, férdern und handlungsleitend wirksam werden lassen

¢ Genderspezifische Aspekte im Betreuungsprozess berlicksichtigen
e Ethnokulturelle Aspekte im Betreuungsprozess bertcksichtigen

* Eigene Gefiihle, die im Betreuungsprozess ausgelost werden, erkennen und reflek-
tieren (Ubertragungsphanomene und Abwehrmechanismen)

¢ Betreuungsplane mit Klient/-innen gemeinsam erstellen (Betreuungsziele, Betreu-

ungsmafnahmen, notwendige Begleitbehandlungen/-betreuung empfehlen und ggf.

vermitteln)

e Aus- und Wechselwirkungen unterschiedlicher Behandlungs- und Betreuungsfor-
men kennen und zur Abstimmung des weiteren Betreuungsverlaufs erforderliche
Kooperationen mit anderen Behandlern/Betreuern bzw. Einrichtungen einrichten

e Spezifische Interventionsformen im Rahmen der Betreuung anwenden (ressour-
cen-, motivations- und l6sungsorientiert)

¢ Mit der spezifischen Dynamik und Komplexitat in der Arbeit mit Drogenklient/-innen
konstruktiv umgehen (ambivalente Veranderungswiinsche, rascher Beziehungsab-
bruch, Mehrfachbetreuung, Familiensituation, Paardynamik,...)

¢ Mit Riickschritten und Ruckfallen umgehen kénnen

genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und
Sucht (siehe Diagnostik)

¢ Begriffsklarung: Beratung - Begleitung - Betreuung
- Therapie/Behandlung

e Aus- und Wechselwirkungen verschiedener Be-
handlungen/ Betreuungen (sozialarbeiterisch - me-
dizinisch - psychologisch - psychotherapeutisch)

¢ Einfluss von Komorbiditat auf Prognose und Be-
handlung

e Spezifische Ansatze und Zugange
- Ressourcenorientierung
- Lebensweltorientierung

- Empowerment (nationale/ internationale Konzep-
te und Erfahrungen)

o Spezifische Interventionsformen

- Spezifische Gesprachsfihrungstechniken (z. B.
konfrontierende, motivierende Interventionen)

- Deeskalationstechniken

¢ Dynamik und Komplexitat in der Drogenarbeit
(Ruckfall, Todesaspekt, Selbstschadigung; ambiva-
lente Veranderungswiinsche, Umgang mit dem
Korper, etc.)

e Dynamik und Komplexitat der Betreuungs-
beziehung (Mdglichkeiten, Chancen und Fallen)
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

V| Sozialarbeiterische
Betreuung

¢ Die/den Klientin/Klienten im Umgang mit seiner chronischen Erkrankung schulen
und unterstutzen

e Sich in der Fllle komplexer Problemfelder zurecht finden (strukturieren, priorisieren,
)

e Sterben, Tod und Trauer mit/gegenuber Klient/-innen thematisieren kdnnen

e Strategien entwickeln und Impulse setzen, die die Selbstorganisation von Einzelper-

sonen und Gruppen férdern und Unterstitzung anbieten (peer-support, Selbsthilfe,
etc.)

e Schwerpunktthemen in der Drogenarbeit (soziales
Umfeld, Genussfahigkeit, Freizeitgestaltung, Gren-
zerfahrungen, etc)

o Spezifische Gruppen von Klient/-innen (Kinder, Ju-
gendliche, schwangere Drogenkonsumentinnen,
drogenabhangige Mutter und Vater, altere und
pflegebedurftige Drogenabhangige)

VIl Krisenintervention

e Krisen erkennen, deren Ausmaf abschéatzen und Probleme fokussiert erfassen

e Gefahrdung (Selbst- und Fremdgefahrdung) und zur Verfigung stehende Ressour-
cen (eigene Handlungskompetenz und Ressourcen des Betroffenen) abschatzen
und MalRnahmen setzen

- Techniken der Krisenintervention zur Stabilisierung der/des Klient/-in anwenden
bzw. veranlassen

- Akuteinweisung einleiten

e Psychosoziale Krisen bei Drogenklient/-innen
- Anzeichen von Krisen (akut und chronisch)
- Suchtspezifische Krisenbewaltigungsmuster
- Spezifische Techniken der Krisenintervention
- Techniken der Deeskalation

¢ Handlungskompetenzen und Befugnisse der ver-
schiedenen Professionen (Psycholog/-innen, Sozi-
alarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Amtsérzt/-innen, Psy-
chotherapeut/-innen)

¢ Spezifische Einrichtungen flr Krisenintervention
und medizinische Notfalle

VIl Erste-Hilfe

¢ Erste-Hilfe-MafRnahmen in Notfallen (Schwerpunkt Drogennotfalle: Intoxikationen,
Entzugssymptom, etc.) setzen

¢ Erste-Hilfe-MaRnahmen mit Schwerpunkt Drogen-
notfalle (Reanimation, Wundversorgung, Uberdo-
sierung - Atemstillstand, Hyperthermie, Herzkreis-
laufversagen, Erregungszustande, epileptische An-
falle bis zum Status Epileptikus, Delirentwicklung,
psychotische Zustandsbilder, Suizidversuche)

IX Arbeitsvereinbarung
(Betreuungsvertrag)

Voraussetzung:

- Form und Abstimmungsprozess von sozialarbeiterischen - mindlichen oder
schriftlichen - Arbeitsvereinbarungen

¢ Die Notwendigkeit bzw. ZweckmaRigkeit einer schriftlichen Vereinbarung entschei-
den

¢ Arbeitsvereinbarung (Inhalt)
- Notwendige Rahmenbedingungen
- Richtlinien
- Betreuungsziele/ -schritte
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

IX Arbeitsvereinbarung
(Betreuungsvertrag)

e Rahmenbedingungen bzw. Aspekte der Zusammenarbeit, die explizit vereinbart
werden mussen bzw. sollen, entscheiden und festlegen

¢ Die getroffene Vereinbarung regelmaRig beziglich Sinnhaftigkeit und Giiltigkeit
Uberprifen und ggf. modifizieren

- Setting

- Absage- bzw. Abbruchregelung

- KontrollmaRnahmen

- Konsequenzenregelungen (z. B. Ruckfalle, Bei-
konsum)

- Notfallplan

- Verschwiegenheitspflichten und -regelungen und
Informationsfluss

¢ Rechtliche und formale Grundlagen von Arbeitsver-
einbarungen (Vor- und Nachteile von schriftlichen
bzw. mindlichen Vereinbarungen; rechtliche Vor-
gaben, etc.)

¢ Gesetzliche Regelungen, die das Arbeitsbindnis
zwischen Klient/-in und Betreuer/-in beeinflussen
kénnen (SMG, Flhrerscheingesetz, etc.)

X Préavention
(Primarpravention,
Sekundarpravention,
Tertiarpravention)

e Grundverstandnis fur Pravention entwickeln und berufsspezifisch im Rahmen von
Information, Aufklarung, Beratung und Betreuung anwenden

Risiko- und Schutzfaktoren erkennen
Mégliche Suchtentwicklung erkennen
Eine gesundheitsbewusste Lebensweise férdern

Zielgruppenspezifischen Informationsbedarf der Klient/-innen erkennen und In-
formationen anbieten

Problembewusstsein schaffen
Veranderungsbereitschaft fordern
Uber mégliche Folgeerkrankungen informieren

¢ Information, Aufklarung und Anleitung zu sicherem, kontrolliertem Gebrauch und
Safer Sex (Wirkung von einzelnen Substanzen und Mischkonsum, Applikationsfor-
men, Selbstschutz/ Fremdschutz, etc.)

Wissen zu Substanzen, Suchtentstehung, -verlauf,
Folgeerkrankungen, Komorbiditat, etc. (siehe Dia-

gnostik)

e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Praven-
tion (Primar-, Sekundar-, Tertiar)

- Definition
- Ziele
- Strategien
- MaRnahmen und Interventionen
¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psy-

chologische und soziale bzw. soziologische Ansat-
ze und Faktoren)

¢ Konzepte und Methoden der Forderung von risiko-
bewusstem Substanzkonsum

e Trends bezlglich Substanzen (Verflugbarkeit, Ver-
unreinigung)
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

X Pravention
(Primarpravention,
Sekundarpravention,
Tertiarpravention)

¢ Adoleszenz und Drogen (Funktion von Suchtmitteln
in der peer group, Drogenkonsum und Adoleszenz-
krisen, etc.)

e Harm and Risk Reduction
- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex

Selbst- und Fremdschutz

Spezifische Mallnahmen (Harm/Risk Reduction -
wie Spritzentausch, Konsumraume, etc.)

XI Arbeit mit dem sozialen
Umfeld (Angehdrige,
Freunde, Arbeitgeber,
Arbeitskollegen, etc.)

e Co-Abhangigkeiten und Interaktionsmuster/Wechselwirkungen im sozialen Umfeld
erkennen und transparent machen

¢ Handlungserfordernisse erkennen und im sozialen Umfeld daftir Problembewusst-
sein schaffen

¢ Gemeinsam mit dem sozialen Umfeld Handlungsleitlinien fir den Umgang mit den
Betroffenen bzw. der Situation entwickeln

¢ Die eigenen Grenzen im Wechselspiel Klient/-innen und Angehdrige erkennen und
wahren

¢ Das soziale Umfeld informieren, beraten, betreuen und weitervermitteln (siehe Be-
ratung, Betreuung, Vermittlung)

Lebenswelt, psychosoziale Problemlagen von Dro-

genkonsument/-innen und Wissen zu Drogen und

Sucht (siehe Diagnostik)

Theorien/Konzepte zu Co-Abhangigkeit (siehe Hal-

tung)

e Familien- und Beziehungsdynamiken bei Drogen-
konsument/-innen

¢ Arbeit mit Kindern von Drogenkonsument/-innen
(spezifische Problemlagen und Anforderungen)

XIl Vernetzung, Koopera-
tion und Gemeinwe-
senarbeit

Voraussetzung:

- Kompetenzen zum Aufbau und zur Pflege von Kontakten und Kommunikations-
strukturen; Fahigkeit Kooperationsvereinbarungen zu treffen, einzuhalten und zu
Uberprufen; Kenntnisse tUber Grundziige und Konzepte der Gemeinwesenarbeit

¢ Die arbeitsteiligen Aufgabenschwerpunkte der verschiedenen Einrichtun-
gen/Angebote im (regionalen) Drogenhilfesystem verstehen und akzeptieren sowie
Zustandigkeiten klaren und Grenzen aufzeigen

¢ Im Rahmen von Vernetzung/ Kooperation mit drogenunspezifischen Einrichtungen
Verstandnis fur und Akzeptanz von Drogenklient/-innen férdern (,Lobbying®)

e Bewusstsein und Procedere fiir partnerschaftliche (interdisziplindre) Zusammenar-
beit entwickeln und Synergien im Sinne der Klient/-innen nutzen

System der drogenrelevanten Einrichtungen und
Stiitzsystem (siehe Beratung)

Rechtliche Grundlagen zu Verschwiegenheitspflicht,
Datenschutz, etc. (siehe Stellungnahmen)

e Institutionelle und interprofessionelle Kooperation
als Anforderung aufgrund der bio-psycho-sozialen
Komplexitat und Dynamik des Drogenproblems
(Vielfalt an Problemen, chronischer Verlauf, etc.)

e Institutionelle und interprofessionelle Arbeitsteilung
als Ressource, Qualitatssicherungsaspekt, Span-
nungsfeld, Ent- und Belastung, Storfaktor, Konflikt-
feld, etc.
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Handlungsfeld

Kompetenzen

Lerninhalte

XII Vernetzung, Kooperation
und Gemeinwesenarbeit

e Mit Vertraulichkeit/Verschwiegenheit verantwortungsvoll umgehen
¢ Informationsauswahl und -fluss mit Klient/-innen abklaren und vereinbaren

e FUr Transparenz hinsichtlich des Umganges mit Informationsweitergabe und Ver-
schwiegenheit sorgen - sowohl fur die im Einzelfall kooperierende Einrichtungen als
auch fur die/den Klient/-in

¢ Situativer Umgang mit Verschwiegenheitspflichten
und Informationsweitergabe (Spielrdume, Licken,
Grenzen, etc.) - anhand von Fallbeispielen aus der
Praxis

¢ Einflussfaktoren auf Kooperation im Drogenhilfesy-
stem (Kostendruck - Effizienz - Konkurrenz)

e Kooperationsmodelle auf institutioneller (Grundzu-
ge des Networking, etc.) und fallbezogener Ebene
(Modelle der Einzelfallkooperation, wie Case Ma-
nagement, etc.)

XIIl Qualitatssicherung

Voraussetzung:
- Kenntnisse Uber Ziele, Konzepte, Methoden von Qualitatsentwicklung-, -manage-
ment (QE) und -sicherung (Dokumentation, Evaluation, QE, Supervision, Fortbil-
dung, etc.) sowie Uber Sinn und Potenzial der Qualitatssicherung

e Drogenspezifische Qualitatssicherung (QS) bzw. Qualitatsentwicklung (QE) als not-
wendig und sinnvoll erkennen und an der Umsetzung im eigenen Bereich mitarbei-
ten

¢ Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbe-
reich (Grundkenntnisse)

- Definition/Funktion/Ziel

- Elemente (Dokumentation, Evaluation, Rapid
Needs Assessment; Personalentwicklung - Fort-
bildung, Mitarbeitergesprache, Supervision, Inter-
vision, etc.; Standards, Richtlinien; QM auf Ein-
richtungsebene - Leitbild, Strategie zur Weiter-
entwicklung der Einrichtung, Mitarbeiter/-innen-
zufriedenheit, Klient/-innenzufriedenheit, Bench-
marking, Zertifizierungen, Definition von Ablau-
fen, etc., Organisationsentwicklung ...)

- Drogenspezifische Instrumente der QS
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5.6.4 Spezifische Implementierungsempfehlungen

Die allgemeinen Empfehlungen sind in Kapitel 4 ausfiihrlich dargestellt. Hier findet sich ein Uberblick liber ergdnzende berufsgruppenspezifische
Implementierungsempfehlungen:

Ausbildung vs. Weiterbildung: Bestimmte Themen sollen (zumindest GberblicksmaRig) bereits im Rahmen der Grundausbildung zur Sozialarbeite-
rin/zum Sozialarbeiter behandelt werden -> siehe Markierung in der ,Kompetenztabelle®. Fir eine drogenspezifische Weiterbildung sind alle Lernfel-
der vorzusehen.

Berufsgruppenspezifische Weiterbildung: Das gesamte multiprofessionelle Curriculum kann auch monoprofessionell angeboten werden. In diesem
Fall ist zusatzlich eine intensive, vertiefende Auseinandersetzung mit den Themen (9) Dynamik der Betreuungsbeziehung (spezifische Dynamik der
sozialarbeiterischen Betreuungsbeziehung), (12) Rollengestaltung (spezifische Rolle als Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter im Drogenbereich) sowie (8)
Arbeit mit der Zielgruppe (siehe Zusatzmodul ,Sozialarbeiterische Interventionsformen®) erforderlich.

Zielgruppen: Berufsanfanger/-innen (vor allem flir Gesamtlehrgang) wie Berufserfahrene (vor allem fir einzelne Module); in Drogeneinrichtungen tati-
ge Sozialarbeiter/-innen, in anderen sozialen Einrichtungen (z. B. Jugendarbeit, Bewahrungshilfe) tatige Sozialarbeiter/-innen

Supervision: Es sollten im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs mindestens zehn Stunden Supervision verpflichtend vorgeschrieben sein. Diese
kénnen in das lehrgangsbegleitende Modul 13 ,Psychohygiene” integriert werden.

Didaktische Grundséatze und Hinweise: Es sind die einleitend im Rahmencurriculum angefiihrten didaktischen Grundsatze sowie die in die Tabelle
integrierten didaktischen Hinweise zu beachten.
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ANHANG



ANHANG A:

Lerninhalte fur Ausbildung

. Amtsarztinnen und Amtsarzte

Arztinnen und Arzte

Klinische Psychologinnen und Psychologen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

I



Lerninhalte fur Ausbildung

Das Projekt befasste sich in erster Linie mit den Anforderungen flr drogenspezifische Wei-
terbildung. Erganzend wurden aber auch jene Lerninhalte definiert, die bereits in der Aus-
bildung der ausgewahlten Berufsgruppen (Physikatskurs, Medizinstudium, Lehrgange fur kli-
nische und Gesundheitspsychologie, Psychotherapieausbildung, Fachhochschulen flir Sozi-
alarbeit) verankert werden sollen (und teilweise schon sind), da sie auch fir Berufsgruppen-
angehorige, die nicht im Drogenbereich tatig sind, als relevant erachtet werden (vgl. Kap. 3).

Im Folgenden findet sich ein Uberblick tber alle Lerninhalte, die sich - zumindest tberblicks-
mafig - in der Grundausbildung der jeweiligen Berufsgruppe Bertcksichtigung finden sollen.
Diese Lerninhalte sind weiters auch in den Kompetenztabellen (siehe Kap. 5) grau unterlegt.

1. Amtsarztinnen und Amtsarzte

 Kulturspezifische Aspekte des gesellschaftlichen Umgangs mit (,illegalisierten®) psychoak-
tiven Substanzen und deren Konsumenten

e Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen
e Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbstreflexion
e Berufs- und Tatigkeitsprofile der im Drogenbereich relevanten Berufsgruppen

« Politische Rahmenbedingungen und Strukturen des Drogenbereichs auf nationaler und in-
ternationaler Ebene und Implikationen fir das eigene und institutionelle Handeln

e lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsum-
muster, etc.
¢ Krankheitsbild“ Drogengefahrdung, -missbrauch, -sucht
- bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufi-
ge Koinzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen von abhangigmachenden Medi-
kamenten, auch unter Vorwanden, etc.)

e Risiko- und Schutzfaktoren

e Spezifisches Risikoverhalten (Needle Sharing, etc.)

¢ Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumenten illegaler Drogen
¢ Psychopathologie bei Konsumenten illegaler Drogen

e Psychosoziale Problemlagen von Drogenklienten

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. DSM-1V, ICD-10 Ka-
talog, deskriptiver Diagnostik)
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e Drogenspezifische Analyseverfahren (Methoden, Interpretation deren Ergebnisse, Sicher-
heit und Zuverlassigkeit der Methoden)

¢ Rechtliche Grundlagen
- Gutachten/Stellungnahme nach SMG
- Datenschutz: Grenzen der Verschwiegenheitspflicht, Meldepflichten
- Fachtermini (,Reizworter, die bestimmte Handlungen ausldsen oder nicht")
- AVG (Allgemeines Verwaltungsgesetz)
e Vereinbarkeit unterschiedlicher Rollen und Funktionen
- Spannungsfeld SMG vs. FSG
- ,Macht und Verantwortung“ in Bezug auf Gutachten

¢ Indikationen und Kontraindikationen von gesundheitsbezogenen (SMG) und sonstigen
MalRnahmen (z. B. ambulant/stationar; abstinenzorientiert vs. substitutionsorientiert)

e Gesundheitsbezogene Mallhahmen nach § 11 SMG
- Kriterien fur Auswahl (zumutbar, notwendig, nicht offensichtlich aussichtslos, zweckma-
Rig, mdglich)
- durchfihrende Einrichtungen (z. B. §15-Einrichtungen, Liste im BMSG)
e Psychosoziale Krisen bei Drogenklienten
- Anzeichen von Krisen (akute wie chronische)
e Erste-Hilfe-MaRnahmen mit Schwerpunkt Drogennotfalle
e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
- Strategien
- Mallnahmen und Interventionen

e Situativer Umgang mit Verschwiegenheits- und Meldepflichten und Informationsweitergabe
(Spielraume, Licken, Grenzen, etc.)

¢ Qualitdtsmanagement/-sicherung im Drogenbereich (Grundkenntnisse)

2. Arztinnen und Arzte

e lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, etc.

¢ Spezifisches Risikoverhalten (Needle Sharing, etc.)

¢ ,Krankheitsbild“ Drogengefahrdung, -gebrauch, -missbrauch, -sucht

¢ Bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen

¢ Verlaufe von Suchterkrankungen, Suchtverlagerung

e Chronische lebensbegleitende Erkrankungen (Patientenumfeld)

¢ Begleiterkrankungen und Komorbiditat bei Konsumenten illegaler Drogen

e Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere
Suchtformen

158



¢ Psychopathologie bei Konsumenten illegaler Drogen

e Genderspezifische Aspekte des Konsums illegaler Drogen bzw. von Abhangigkeitserkran-
kungen (Missbrauchserfahrungen, Prostitution, etc.)

e Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog,
DSM 1V, deskriptive Diagnostik)

¢ Indikationen und Kontraindikationen von drogen-/suchtspezifischen Interventionen/Mal}-
nahmen

¢ Diskrete Hinweise auf (,verdeckten®) Substanzmissbrauch (absurde Kombinationen, haufi-
ge Koinzidenzen, Punktionsstellen, Abszesse, Verlangen von abhangig machenden Medi-
kamenten, auch unter Vorwanden, etc.)

¢ Screeningverfahren (biochemische Verfahren und psychiatrische Tests)
e Somatische Befunderhebung bei Abhangigkeitserkrankungen (Hepatitisserologie, etc.)

¢ Suchtspezifische Behandlungsformen von Primarerkrankungen (Indikation und Kontraindi-
kation)

e Somatische und psychiatrische Begleiterkrankungen und psycho-soziale Folgen

e Somatische Komorbiditat (Infektionskrankheiten, Mangelerscheinungen, Langzeitschaden,
Abszesse, etc.)

¢ psychiatrische Komorbiditat (Psychosen, Personlichkeitsstérungen, affektive Stérungen,
Adoleszenzkrisen, etc.)

e Pharmakologie (Interaktionen/Kontraindikationen)
- Interferonbehandlung, etc.
- spezielle Situationen: sehr junge, sehr alte Patienten und schwangere Frauen
- Moglichkeiten von Impfungen nach dem jeweiligen aktuellen Stand

¢ Suchtspezifische Behandlungsformen (Substitutions-, Entzugs- und Entwéhnungsbehand-
lung, ...)

o State of the art der Substitutionsbehandlung (Kriterien, etc.) und Substitutionsmittel (Mittel,
Indikation, Kontraindikation, Nebenwirkungen, individuelle Eignung, Kontrollen, Indikation
zum Wechsel und Abgabemodalitaten fir Substitutionsmittel, etc.)

¢ Psychiatrische Durchgangssyndrome bei Entzugsbehandlung
¢ Exacerbation psychiatrischer Erkrankungen
¢ Abstinenzunterstitzende Medikation (z. B. Naltrexon, etc.)
e Zwischenfalle im Rahmen von Entwéhnungsbehandlungen und Interventionsmdglichkeiten
¢ Notfallmedizinische Diagnostik und MaRnahmen
e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
- Strategien
- Malinahmen und Interventionen

¢ Harm and Risk Reduction
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- Infektionsprophylaxe
- Safer Use und Safer Sex
- Selbst- und Fremdschutz

- spezifische MalRnahmen (Harm/Risk Reduction - wie Spritzentausch, Konsumraume,
etc.)

3. (Klinische) Psychologinnen und Psychologen

e Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
- Selbsterfahrung

e lllegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, substanzspezifische Konsum-
muster, etc.

¢ Krankheitsbild Drogengefahrdung, - missbrauch, - sucht
- bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen
- Verlaufe von Suchterkrankungen
- Suchtverlagerung

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologi-
sche Absatze und Faktoren)

e Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere
Suchtformen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

¢ Diagnostik nach berufsgruppenspezifischen Referenzsystemen (z. B. ICD-10 Katalog, de-
skriptiver Diagnostik)

¢ Eignung bzw. Relevanz (klinisch) psychologischer Verfahren flir Drogenklient/-innen
¢ Sucht-/drogenspezifische Tests/Verfahren und deren Grenzen (Euro-ASI, MALT, etc.)

e Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings
und deren Implikationen fir die einzelnen Berufsgruppen (Indikationen und Kontraindikati-
onen)

ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzeptierend

niedrig- bis hoherschwellig

Substitution, Entzug, Entwéhnung

Maflnahmen zur sozialen Reintegration

Harm/Risk Reduction (siehe auch Pravention)

¢ Suchtrelevante (klinisch) psychologische Theorien (z. B. Modell-Lernen, Attributionstheorie,
kognitive Verarbeitungsstrategien, Systemtheorie, Alexithymie-Modell, Reaktanztheorie)

e Klinisch-psychologische Interventionsmethoden, die spezifisch fur Drogenkonsument/-in-
nen bzw. -abhangige geeignet sind (z. B. Entspannungs-, Aufmerksamkeits-, Konzentrati-
ons-, Gedachtnistrainings, neuropsychologische Trainings, personlichkeits-, emotions- und
korperfokussierte Methoden)
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e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MalRnahmen und Interventionen

4. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

e Sucht- und Co-Abhangigkeit
- Theorien
o |llegale Substanzen und deren Wirkung, Einnahmeformen, etc.
¢ Krankheitsbild Drogengefahrdung, - gebrauch, - missbrauch, - sucht
¢ Diskrete Suchtzeichen
¢ Verlaufe von Suchterkrankungen, Suchtverlagerung

e Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere
Suchtformen

¢ Psychopathologie bei Drogenabhangigen

e Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatori-
sche und finanzielle Rahmenbedingungen und Strukturen)

- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)
¢ Unterschiedliche drogenspezifische Betreuungs- und Behandlungsformen und -settings

ambulant, stationar (kurz-, mittel- und langfristig)

abstinenzorientiert, suchtbegleitend, bzw. akzeptierend

niedrig- bis hochschwellig

Substitution, Entzug, Entwdéhnung

5. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

e Modelle und Theorien zum Konsum illegaler Drogen
e Sucht- und Co-Abhangigkeit

- Theorien

- Selbsterfahrung

e lllegale Substanzen und deren Wirkung, substanzspezifische Konsummuster, Einnahme-
formen, etc.

¢ Krankheitsbild Drogengefahrdung, - missbrauch, - sucht
- bio-psycho-sozialer Komplex der Abhangigkeitserkrankungen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren (neurobiologische, psychologische und soziale bzw. soziologi-
sche Ansatze und Faktoren

161



e Themenkomplex sexuelle Gewalt, Traumatisierungen, Essstérungen, Alkohol und andere
Suchtformen (z. B. Spiel-, Kauf-, Arbeits-, Internetsucht)

¢ Rechtliche Grundlage - Gesamtuberblick Giber SMG

e Drogenrelevante Einrichtungen und Hilfssysteme (deren Ziele und Angebote, organisatori-
sche und finanzielle Rahmenbedingungen und Strukturen)

- drogenspezifische (Drogenhilfesystem, Selbsthilfegruppen)

- drogenunspezifische (z. B. diverse Amter, Behdrden, AMS, Beratungsstellen, soziale
Einrichtungen, Bewahrungshilfe,...)

e Grundlagen zur drogen-/suchtspezifischen Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiar)
- Definition
- Ziele
- Strategien
- MafRnahmen und Interventionen

¢ Risiko- und Schutzfaktoren
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ANHANG B:
Aufgaben- und Tatigkeitsprofil

. Amtsarztinnen und Amtsarzte

Arztinnen und Arzte

Klinische Psychologinnen und Psychologen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofil - Amtsarztinnen und Amtsarzte

Aufgabe

Begutachtung
nach SMG

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

¢ Klinische Untersuchung/Anam-
nese

¢ Erstellung eines Gutachtens,
ob gesundheitsbezogene
MafRnahmen notwendig,
zweckmalig und zumutbar
sind

¢ Bei Bedarf Veranlassen und
Hinwirken auf gesundheitsbe-
zogene MalRnahmen (§ 11
SMG)

e Uberpriifen der Einhaltung/
Durchfiihrung (gem. mit Justiz;
§ 36 (1) SMG)

e Schriftverkehr mit BMSG, Jus-
tiz und §15-Einrichtungen

Art der Tatigkeiten

Anamnese & Explorationsgesprach: Per-
son korperlich untersuchen mit Blick auf
Drogenabhangigkeit (psychosozialer Hin-
tergrund, Komorbiditat...)

Harnuntersuchung
Bei Bedarf Einholung von Befunden

Erstellen des Gutachtens nach den allg.
Kriterien fir Gutachtenerstellung mit
fachspezifischem Zusatz

Beurteilen, ob und entscheiden, welche
gesundheitsbezogenen Malinahmen not-
wendig, zweckmafig und zumutbar sind

Motivation zu gesundheitsbezogenen
MaRnahmen - Eigeninteresse des Betrof-
fenen wecken, Leidensdruck in Erfahrung
bringen, Krankheitseinsicht wecken, Lo-
sungsansatze aufzeigen, Drogenbera-
tungseinrichtung empfehlen

Betreuungsbestatigung durch Drogenbe-
ratungseinrichtung kontrollieren

BMGF-Formular ausfiillen (Bezirk) (-->
LSD sammelt), Weiterleitung an BMGF

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Rolle: Rollenklarheit zwi-
schen Gutachter/-in und
Arzt/Arztin

Amtsarztin/-arzt muss In-
teressen der Behoérde
und Interessen der be-
gutachteten Person (ins-
besondere Gesundheit)
im Blick haben

Medizinisches Grundwissen, Medizinethik
Spezialwissen Uber Suchtmittel und deren
Auswirkungen

Abnahme und Beurteilung von Drogenharn-
tests, Stellenwert im Gutachten

Stellenwert und Anwendung verschiedener
Testverfahren (immunologische - identifizie-
rende Verfahren, falsch-positive und falsch-
negative Tests)

Grundwissen Uber psychiatrische Komorbiditat
(Personlichkeitsstorung, Psychosen, etc.)

Differenzierung zwischen Drogenkonsum,
-missbrauch, -gefahrdung und -sucht
Krankheitsbild Sucht

Spezifisches Wissen Uber Risiko- und Schutz-
faktoren

Wissen, wie psychosozialer Hintergrund der
Person sich auswirken kann

Gesetzliche Grundlagen (SMG, Rechte der
Klient/-innen, Verschwiegenheitsregeln vs.
Meldepflichten, Harnuntersuchung, andere
Drogentests, etc.)

Beratungskompetenz
Kommunikationsfahigkeit

Wissen Uber Art (§11 (2) ) und Kosten der ein-
zelnen gesundheitsbezogenen Mallnahmen

Kenntnis der Drogenberatungseinrichtungen
und ihrer Angebote im Bezirk/im Land

Kenntnis, wie Drogensubstitution im eigenen
Bundesland funktioniert
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Aufgabe

Begutachtung
nach SMG

Vidierung von
Suchtgift-
Dauerver-
schreibungen
(nur Kontrolle
der formalen
Aspekte)

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

¢ Kontrolle der Rezepte im Rah-
men der Substitutions- und
Schmerzbehandlung

¢ Beobachtung des Behand-
lungsverlaufes im Sinne der
Qualitatssicherung

¢ Bei Bedarf Ricksprache mit
behandelndem Arzt

Art der Tatigkeiten

Kontrolle in Bezug auf: Kontinuitat der
Behandlung, ,verhindern von Doppelre-
zepten®, erlasskonforme Verschreibung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Differentialindikation (stationar vs. ambulant,
Abstinenzorientiert vs. Risikominimierend ori-
entiert)

Wissen Uber mdgliche Auswirkung und Gren-
zen der Interaktion mit ,Klient/-in“ in Hinblick
auf das Setting ,,Begutachtung durch Amts-
arzt/-arztin“

Formale Aspekte des Suchtgiftrezeptes
Substitutionserlass, Suchtgift-Verordnung

Organisation und Regelungen zur Substitu-
tionsbehandlung im jew. Bundesland

Erkennen von Krisen und Behandlungsfehlern

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Rollenklarheit ,Kontrol-
lierende/-r Amtsarzt/-
arztin vs. behandelnde/-r
Therapeut/-in“

Vidierung als Qualitatssi-
cherungsmalRnahme
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Die bisher dargestellten drogenspezifischen Aufgaben und Tatigkeiten der Amtsarztinnen und Amtsarzte beziehen sich unmittelbar auf das SMG und
wurden in Folge bei der Entwicklung der Rahmencurricula berlcksichtigt. Die nachfolgenden Aufgaben und Tatigkeiten sind zwar auch ,drogenspezi-
fische® Aufgaben, Uberschreiten jedoch die im Projekt fokussierten Aufgaben nach SMG. Sie wurden auf Empfehlung der Steuergruppe bei der Erar-
beitung des Weiterbildungskonzepts nicht mehr weiter beriicksichtigt (vgl. Kap. 1), werden aber aus Griinden der Vollstandigkeit hier angefihrt.

Aufgabe

Organisatori-
sches Handling
der Suchtgiftre-
zeptformulare

Sicherungs-
mafnahmen
nach §9 SMG

Begutachtung
in Hinblick auf
Haftfahigkeit
und Behand-
lungserforder-
nisse bei Inhaf-
tierten

Akut-Begutach-
tung (StVO,
StPO)

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Bestellen und Weiterleiten der
Formulare unter genauer Auf-
zeichnung der Formularnum-
mern

¢ Im Rahmen der sanitaren Auf-
sicht Gber Gesundheitseinrich-
tungen und nach GewO
(GrofRhandler)

¢ Klinische Untersuchung/
Anamnese

¢ Entscheidung, ob Haftfahigkeit
gegeben ist oder nicht

¢ Entscheiden, ob Behandlung
notwendig ist

e Bei Bedarf Veranlassen der er-
forderlichen Behandlung

¢ Aullenanamnese (gem. mit
Exekutive)

¢ Klinische Untersuchung, Ge-
winnung von Korperflissig-
keiten (vor allem Blut) fur La-
bor

o Entscheiden, ob weitergefah-

Art der Tatigkeiten

siehe Begutachtung nach SMG

Beurteilung der Haftfahigkeit auf Basis

der Anamnese

Indikationsstellung bezuglich Behandlung

Untersuchungen nach jeweils aktuellem
Stand entsprechendem Drogen-Check-
Formular (gem. mit Polizeibeamten)

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Formale Regelungen zur Verwaltung der
Suchtmittelrezeptformulare

Rechtliche und formale Regelungen zur sani-
taren Aufsicht

Wissen Uber Entscheidungskriterien beziiglich
Haftfahigkeit

Gesetzliche Grundlagen (StVO, StPO, FSG,
FSG-GV, Wer darf was machen? Unter wel-
chen Bedingungen? z.B. Wann durfen welche
Korperflissigkeiten gewonnen werden?)

Wissen Uber aktuellen Stand bezuglich recht-
licher (Wann und unter welchen Rahmen-
bedingungen darf ein Drogentest stattfinden?;

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Neutrale Einstellung
Verantwortungsbewusst

RoIIe_:_ Gutachter/-in <>
Arzt/Arztin

Auftraggeber = offentli-
ches Interesse
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Aufgabe Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Akut-Begutach- ren werden darf (aktuelle Fahr-

tung (StVO, tlichtigkeit)
StPO)  Wenn nicht, Begriindung fiir
Fahruntichtigkeit

Begutachtung e Erstellung eines medizinischen

nach FSG Gutachtens Uber die korperli-
che und geistige Eignung und
Uber die Verkehrsanpassung
bei Bekanntwerden eines Be-
fundes, der Zweifel an der Ver-
kehrstauglichkeit aufwirft

Art der Tatigkeiten

Klinische Untersuchung der Person

Einholen und Beurteilen von Stellungnah-
men von Facharzt/-arztin und/oder Ver-
kehrspsychologie

Prognose der Lenk-Eignung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Welche Tests sind gesetzlich erlaubt? etc.)
und technischer (Zuverlassigkeit, Aussage-
kraft der Tests etc.) Rahmenbedingungen von
Drogentests im StralRenverkehr

Medizinisches Grundwissen, Medizinethik

Auswirkungen von Drogen auf den menschli-
chen Organismus und im Speziellen auf die
kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit

Verwendung des jeweils aktuellen Drogen-
Check-Formulars und der Checkliste Drogen
im Straenverkehr

Abgrenzung zu Alkohol

Kombinationswirkungen Drogen und/oder Al-
kohol; Dosis-Wirkungsbeziehungen

Kenntnis der Konsequenzen des Gutachtens
(StVO §§ 5, 58, 99; Wiederausfolgung der
Lenkberechtigung)

Genaue Kenntnis des Fuhrerscheingesetzes
(Abhangigkeit - Substitution), FSG-GV

Siehe Begutachtung nach SMG

Spezialwissen zu Substitutionsmitteln und ih-
ren Wirkungen und Nebenwirkungen

Mit welcher Haltung/

Einstellung muss

diese Tatigkeit aus-

gefiihrt werden?

.Fuhrerschein-Entzug ist
keine Strafe”, sondern ei-
ne gesundheitliche Nicht-

Eignung

Es darf nur darauf geach-

tet werden, ob die ge-
sundheitliche Eignung
vorliegt

168



Aufgaben- und Tatigkeitsprofil - Arzte und Arztinnen

Aufgabe

Arztliche
Behandlung

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

Suchtprévention (primér):

¢ Information zur Verfligung
stellen

o Empfehlung zum Lebensstil

Suchtprévention (sekundér):
¢ Klient/-innenspezifische
Information (Bedarf)

e Zielgruppenspezifische
Beratung

¢ Gezielte Vermittlung an
Drogenhilfeeinrichtungen

¢ Impfungen

Gesundheitszustand abkldren:

¢ Diagnose stellen
¢ Begleitkonsum abklaren
¢ Indikation festlegen

e Arztliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes

Art der Tatigkeiten

Beschaffung und Aktualisierung von
gezielter Information

Lebenssituation beobachten
Empfehlungsbedarf erkennen
wertschatzende Vermittlung
Informationsbedarf erkennen

Erkennen und umgehen mit
»verdecktem® Missbrauch

Problembewusstsein schaffen

eigene Ziele reflektieren bzw.
erkennen

Adressen mitgeben und ggf. per-
sonlich vermitteln (immer mit Be-
griindung und Information) = Ent-
scheidung, wann ist personliche
Vermittlung nétig

Medizinische und soziale Anamnese,
kérperliche Untersuchung, Zusatzbe-
fundung und Information

Diagnosen (korperliche Untersu-
chung, Zusatzbefunde und Informa-
tionen) auflisten und priorisieren

Diagnoseebenen (abhangigkeits-
spezifische, psychiatrische, somat-
ische und Persdnlichkeitsebene)
differenzieren und priosieren, ICD-
10/PC

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Risikogruppen und Risikoverhalten, Sub-
stanzen und ihre Wirkung, Krankheitsbild
Drogenmissbrauch bzw. -sucht, Begleiter-
krankungen und Komorbiditat, Wissen tber
Suchtverlaufe, adaquate Behandlungsmég-
lichkeiten, psychosoziale Problemlagen von
Drogenklient/-innen, Hygieneerfordernisse,
rechtliche Grundlagen, Uberweisungskom-
petenz, Wissen Uber drogenrelevante Ein-
richtungen, Koabhangigkeit, geschlechts-
spezifische Aspekte der Abhangigkeitser-
krankungen, bio-psycho-sozialer Komplex
der Abhangigkeitserkrankungen, Kenntnisse
Uber somatische Befunderhebung,
Basiswissen Pravention

Spezielle Gesprachsfiihrungstechniken,
Selbsterfahrung, spezifische Sprachaus-
driicke, prazise Wahrnehmung und Beob-
achtung des/der Patient/-in

Rechtliche Grundlagen in Bezug auf eigene
Position, Klient/-innen

Ethnokulturelle und genderspezfische
Aspekte

Kenntnisse Uber somatische Befunderhe-
bung bei Patient/-innen mit Abhangigkeits-
erkrankungen

Indikationen und Kontraindikationen von
suchtspezifischen Behandlungsformen
(Substitutionsbehandlung, Entzugsbehand-
lung. Entwéhnungsbehandlung, etc.)

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Positive wertschatzen-
de Grundhaltung zu
Patient/-in, Gewahr-
sam werden hinsicht-
lich des Geflihls der
,Gegenubertragung®,
korrekte Einstellung
gegenuber den Abhan-
gigkeitskranken, Be-
wusstsein fir Primar-
pravention, bio-psycho-
sozialer Zugang zu Pa-
tient/-in, Kooperation,
Offenheit flr Interdiszi-
plinaritat

Kooperation mit ande-
ren medizinischen und
drogenrelevanten Ein-
richtungen, Sensibilitat
dafiir, dass Spaltungs-
tendenzen als bedeu-
tender Abwehrmecha-
nismus von bestim-
mten Patient/-innen
sich auf das Team
Ubertragen konnen
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Aufgabe

Arztliche
Behandlung

Drogen- bzw.

suchtspezifi-

sche Behand-
lung

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

Arztliche Behandlung:

¢ Medizinische Behandlung
der im Vordergrund stehen-
den Problematik

¢ Impfungen (Hepatitis)

¢ Behandlung somatischer
und psychiatrischer Erkran-
kungen und deren
Dauerfolgen

e Arztliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes

Art der Tatigkeiten

- Therapieplan erstellen in Abstim-

mung mit Patient/-in

Vorgangsweise nach Therapieplan
bzw. ggf. fachspezifische und situa-
tionsspezifische Modifikation

Komedikation und Psychoedukation

Schulung und Beratung (Umgang mit
chronischen, lebensbegleitenden Er-
krankungen) fir Patient/-in und so-
ziales Umfeld

Zuweisung an Begleitbetreuung
(psychotherapeutische Behandlung
und psychologische Betreuung)

Abklaren/entscheiden, ob soziale In-
tervention im Familiensystem des/
der Patient/-in noétig ist und diese
setzen bzw. organisieren

Welches Wissen/welche Fahigkeiten Mit welcher Haltung/
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu Einstellung muss
konnen? diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Indikationen und Kontraindikationen fir die
Behandlung von Primarerkrankungen, so-
matischen und psychiatrischen Begleiter-
krankungen und psychosozialen Folgezu-
stande

Ubersicht und spezielle Kenntnisse {iber
Behandlungsmdglichkeiten und Einrichtun-
gen

Wissen um unbewusste Prozesse in Sucht-
einrichtungen (individuell und systemisch)

Wissen Uber spezifische bzw. besondere
Belastungen in der Arbeit mit Suchtpatient/
-innen (Gefahr des Burnout)

Wissen um Psychopathologie und Wissen
um dynamische Prozesse bei Suchtpatient/
-innen

Wissen Uber eigene Kompetenzen und de-
ren Grenzen

Umgang mit Polymorbiditat, Polymedikation
und Polyinteraktion im medizinisch-in-
terdisziplinaren Team

Grundkenntnisse Uber systemische Zusam-
menhange

Wissen Uber spezifische Interaktionsmuster
bei Drogenklient/-innen

Gesprachsfihrungstechniken
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Aufgabe

Drogen- bzw.
suchtspezifi-
sche Behand-
lung

Suchtbeglei-
tung

Substitutions-
behandlung
(SB)

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

Tertidre Suchtprdvention:

e Krisenintervention und
Notfallhilfe

¢ Sicherer Gebrauch (Safer
Use and Safer Sex)

Kontrollierter Gebrauch

¢ Behandlung von Koerkran-
kungen (tertiare Suchtpra-
vention)

¢ Motivation (zielorientiert)

¢ Einleitung der SB: (Schritt)

Art der Tatigkeiten

Umgang mit chronischen Erkrank-
ungen (in Kooperation mit
Sozialarbeit)

Notfallmedizinische MaRhahmen
setzen

Psychosoziale Notfalle oder psy-
chiatrische Krisen erkennen und zu-
weisen (auch in stationare Ein-
richtungen)

Deeskalation von Krisensituationen

- Information und Aufklarung

Spritzen- und Kondomabgabe
Schulung und Anleitung

Information, Aufklarung und Reduk-
tion von Drogenexzessen

Problembewusstsein schaffen

- Dahinterliegende Personlichkeitssto-

rung und Krise erkennen

Langfristig stabile Beziehung anbie-
ten

Problembewusstsein schaffen

Veranderungsbereitschaft fordern
bzw. abstimmen auf Fahigkeiten des
Patienten

Behandlungsziel vereinbaren
Behandlungsvertrag abschlief3en

Meldung an das BMSG (Sucht-
mittelevidenzdatei)

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss

konnen? diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?
Umgang mit psychiatrischen Krisensituatio- Wertschatzende
nen Grundhaltung, Einflh-
. . . .. lungsvermdgen, Pra-
Umgang mit Notfallen bei Substanzabhan- ventionsgedanke

gigkeiten (Folgen des Mischkonsums, Uber-
dosierung, akute Entzugssymptomatik und
Reanimation)

Gesprachsfiihrungstechniken
Handlungsstrategien

Aufbereitung und Applikation der konsu-
mierten Substanzen

Infektionswege und Infektionsgefahren

Trends bezlglich Substanzen und Konsum-
formen

Therapeutische Halt-
ung, ganzheitliche Be-
trachtungsweise

Substitutionsmittel (Mittel, Indikation, Kon-
traindikation, Nebenwirkungen, individuelle
Eignung), Indikation zum Wechsel des Sub-
stitutionsmittels, Harnkontrolle, Abgabere-
gelungen (Apotheke, etc.), Indikation zur
Mitgabe
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Aufgabe Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

Substitutions-

behandlung

(SB)

= Begleitbetreuung/behand-
lung festlegen, diese orga-
nisieren und koordinieren

= Laufende Behandlung
(Schritt)

Art der Tatigkeiten

Suchtmittel auswahlen

Abgaberegelung festlegen
Sozialanamnese

Aufklarung Uber formale Rahmen-
bedingungen der SB

Information und Aufklarung tber me-
dizinische SB und Risiken, Folgen
und Ausstiegsszenarien

Hilfestellung bei der Auswahl/beim
Suchen einer Apotheke (Empfehlung
geben bzw. Unterstiitzung leisten)

Aufsattigung

Dosierung festlegen und Dauer pla-
nen

Orientierung (welche Form der Be-
gleitbetreuung/-behandlung)

Zuweisung zur Begleitbetreuung/-
behandlung

Ausstellung von Substitutionsrezep-
ten
Kontrolle des Behandlungsverlaufs

Uberpriifung des Behandlungsver-
laufs

Modifikation des Behandlungsplans
Harnkontrolle

Ruckmeldung des Testergebnis-
ses an Patient/-in

Kooperation mit Apotheke und Be-
gleitbehandlung/-betreuung (Infor-
mationsfluss mit Klient/-in abklaren
und Kooperation mit den anderen
Fachleuten regeln)

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Rechtliche Rahmenbedingungen, organisa-
torische Rahmenbedingungen (bundeslan-
derspezifisch)

Formale Rahmenbedingungen

Entscheidungsfahigkeit, Organisationsfahig-

keit

Begleitbehandlung (Mdglichkeiten und
Grenzen von klinisch-psychologischer, psy-
chotherapeutischer und psychosozialer Be-
gleitbetreuung)

Rezeptregelung (Geltungsdauer - Dauerre-
zept oder Einzelrezept), Behandlungsmadg-
lichkeiten bei SB sowie deren unterschied-
liche laufende Kontrollnotwendigkeit

Motivationsfahigkeit

Méglichkeiten und Grenzen von Kontroll-
mafinahmen, Harnkontrollen (Méglichkeiten
und Grenzen)

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefilhrt werden?

Einfliihlungsvermogen,
partnerschaftliche so-
wie positive Grundhal-
tung
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Aufgabe

Substitutions-
behandlung
(SB)

Entzugsbe-
handlung

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

= Abgabe von Substitutions-
mitteln

= Einstellung der SB

= |ndikation stellen

= Setting klaren

= Wartezeit Gberbrlicken

= Entzugsplan bzw. Be-
handlungsplan in Abstim-
mung mit Patient/-in fest-
legen

Art der Tatigkeiten

Dosierung und Abgabe des Substitu-
tionsmittels

Kontrolle der ordnungsgemafen
Einnahme

Nachbetreuung abklaren
Therapiebericht schreiben
Mitteilung an das BMSG

Abbruch

Uber- bzw. Zuweisung an Institutio-
nen

Riickgabe- bzw. Ubernahmesetting
definieren

Siehe Punkt 2 (Indikation festlegen)
und prazise Erhebung der konsu-
mierten Drogen (quantitativ und qua-
litativ)

Kontraindikationen fir den korperli-
chen Entzug ausschlieRen

Beratung Uber regional vorhandene
Behandlungsmdglichkeiten

Ressourcen des/der Patient/-in
klaren
Motivation des/der Patient/-in klaren

Festlegung der durchzuflihrenden
Therapie (Einrichtung auswahlen
und Bett reservieren)

Uberbriickungsbehandlung (siehe
Substitutionsbehandlung)

Ziel, Ablauf und Zeitplan festlegen
(fur sich selbst dokumentieren)

Notprogramm festlegen

Welches Wissen/welche Fahigkeiten Mit welcher Haltung/

ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu Einstellung muss
konnen? diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?
Adaquate Dosierung des Substitutionsmit- Wertfreie Grundhaltung
tels, Kenntnis Uber ordnungsgemafe Ein-
nahme
Indikationen und Kontraindikationen (inkl. Sich des Spannungs-
besonderer Umstande z. B. Alter, fortge- felds zwischen Kontrol-
schrittene Erkrankungen oder Schwanger- le und Akzeptanz be-
schaft) fiur die Entzugsbehandlung sowie wusst sein

fur das Setting

State of the art der Entzugsbehandlung,
Entzugssymptome (spezifische und unspe-
zifische) und Entzugsmedikamente (Aus-
wahl, Dosierung, Wirkung, Nebenwirkun-

gen)
Psychiatrische Durchgangssyndrome bei
Entzugsbehandlung

Exacerbation psychiatrischer Erkrankungen

Indikationsstellung fur Anticravingmedika-
mente

Méglichkeiten und Grenzen von Kontroll-
mafinahmen

Verhaltensregeln und Kriterien fiir den Ab-
bruch der Therapie

Harnkontrollen (Méglichkeiten und Grenzen)
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Aufgabe Tatigkeiten und

Tatigkeitsschritte

Entzugsbe-
handlung
= Stabilisationsmalinahmen
festlegen
= Umsetzung des
Behandlungsplans
a) Medikamentdse Um-
stellung bzw. Einstellung
b) Reduktionsbehandlung
= Abschluss der
Entzugsbehandlung
Stellungnah- Erstellung medizinischer Stel-
men nach Iyngnahmen,
SMG Uberprifung der Drogenfrei-

heit fiir Behorden

Art der Tatigkeiten

Verhaltensregeln und Kriterien flr
den Abbruch der Therapie festlegen

Therapievertrag

Abstimmung mit Pflegeplanung (vor
allem im stationaren Bereich)

Psychosoziale Begleitbetreuung
festlegen

KontrollmalRnahmen festlegen

Weiterfuhrende Behandlung bei Er-
reichen der Therapieziele abklaren

Auswahl und Dosierung der Ent-
zugsmedikamente

Behandlung der Begleitsymptome
Behandlung der Begleiterkrankun-
gen

Kontinuierliche Uberpriifung des Be-
handlungsplans (siehe 3b Substitu-
tionsbehandlung)

Art und Weise der Beendigung doku-
mentieren

Zeitpunkt dokumentieren

Therapiezielerreichung bzw. welcher
Zwischenschritt des Therapieplans
erreicht wurde dokumentieren

Weitere Vorgangsweise klaren

Siehe Punkt 2 (Diagnose stellen und
Indikation)

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Wissen Uber mogliche Zwischenfalle im
Rahmen von Entzugsbehandlungen und In-
terventionsmdglichkeiten

Qualitatskriterien fur die Durchfiihrung einer
stationaren Entzugsbehandlung

Aspekte der Therapieplanung (individuell,
strukturell)

Wissen Uber spezifischen Kontext inkl. Be-
deutung und mdégliche Auswirkungen in der
Beziehung mit Patient/-in

Mit welcher Haltung/

Einstellung muss

diese Tatigkeit aus-

gefiihrt werden?

Rollenklarheit, neutrale
Haltung = Unparteilich-

keit
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Aufgabe

Stellungnah-
men nach
SMG

Stellungnah-
men nach Ge-
sundheitsver-
ordnung des
Flihrerschein-
gesetzes

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

Spezifische Fragestellung
klaren

Stellungnahmen verfassen

Einschatzung des
Therapieverlaufes

Beurteilung der aktuellen
und prospektiven
Fahrtauglichkeit

Art der Tatigkeiten

Unterlagen von Seiten des/der Pa-
tient/-in vorlegen lassen (gerichtliche
Bescheide)

Bestimmte Fragestellungen beant-
worten

Gutachten verfassen (nach bestimm-
ten formalen Vorgaben), z. B. Erfor-
dernis gesundheitsbezogener Maf3-
nahmen (erforderlich/nicht erforder-
lich), Art, Weise und Frequenz der
Mafinahmen

Welches Wissen/welche Fahigkeiten Mit welcher Haltung/

ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu Einstellung muss
konnen? diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Wissen Uber Angemessenheit von gesund-
heitsbezogenen Malinahmen (Notwendig-
keit, ZweckmaRigkeit, Moglichkeit, Zumut-
barkeit und nicht offenbare Aussichtlosig-
keit)

Kenntnis des SMG, des Flihrerscheinge-
setzes (inkl. Gesundheitsverordnung) und
formale Richtlinien fir Gutachten, Daten-
schutz bzw. Verschwiegenheitspflicht
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofil - Klinische Psychologinnen und Psychologen

Aufgabe Tatigkeiten und Tatigkeits- Art der Tatigkeiten
schritte

(Klinisch-) Psycho- o Fragestellung/Auftrag abkla- - Motivation abklaren (freiwillig oder

logische Diagno- ren nicht)

stik o Aufklarung lGber Procedere, - Erwartungen erheben

Verschwiegenheit, etc. - Aufgaben der Institution und Psy-
cholog/-in
- Aufgabe und Angebot des/der Psy-

cholog/-in

- Beziehungsaufbau
- Ziel: Bedarfserhebung

e Anamnese Interview: aktuelle Konsummuster und

Suchtverhalten; psychischer und kor-
perlicher Zustand, Krankengeschichte
(Familienanamnese; Schule, Ausbil-
dung, traumatische Lebensereignisse,
etc.); soziale und medizinische Situa-
tion;

e Zusatzbefunde einbeziehen Befunde veranlassen, einholen

Auswahl der Untersuchungsverfah-
ren

Leistungstests

- Personlichkeitstests

- klinische Interviews und Selbstbeur-
teilungsfragebdgen

e Untersuchungsplanung

¢ Psychologische Untersu-
chungsverfahren anwenden

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Suchtspezifisches Wissen (Substanzen
und ihre Wirkung); ,Krankheitsbild* Sucht;
psychiatr. Komorbiditat (Doppeldiagnose);
psychosoziale Problematik bei Drogenkon-
sument/-innen, Wissen Uber Infektions-
krankheiten und andere gesundheitliche
Probleme bei Drogenabhangigkeit; Risiko-
und Schutzfaktoren im Zusammenhang mit
Drogenmissbrauch bzw. -abhangigkeit; Le-
benswelt von Drogenklient/-innen, Gender-
Aspekte im Suchtbereich

Spezifisches Fachenglisch

Wissen Uber organisatorische und politi-
sche Rahmenbedingungen und Strukturen
des Drogenbereichs auf nationaler/ interna-
tionaler Ebene; Wissen um Rechtsgrundla-
gen (v. a. SMG); Verschwiegenheit

Wissen um dynamische Prozesse und Be-
ziehungsmuster bei Drogenklient/-innen (=
braucht klares Setting, etc.)

Thema Motivation: Motivationsfahigkeit,
Motivationsformen

Multiprofessionelles Arbeiten - Moglichkei-
ten und Grenzen

Relevante (klinisch-) psychologische Ver-
fahren; Indikation und Kontraindikation von
Untersuchungsverfahren; Wissen, welche
sich davon fiir Drogenklient/-innen beson-
ders eignen; insbesondere Wissen Uiber
suchtspezifische Tests/Verfahren;

Wissen Uber Mdglichkeiten und Grenzen
der Tests/Verfahren

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Klient/-in als Produ-
zent/-in seiner/ ihrer
Gesundheit (Selbst-
verantwortung, etc.)

Empathie
Einfihlsamkeit
Kongruenz
Abgrenzung
Akzeptanz
Wertschatzung

Arbeitsbiindnis ,Klien-
t/-in - Psychologe/Psy-
chologin®
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Aufgabe

(Klinisch-) Psycholo-
gische Diagnostik

SMG-Begutachtung

[ )

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Kontinuierliche Verhaltens-
beobachtung

Befundung

Befundbesprechung mit
Klient/-in

Diagnostik (wie oben)

Fragestellung beantworten
(unter Einbezug einer Prog-
nose)

Gutachten erstellen

Art der Tatigkeiten

Neuro-psychologische Tests

Spez. Tests zu Substanzabhangig-
keit
Ursachen/Atiologie klaren

Von Erstkontakt an - flief3t in Befun-
dung ein

Selektive Beobachtung (klini-
scher/defizit- und ressourcenorien-
tierter Blick)

Eigene Reaktionen wahrnehmen
und reflektieren

Gdf. Klient/-innen damit konfrontie-
ren

Informationen auswerten und be-
schreiben

Resultat ist (Verdacht-) Diagnose/
Differentialdiagnose (suchtspezi-
fisch sowie Grundstorung) - auch
ICD-10

- Behandlungsindikation/-empfehlung

festlegen

Vermittlung der Untersuchungser-
gebnisse und der Behandlungsemp-
fehlung

Wie Diagnostik, nur unter Berlick-
sichtigung eines spezifischen Auf-
traggebers und einer spezifischen,
eingeschrankten Fragestellung
Notwendigkeit, ZweckmaRigkeit,
Zumutbarkeit und nicht offensichtli-
che Aussichtslosigkeit der gesund-
heitsbezogenen Mallnhahmenab-
schatzung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Spezifische Gestaltung des Settings flr
Drogenklient/-innen

.Klinischer Blick“ (Ressourcen und Defizite
erkennen)

Selbstreflexion

Information Uber spezifische Beratungs-
und Betreuungseinrichtungen und Behand-
lungsmaglichkeiten der Suchtkrankenhilfe;
sonstige Angebote des Gesundheitsbe-
reichs

Substitutionsbehandlung - Substanzen, ih-
re Wirkungen und Nebenwirkungen, etc.;
psychologische Implikationen

Formales Wissen zur Gutachtenerstellung:
Allgemeine Richtlinien zur Erstellung von
psychologischen Gutachten und Spezielles
in Hinblick auf SMG

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Rollenklarheit

Wissen (ber ,Macht
und Verantwortung®
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Aufgabe

SMG-Begutachtung

Zielorientierte Bera-
tung

Personenorientierte
Beratung

= begleitender Un-
terstitzungsprozess
in der Anpassung
von Behandlungsan-
gebot auf die per-
sonliche Bedurfnis-
lage und Res-
sourcen (im Sinne
eines Coaching)

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

o Feststellung der Problemsi-
tuation

o Ggf. Erarbeitung eines
Problembewusstseins

o Unterstiitzung bei der Ent-
scheidungsfindung

o Erarbeitung von indiv. L6-
sungsansatzen/ -schritten

o Klarung des weiteren Bera-
tungs/Betreuungsbedarfs
und -settings

o Ggf. Vermittlung an spezifi-
sche Hilfssysteme und Be-
ratungsstellen

Zusatzlich:
o Starkung der individuellen
Handlungskompetenz

e Starkung des Selbstwertge-
fuhls

o Uberpriifung der Auswir-

kungen/Veranderungen, etc.

e Angehdrigenberatung

Art der Tatigkeiten

Gutachten schreiben

Anamnese (starker auf Gegenwart
bezogen als bei Diagnostik)

Information, Motivation, Ressour-
cenerhebung

Strukturieren, steuern, reflektieren
im Sinne der Abklarung (Entschei-
dungshilfe)

Psychologische Zusammenhange
aufzeigen (Komplexitat und Wech-
selwirkung der Problemlagen)

Psychologische Behandlungsmog-
lichkeiten/-modelle aufzeigen

Entscheiden, welche Einrichtung/
Angebot passend ware

Adresse geben, ggf. auch Kontakt
herstellen

Ressourcen und Schwachstellen er-
kennen, aufzeigen und bearbeiten

Konkrete Handlungsstrategien erar-
beiten und Umsetzung reflektieren

Motivation starken
Erfolgsreflexion

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Spezifische Anamnese Check Lists (Euro-
ASI)

Selbstreflexion (Thema Sucht, Co-
abhangigkeit)

Spezifische - zielgerichtet, problemorien-
tierte - Gespachstechniken

Problematik der Co-abhangigkeit
systemischer Ansatz/Blickwinkel

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Direktive und konfron-
tierende Haltung
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Aufgabe Tatigkeiten und Tatigkeits-

schritte

Gruppenberatung ¢ Informationsveranstaltungen
. Anbieten von begleiteten
Selbsthilfegruppen fur An-
gehdrige
¢ Telefonberatung
¢ Internetberatung
Psychologische e Problemerfassung (siehe

Therapie (starker
ziel- bzw. verande-
rungsorientiert ->
Psychotherapie ist
starker ursachen-,
prozess- und veran-
derungsorientiert)

Diagnostik)

Zielformulierung

Behandlungsplan
o Arbeitsvereinbarung treffen

o Methodenubergreifende
theoriegeleitete Interventio-
nen und MalRnahmen

e Spezielle Trainings

¢ Uberpriifung des Behand-
lungserfolgs (im Sinne einer
Prozessorientierung und zur
Abstimmung des weiteren
Behandlungsverlaufs)

e Behandlungsprotokoll

Art der Tatigkeiten

Informationsvermittlung
Moderation
Anleitung von Gruppenprozessen

Gruppendynamische Prozesse
thematisieren

Anamnesegesprach flihren

Definition der Behandlungsziels,
zeitliche Dimension

Definition der Behandlungsschritte
(Was wird wann gemacht?)

Regeln und Rahmenbedingungen
fur Kooperation festlegen

Auswahl speziell zielgruppenorien-
tierter Methoden und Trainings
Spezifischen Methodenpool anwen-
den und Trainings durchfiihren
siehe Diagnose (abhangig von Er-
fordernissen - Interview, Verfahren,
etc.)

Dokumentation

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Wissen Uber Gruppenprozesse; spezifi-
sches Wissen und Techniken in der Arbeit
mit Gruppen

Wissen Uber spezifische Anforderungen
und Gefahren des Settings (kein face-to-
face; Verdichtung; Einschrankung der In-
formationsquellen)

Suchtrelevante klinisch-psychologische
Theorien (z. B. Modell-Lernen, Attributions-
theorie - kognitive Verarbeitungsstrategien,
Systemtheorie, Alexithymie-Modell, Reak-
tanztheorie)

Wissen uber (klinisch) psychologische und
insbesondere sucht-/ drogenspezifische
Methoden (z. B. Entspannungs-, Aufmerk-
samkeits-, Konzentrations-, Gedachtnis-
trainings, neuropsychologische Trainings)

Methoden, die spezifisch fir Drogenklient/-
innen geeignet sind (Kérper, Emotion,
Kommunikation, etc.)

Méglichkeiten und Grenzen verschiedener
Methoden

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Grol3e Vorsicht
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Aufgabe Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte
Krisenintervention e Krisen erkennen und ada-

quate Reaktionen setzen
bzw. veranlassen

Pravention im Sin- e Gesundheitsdiagnose
ne der Sekundar-

und Tertidrpraven-

tion « Gesundheitsberatung
(Aufgabe der Ge-

sundheitspsycholog/-

innen)

Art der Tatigkeiten

Schnelle, akute und fokussierte
Problemerfassung

Spezifischen Methodenpool anwen-
den mit dem Ziel der Stabilisierung/
Deeskalation

Akutvermittlung

Gesundheitsstatus erheben
Probleme und Ressourcen aufzei-
gen

Information und Aufklarung

Siehe Beratung - nur mit Fokus auf
ganzheitlicher Gesundheit

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind n6tig, um das kompetent tun zu
konnen?

Grenzen der eigenen Profession (kérperli-
c_:_he Problemlagen und Risiken, etc. - z. B.
Uberdosierung)

Gezielte Interventionsformen bei Krisenin-
tervention

Wissen um medizinischen Behandlungs-
bedarf und Angebote

Wissen um suchtspezifische Krisen

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Klient/-in als Produ-
zent/-in seiner/ ihrer
Gesundheit (Selbst-
verantwortung, etc.)
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofil - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Aufgabe

Abklarung

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

e Anamnese: Klient/-in und
soziale Situation

e Psychotherapeutische Dia-
gnostik (prozessorientiert)

Art der Tatigkeiten

Diagnostisches Gesprach fiihren
Suchtanamnese

Abklarung der medizinischen Situati-
on

Soziale Situation erfassen

Wechselwirkungen im Bezugssys-
tem erfassen

Motivation und deren Glaub-
wurdigkeit klaren

Psychopathologie und Ressourcen
abklaren/einschatzen

Motivation und Selbstkompetenz
abklaren (PT)

Standortbestimmung
Handlungskonsequenzen ableiten

Setting klaren (stationar, ambulant,
freie Praxis)

Weitervermittlung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Suchtspezifisches Wissen (Substanzen und
ihre Wirkung), Wissen Uber Suchtverlaufe,
Krankheitsbild Suchtmittelmissbrauch bzw.
Sucht, Diagnose von Sucht, Begleiterkran-
kungen, Komorbiditat, differenzieren zwi-
schen Klient/-in und Familie, Wissen um die
Lebenswelt von Drogenkonsument/-innen
und Abhangigkeitskranken, Kenntnis des
Drogenhilfesystems (Behandlungs- und Be-
treuungseinrichtungen und -angebote), Pra-
vention

Psychosoziale Situation des/der Klient/-in

(soziales Netzwerk, Ausbildungs- oder Be-
schaftigungssituation, finanzielle Situation,
Wohnungssituation, psychische Situation)

Psychotherapeutische
Grundhaltung

Bedeutung der Co-Abhangigkeit im Bezugs-
system des/der Klient/-in

Eigene Werte in Bezug auf Rausch, krimi-
nalisiertes/kriminelles Verhalten (Bewertung
und Entwertung)

Spezielle Gesprachsfiihrungstechniken (dia-
gnostisches psychotherapeutisches Ge-
sprach)

Spezifische Selbstreflexionskompetenz
(eigenes Sucht/Co-Abhangigkeitspotenzial,
Rollenklarheit, eigene Grenzen und Mog-
lichkeiten, eigene Belastbarkeit und Psycho-
hygiene, etc.)

Umgang mit gesellschaftlicher Be- und Ent-
wertung als Behandler/-in dieser Gruppe
von Klient/-innen
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Aufgabe

Abklarung

Weichenstel-
lung

Psychothera-
peutische Be-
handlung und
Betreuung

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Beratung:
o Beratungsgesprach fihren

Beginn einer Psychotherapie:

¢ Behandlungsplanung

e Therapievertrag

¢ Psychosoziale Begleitbe-
treung

Art der Tatigkeiten

Mdoglichkeiten und Rahmenbedin-
gungen fur den psycho-
therapeutischen Prozess aufzeigen

Motivationsarbeit leisten
Prozessorientierte Zielplanung
Weitervermittlung

Notwendige Rahmenbedingungen
fur den psychotherapeutischen Pro-
zess werden von Therapeut/-in fest-
gelegt

Richtlinien festlegen

Klient/-in legt Behandlungsziele fest
Vereinbarungen treffen (Umgang mit
Drogen)

Entscheidung: Abstinenzorientierung
oder Drogen zulassen

Ggf. Kontrolle innerhalb des Behand-
lungsprozesses (geht aber nicht
nach auf3en)

Substitution ja/nein
Psychosoziale Begleitbehandlung
organisieren

Inanspruchnahme der Begleitbe-
handlungen im ,Vertrag“ absichern

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Rechtliche Grundlagen (in Bezug auf eigene
Position, Klient/-innen)

Ethnokulturelle und genderspezfische
Aspekte

Information und Vermittlung tber Bera-
tungsmaglichkeiten (z. B. Schuldnerbera-
tung, Rechtsberatung, Gesundheitserzie-
hung, Erlebnis- und Freizeitpadagogik)

Adaquate Behandlungssettings (abhangig
von bio-psycho-sozialer Situation des/der
Klient/-in)

Psychotherapievertrag (Bedeutung, Stellen-
wert, Inhalt) als zentraler Teil des drogen-
spezifischen psychotherapeutischen Pro-
zesses

Wissen um die eingeschrankte Vertragfa-
higkeit von Drogenabhangigen

Begleitbehandlung (medizinische, klinisch-
psychologische und psychosozialer Begleit-
betreuung)

Wissen Uber sexuelle Gewalt, Essstorun-
gen, Alkohol und andere Suchtformen, Wis-
sen Uber das Phanomen der Suchtverlage-
rung

Basiswissen Uber Substitutionsbehandlung
(Substanzen und ihre Wirkungen und Ne-
benwirkungen)

Wissen Uber das Leben mit Sucht und
Suchtbegleitung (Konzepte, Erfahrungswer-
te)

Mit welcher Haltung/

Einstellung muss

diese Tatigkeit aus-

gefiihrt werden?

182



Aufgabe

Psychothera-
peutische Be-
handlung und
Betreuung

Vernetzungs-
arbeit

Kriseninter-
vention

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Weitervermittiung:

o Institutionell
¢ Klient/-innenspezifisch

Kooperation in laufender Be-
handlung:

o [nstitutionell

¢ Klient/-innenspezifisch

Situationseinschétzung:

e Dimension/Ausmalf} der Kri-
se abschatzen

e Dimension/Ausmal} der zur
Verfligung stehenden Res-
sourcen abschatzen

o Ausmal} der Gefahrdung
abschatzen

Art der Tatigkeiten

Kooperation mit Begleitbehandlung
bzw. Begleitbetreuung

Informationsfluss zwischen PT und
psychosozialer Betreuung festlegen
und vereinbaren

Betreuungsausmal situationsspezi-
fisch modifizieren

Netz aufbauen

Drogenrelevante Einrichtungen, An-
gebote (Arzt/-innen, Therapeut/-in-
nen recherchieren

Kontakt aufnehmen
Informationsmaterial austauschen
Angebot darstellen und abfragen
Kooperationsmodalitaten klaren

PT mit psychosozialer Begleitbe-
handlung abstimmen

Andere PT-Formen

Implikation: Sucht vs. Krise

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Recherchetatigkeit
Grundzuge des Networking und mogliche
Kooperationsmodelle, Offentlichkeitsarbeit

Studienbesuche in Einrichtungen des Dro-
genhilfesystems

Suchtspezifische Krisenbewaltigungs-
muster

Selbsteinschatzung (Grenzen, Angst, Be-

lastbarkeit, etc.) in der Begleitung von Kri-
sen

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Bewusstseinsarbeit,
Offenheit fur Koopera-
tion und Interdiszipli-
naritat
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Aufgabe

Kriseninter-
vention

Stellungnah-
men

Arbeit mit
dem sozialen
Umfeld

Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Zuweisung

Fokus und Intensitét der The-
rapie anpassen

Stellungnahmen nach SMG:

¢ Abklarung des Grades der
Suchtgiftabhangigkeit bzw.
des Suchtgiftmissbrauchs

o Festlegung der Erfordernis-
se in Hinblick auf gesund-
heitsbezogene Mallnahmen

¢ Entscheiden, ob Stellung-
nahme im therapeutischen
Prozess nutzlich oder
schadlich ist

¢ Bestatigung der erfolgrei-
chen Therapie

Information und Aufkldrung:

¢ Sachinformation geben

Art der Tatigkeiten

Entscheiden, wann externe Unter-
stutzung erforderlich ist

Anbahnen
Rettung rufen

An zustandige Stellen weitervermit-
teln

Indikationsstellung (siehe Abklarung)

Therapie statt Strafe: Sachverstan-
digengutachten

Rechtliche Situation kléaren
Ethische Dimension bedenken

Rollenklarheit: Gutachter/-in vs. The-
rapeut/-in; Wechselwirkung im the-
rapeutischen Prozess

Beteiligung des Umfeldes abklaren
und in die Behandlung miteinbezie-
hen bzw. ansprechen

Thema Co-Abhangigkeit klaren

Grundlageninformation zum Thema
»aucht*

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

rechtliche und ethische Fragestellung und
Rahmenbedingungen (Suchtmittelgesetz,
Psychotherapiegesetz, etc.)

Rollenvielfalt und deren Wechselwirkung
zwischen therapeutischer und kontrollie-
render Funktion im therapeutischen Pro-
zess (Rollenklarheit: Gutachter/-in vs. The-
rapeut/-in)

Auswirkung von abhangigen Eltern auf die
Entwicklungschancen der Kinder
Co-Abhangigkeit und Wechselwirkungen
im sozialen System (soziales Umfeld und
Helfersystem)

Mit welcher Haltung/

Einstellung muss

diese Tatigkeit aus-

gefiihrt werden?

Wertschatzung auch
des sozialen Umfel-
des/Angehdrige
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Aufgabe Tatigkeiten und Tatigkeits-
schritte

Arbeit mit dem Beratung:
sozialen Um-

o Agierendes Umfeld
feld

Abklérung und Therapie von
Co-Abhéngigkeit:

Siehe Abklarung

Art der Tatigkeiten

Uber Stiitzsystem aufklaren (Infor-
mationsmaterial, etc.)

Eigenes Rustzeug/Ressourcen des/
der Therapeut/-in klaren

Beurteilen, wie viel und ob Miteinbe-
ziehen des Umfeldes flr den psy-
chotherapeutischen Prozess notwen-
dig bzw. forderlich ist

Einbindung vs. Abgrenzung abschat-
zen bzw. kommunizieren und verein-
baren

Fokus: Wechselwirkung im sozialen
Bezugssystem

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Rolle der Familie und ihr Einfluss auf den
therapeutischen Prozess

Mit welcher Haltung/

Einstellung muss

diese Tatigkeit aus-

gefiihrt werden?
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofil - Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Aufgabe

Sozialarbeite-
rische Bera-
tung

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

o Abklarung

e Ressourcen klaren

o Erarbeitung von individuel-
len Lésungsschritten

e Ev. Widerstande abbauen

o Unterstiitzung bei der Ent-
scheidungsfindung

¢ Vermittlung an andere Hilfs-
systeme und Fachdienste

o Starkung der individuellen
Handlungskompetenz

Art der Tatigkeiten

Ursachen der Kontaktaufnahme kla-
ren — Was ist das Problem?

Handlungsbedarf in Zusammenarbeit
mit Klient/-innen festlegen

Angebote d. Einrichtung aufzeigen
Ressourcen von Klient/-in und Ein-
richtung abklaren

Vereinbarungen treffen (gemeinsam)
Ziele festlegen

Spezifische Form der Gesprachsfiih-
rung — als Dialog (Motivationsabkla-
rung, Angste; Informationen geben;
Klient/-innenziele erfragen u. Reali-
sierbarkeit prifen, einschatzen, riick-
melden

Entscheidung trifft Klient/-in
An andere Drogeneinrichtungen, an

med. System, an andere soziale
Hilfssysteme, etc.

Information u. ggf. Begleitung

Ressourcen/ Starken aufzeigen

Konfrontation mit Fremdbild/ mit Re-
alitat & Unterschieden

Realisierbare Ziele setzen, Angste
nehmen, etc.

Ergebnis der Beratung (Fragen be-
antworten, Einladung zu personli-
chen Gesprach)

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefiihrt werden?

Suchtspezifisches Wissen (Substanzen und
ihre Wirkung); Krankheitsbild Sucht (inkl.
psychiatr. Komorbiditat), psychosoziale Pro-
blematik bei Drogenkonsument/-innen, Dop-
peldiagnosen

Akzeptierende und
(zum gegebenen Zeit-
punkt) konfrontierende
Haltung

Rollenklarheit

Klient/-in ist eigenver-

Lebensweltorientierung antwortlich

Information Uber spezifische Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen und Behandlungs-
moglichkeiten der Suchtkrankenhilfe
Wissen Uber mdgliche Infektionsrisiken bei
Drogenkonsum

Wissen bezuglich rechtlicher und finanziel-
ler Anspriiche und Beihilfen, 1. und 2. Ar-
beitsmarkt, Bildungsangebote, Selbsthilfe-
gruppen, etc.

Spezielle Gesprachsfuhrungs- und Frage-
technik (zielgruppenspezifisch)
Selbstreflexion (Thema Sucht, Co-
Abhangigkeit)

Motivationsfahigkeit

Klient/-in als Produzent/-in seiner/ ihrer Ge-
sundheit

Wissen um Rechtgrundlagen
Verschwiegenheit

Spezifisches Fachenglisch

Wissen Uber organisatorische und politische
Rahmenbedingungen und Strukturen des
Drogenbereichs auf nationaler/ internationa-
ler Ebene
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Aufgabe

Sozialarbeite-
rische Bera-
tung

Betreuung

o Telefonberatung/ Internetbe-

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

ratung

Einzelfallbegleitung in be-
sonderen Lebenslagen

Unterstlitzung zur Existenz-
sicherung (Wohnen, Arbeit,
Ausbildung, Versicherung
etc.)

Sozialanamnese
~S0zialdiagnose® stellen

Betreuungsvertrag

Interdisziplinare Zusam-
menarbeit

Soziale Interaktion
Bericht erstatten

Begleitung (Einzelfallbeglei-
tung; Solidarische Unter-

stiitzung gegeniiber Amtern,
Institutionen und Behdérden)

Art der Tatigkeiten

Méglichkeiten und Grenzen erken-
nen/ einschatzen (Setting berlck-
sichtigen)

Beziehungsaufbau

Langerfristiger als Beratung

Erfassung der Lebenssituation (um-
fassend), nach einrichtungsspezifi-
schen und formalen Richtlinien (sie-
he auch Beratung

Ev. Schriftlich Vertrag zw. SA/ Ein-
richtung und Klient/-in: Ziele, Fre-
quenz, Absageregelungen, Konse-
quenzenregelung, Zustand wahrend
Betreuung

Rahmenbedingungen regeln

Siehe Beratung im Sinne der Ver-
dichtung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Gender-Aspekte im Suchtbereich

Settingspezifische Anforderungen fiir Tele-
fon/-Internetberatung

Breites Spektrum an Wissen
Freiwilligkeit

Wissen um Substitutionsbehandlung (Sub-
stanzen, Wirkungen, Nebenwirkungen, etc.)

Wissen um Todesaspekt

Man muss schneller mit Beziehungsabbruch
rechnen

Spezifische Verhaltensweisen kennen

Sozialbericht erstellen: Spannungsverhalt-
nis zw. Berichte legen und Verschwiegen-
heit

Unterschiedliche Richtlinien/ Dokumentati-
onssysteme kennen

Behandlungsvertrag (Ziele, Inhalte und Um-
gangsformen)

Wissen um unterschiedliche Betreuungs-
formen, -settings

Systeme und Zusammenhange erkennen

Betreuungsziele und -ansatze auch in Be-
zug zum Setting

Aufgaben spezifischer Berufsgruppen

Wissen um Gewaltaspekte, sexuellen Miss-
brauch,

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Auseinandersetzung
mit eigenen Grenzen/
Abgrenzung

Hohe Frustrationstole-
ranz

Wertschatzung

Positive Aspekte und
Erfolgserlebnisse se-
hen
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Aufgabe

Betreuung

Kriseninter-
vention und
Deeskalation

Uberlebens-
hilfe

Gruppen- und
Projektarbeit

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

¢ Kontakt zu zustandigen Am-

tern und Behorden

e Case management

Notfallhilfe
Krisenintervention

Deeskalation
Akuteinweisung einleiten

Infektionsprophylaxe
+ Selbstschutz
+ Fremdschutz

Existenzsicherung

Angebot zur Starkung des
Gruppen- und individuellen
Selbstwertgefiihls (z. B. Pa-
tient/-innenstationsgruppen)

Erlebnispadagogisches Ler-
nen zum Erfahren personl.
Starken und Grenzen

Forderung von Selbstorga-
nisation, Selbsthilfegrup-
pen, Empowerment

Beteiligung an 6ffentlichen
Entscheidungsprozessen
zur Erweiterung der gesell

Art der Tatigkeiten

Erste-Hilfe-MaRnahmen
Techniken der Krisenintervention
anwenden (bei psychischen Krisen)

Deeskalationstechniken anwenden
Akuteinweisung in die Wege leiten

Uber potenzielle Infektionsgefahren
informieren (safer sex & safer use)

Spritzentausch etc.

Anleitung zur richtigen Verwendung
von Spritzen & Kondomen

Gruppen organisieren
Motivieren
Gruppengesprache leiten
Moderieren

Zuhdren

(Erlebnispadagogische) Aktivitaten
organisieren und durchfihren

Gruppendynamische Methoden an-
wenden

Gruppen stabilisieren

Gruppenziele/ Erwartungen erarbei-
ten

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Wissen Uber Co-Abhangigkeit
Wissen uber Ruckfall

Wissen Uber drogenspezifische Erste-Hilfe-
Mafinahmen

Wissen Uber spezifische Techniken der Kri-
senintervention

Wissen Uber spezifische Deeskalations-
techniken

Spezifisches Wissen lber unterschiedliche
Behandlungs- und Betreuungsangebote

Wissen Uber Infektionswege, Gefahren, In-
fektionsprophylaxe

Methoden und Ansatze von Harm Reducti-
on und niederschwelliger Arbeit

Sollte als Handlungsschema in der Grund-
ausbildung abgedeckt sein und erfordert da-
her kein drogenspezifisches WB-Angebot
(ev. Defizite bei Projektarbeit)
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Aufgabe

Gruppen- und
Projektarbeit

Kooperation

Gemeinwe-
senarbeit

Arbeit mit so-
zialem Um-
feld (v .a. An-
gehorige)

Qualitatssi-
cherung

Tatigkeiten und
Tatigkeitsschritte

schaftl. Handlungskompe-
tenz

o Kontaktaufbau und -pflege
mit Institutionen

¢ Kommunikationsstrukturen
aufbauen

Information

L]

Beratung

°

Betreuung

Vermittlung

¢ Anregung zur Selbsthilfe

e Leistungs- und Angebotsbe-
schreibung
o Reflexion und Planung

e Selbstevaluation und Doku-
mentation der Arbeit

Art der Tatigkeiten

Méglichkeiten darlegen
Vermitteln

Zustandigkeiten klaren - Grenzen
aufzeigen

Ablaufe besser absprechen

Kooperationsvereinbarungen treffen
und Uberprifen, bzw. einhalten (auf
Institutions- und Fallebene)

Lobbying fir Klient/-innen

Mit Gruppen
Mit Einzelpersonen
Telefon/E-Mail

Handlungsanweisungen, -anleitun-
gen (direktiver)

Problemsicht erarbeiten
Motivationsarbeit

Information

Entwickeln von Selbsthilfestrategien

Leitbildentwicklung
Stellenprofile
Dokumentationssystem
Ressourcen-Management
Zieldefinition und Uberpriifung

Welches Wissen/welche Fahigkeiten
ist/sind notig, um das kompetent tun zu
konnen?

Mit welcher Haltung/
Einstellung muss
diese Tatigkeit aus-
gefihrt werden?

Spannungsverhaltnis zw. Vertraulichkeit/
absolute Verschwiegenheit versus Infoaus-
tausch auf der Fallebene im Zuge der inter-
disziplinaren und interinstitutionellen Koope-
ration

Grundlagen werden in der Grundausbildung
abgedeckt

Drogenspezifisch: Spannungsverhaltnis auf
Grund der lllegalitat und Begleitkriminalitat

Aspekt der Co-Abhangigkeit
Systemische Sichtweise

Eigene und fremde Grenzen im Wechsel-
spiel Klient/-innen - Angehorige

Selbstreflexion im Bereich Familie (Bezie-
hung zu eigenen Eltern, Kinder)

Wissen, wie man Initiierung von Selbsthilfe-
gruppen unterstitzen kann

In Grundausbildung - jedoch wichtig in die-
sem Bereich
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ANHANG C:

Verzeichnis der beteiligten
Fachleute und Institutionen






Monoprofessionelle Arbeitsgruppe ,,Arztinnen und Arzte®

Dr. Renate BROSCH (Anton Proksch Institut Wien)

Dr. Aurelia Glatz (niedergelassene Arztin, Wien)

Dr. Hans HALTMAYER (Verein Wiener Sozialprojekte)

Univ.-Doz. Prim. Dr. Christian HARING (Psychiatrische Krankenhaus Hall/Tirol)
Dr. Rolf JENS (Arztekammer Wien)

Dr. Walter NORTH (Dialog, Wien)

Monoprofessionelle Arbeitsgruppe ,,Amtsarztinnen und Amtsarzte“

Dr. Birgit FYKATAS-GUTH (MA flr Angelegenheiten der Landessanitatsdirektion Wien)
Dr. Claus-Peter REEDL (Bundespolizeidirektion Salzburg)

Dr. Ursula SCHREIBER (Amt der Stmk. Landesregierung)

Dr. Heimo WALLENKO (Amt der Karntner Landesregierung)

Monoprofessionelle Arbeitsgruppe ,,Klinische Psychologie“

Mag. Sonja HINTERMEIER (Dialog, Wien)
Mag. Brigitte KAINZ (Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen)
A.o. Univ. Prof. Dr. Barbara MANGWETH (Universitatsklinik fir Psychiatrie, Innsbruck)

Monoprofessionelle Arbeitsgruppe ,,Psychotherapie“

Dr. Winfrid JANISCH (niedergelassener Psychotherapeut, NO)

Dr. Eva MUCKSTEIN (Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie)
Dr. Christian PAJEK (Psychiatrische Krankenhaus Hall/Tirol)

Dr. Sylvia SMOLE (Anton Proksch Institut)

Monoprofessionelle Arbeitsgruppe ,,Sozialarbeit*

DSA Martina ERTL (Dialog, Wien)

DSA Gabriele GOTTWALD-NATHANIEL (Anton Proksch Institut)
DSA Giinter JUHNKE (Drogenberatung Change, Wien)

DSA Christine PICHLHOFER (Verein Wiener Sozialprojekte)
DSA Margit PUTRE (Verein Wiener Sozialprojekte)

DSA llona WILDAUER (Verein B.L.T., Tirol)

Berufsgruppeniibergreifende Arbeitsgruppe

Dr. Renate BROSCH (Anton Proksch Institut)

Dr. Birgit FYKATAS-GUTH (MA fir Angelegenheiten der Landessanitatsdirektion Wien)
Dr. Hans HALTMAYER (Verein Wiener Sozialprojekte)

Mag. Sonja HINTERMEIER (Dialog, Wien)

Dr. Winfried JANISCH (niedergelassener Psychotherapeut, NO )

Mag. Brigitte KAINZ (Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen)
DSA Margit PUTRE (Verein Wiener Sozialprojekte)

Dr. Sylvia SMOLE (Anton Proksch Institut)

Dr. Heimo WALLENKO (Amt der Karntner Landesregierung)

DSA llona WILDAUER (Verein B.L.T., Tirol)
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Steuergruppe

Ausbildungszentrum West fir Gesundheitsberufe: Univ.-Doz. Prim. Dr. Christian HARING

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen - BOP: Dr. Wolfgang
WERDENICH; in Vertretung: Dr. Gerda MEHTA

Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen - BMGF: Wolfgang PFNEISZL, Dr. Johanna
SCHOPPER

Fonds Soziales Wien - FSW: Dr. Ewald HOLD, Harald KRIENER
Gesellschaft kritischer Psychologen und Psychologinnen - GKPP

Osterreichischer Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und Gruppendynamik - OAGG: DSA Silvia
FRANKE

Land Burgenland: Dr. Gerlinde STERN-PAUER
Land Karnten: Dr. Brigitte PREHSLAUER

Land NO: Mag. Margit ITZENTHALER: in Vertretung: Gabriele MEISENEDER, Mag. Viola
SCHENZ

Land OO: DSA Manfred RUSCHAK

Land Salzburg: Dr. Franz SCHABUS-EDER

Land Steiermark: DSA Klaus Peter EDERER

Land Tirol: DSA Harald KERN

Land Vorarlberg: Thomas NEUBACHER

Landessanitatsdienste: Dr. Christa WEICHSELBAUM

Ludwig Boltzmann Institut fir Suchtforschung: Prof. Dr. Alfred SPRINGER
Osterreichische Apothekerkammer: Mag. Dr. Wolfgang JASEK
Osterreichische Arztekammer: Univ.Doz.Prim. Dr. Hans RITTMANNSBERGER

Osterreichischer Berufsverband Diplomierter Sozialarbeiterinnen - OBDS: DSA Mag. Judith
HABERHAUER-STIDL

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie - OBVP: Dr. Eva MUCKSTEIN; in Ver-
tretung: Dr. Margret AULL

Osterreichischer Verein der Drogenfachleute - OVDF: DSA Silvia FRANKE
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