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DOSSIER: SUCHTHILFE IM DEUTSCHSPRACHIGEN RAUM

Suchthilfe in Osterreich:
Geschichte, aktuelle Ge-
staltung und Perspektiven

Die professionelle Suchthilfe hat sich als Hilfe fiir Alkoholkranke ab Beginn des
20. Jahrhunderts im Rahmen der Psychiatrie etabliert. Ende der 1960er-Jahre
wurde sie durch Einrichtungen der Drogenhilfe erganzt, dieim Rahmen der
prohibitiven strafrechtlichen Drogengesetze entstanden. Die Suchthilfe ist Teil
der foderal strukturierten Gesundheitsversorgung. Insbesondere im «Naht-

stellenmanagementy, in der Erreichung von Zielgruppen wie z.B. von iilteren
suchtkranken Menschen, der Verbreitung schadensmindernder Angebote und
in der Wiedereingliederung sind noch Weiterentwicklungen erforderlich.

Irmgard Eisenbach-Stangl
Univ. Prof. Dr. Phil., Européisches Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik
und Sozialforschung, Wien

Artur Schroers
Dr. Phil., Seefeldergasse 18/6, A-1220 Wien, artur.schroers@web.de
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«Hintanhaltung» von Trunkenheit und
Trinkerasyle: Erste Konzepte der Suchthilfe
Vorspiel

Die erste und einzige alkoholpraventive Massnahme in der
Osterreichisch-ungarischen Monarchie, das Gesetz zur «Hint-
anhaltung der Trunkenheit» von 1877, war auf das Konigreich
Galizien und angrenzende Kronldander beschrankt.* Auf ein
Praventionsgesetz fiir das gesamte Osterreichische Staatsge-
biet konnte sich das Parlament trotz zahlreicher Entwiirfe und
Debatten nicht einigen. Auch ein Entwurf tiber «die Errichtung
von offentlichen Trinkerasylen (Trinker-Entziehungsanstalten)»
von 1895, der die Massnahmen gegen die Trunkenheit erganzen
sollte, ging in den nationalistischen Konflikten unter. In diesem
Entwurf wurde die Behandlungssituation in Europa und den
USA einer kritischen Wiirdigung unterzogen, die Errichtung
offener Anstalten fiir behandlungswillige Trunkstichtige nach
Schweizer und deutschem Vorbild wurde jedoch verworfen. Die
Osterreichische Gesellschaft war gegeniiber Berauschung und
Berauschten tolerant, es fehlte an einer starken, Behandlungs-
willigkeit stiitzenden Anti-Alkoholbewegung. Die Errichtung
von Trinkerheilanstalten als Abteilungen von Zwangsarbeits-
anstalten, in die TrinkerInnen gerichtlich zwangseingewiesen
undin denen sie «deterniert» werden konnten, erschien deshalb
angemessener.

Professionelle Behandlung im «Roten Wienx

Die Alkoholdebatte verdnderte sich grundlegend als 1906
das allgemeine Wahlrecht eingefiihrt wurde und die Sozialde-
mokratische Arbeiterpartei (SDAP) zur stédrksten Partei aufstieg.
Teil der SDAP war der «Arbeiter-Abstinentenbund», die starkste
alkoholgegnerische Organisation des Landes, die Trunksucht

als Krankheit betrachtete und die «Saufer» (wie auch andere
Deviante) als ihr Klientel.? Partei wie Suborganisation konnten
ihre fiihrende Position in der Ersten Republik (1918-1934) halten,
ihr Programm jedoch nur im «Roten Wien» umsetzen, wo die
SDAP bis zum Blirgerkrieg von 1934 die Regierung stellte. Hier
wurde das erste professionelle Behandlungssystem fiir Alko-
holkranke aufgebaut: Es bestand aus einer arztlich geleiteten
Trinkerheilstatte mit 84 Betten, die als Abteilung der Irrenanstalt
gefiihrt wurde und aufgrund ihres guten Rufes rasch eine stei-
gende Zahl freiwilliger PatientInnen aus dem In- und Ausland
anzog. Im Selbsthilfeverein «Zukunft» gestalteten erfolgreich
Behandelte und ihre Angehérigen alkoholfreie Freizeit. Die
«Trinkerflirsorge» des Gesundheitsamtes der Stadt sorgte fiir
ambulante Beratung und Betreuung, eine Aufgabe, fiir die sich
auch die Polizei zustandig fiihlte: In 20 Bezirkskommissariaten
wurden Fiirsorgestellen errichtet, in denen die Polizei Trinker-
Innen, die gegen Polizeigesetze verstossen hatten, «Betreuung
statt Strafe» angedeihen liess. In den iibrigen Bundeslandern
wurden TrinkerInnen von den lokalen Abstinenzvereinen betreut,
deren unterschiedliche politisch-kirchliche Affilliationen die
«Trinkerrettung» pragten.3

Wiederaufbau und Expansion nach 1945

Der Biirgerkrieg von 1934 beendete das Wiener Projekt: Die
SDAPund ihre Organisationen wurden verboten, die Behandlungs-
einrichtungen fiir Trinker geschlossen. Beim (Wieder)Auf- und
Ausbau nach Ende des Zweiten Weltkrieges trat das Team der
psychiatrischen Klinik der Universitdt Wien hervor: Ermutigt
durch zwei Innovationen in der Suchtbehandlung - Antabus und
Gruppentherapie — und unterstiitzt durch die Krankenkassen,
die Alkoholismus als Krankheit anerkannten und die Behand-
lungskosten iibernahmen. 1961 wurde die erste «Offene Anstalt»
flir Behandlungswillige in Wien-Kalksburg eroffnet. Sie wurde
in den folgenden Jahrzehnten ausgebaut und stand fiir die ab
1970 in anderen Bundesldndern errichteten Anstalten Modell.
Die ambulante Betreuung wurde von der regionalen Gesund-
heitsverwaltung und/oder von einer stationdren Einrichtung
teils in Form von professionell geleiteten «Selbsthilfegruppen»
durchgefiihrt. Seit den 1960er-Jahren wird das professionelle
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Behandlungsangebot in bescheidenem Masse durch die Ano-
nymen Alkoholiker (AA) bereichert.

Die Drogenbhilfe als Teil der Drogenpolitik

Die Suchthilfe im Drogenbereich war Teil eines speziellen
Politikstranges, dessen Kern die Auskunfts- und Meldepflicht
regionaler und staatlicher Behdrden iiber den medizinischen
Einsatz kontrollierter Substanzen an die UN-Drogenkontroll-
behdrden war. Die behdrdliche Kooperation gewann mit der
Novelle des Suchtgiftgesetzes von 1971 an Bedeutung, die das
Sanktionsrepertoire fiir Konsum und Weitergabe von illegalen
Substanzen mit «Therapie statt Strafe» anreicherte. Da nicht
alle Lander geniigend geeignete Einrichtugen zur Verfligung
stellten, griff die Bundesregierung 1980 mit einer weiteren
Novelle korrigierend ein: Einrichtungen, die «Beratung und Be-
treuung im Hinblick auf Suchtmissbrauch» auch fiir straffallige
DrogenkonsumentInnen anboten, konnten «anerkannt» und
vom Bund mitfinanziert werden. Die Drogenhilfe expandierte
in den folgenden Jahrzehnten und die Behandlungsmethoden
diversifizierten sich, was seinerseits die Ausdifferenzierung
einer speziellen Drogenbiirokratie auf Landes- wie auf Bundes-
ebene forderte.4 Die Drogenhilfe wurde dabei teils auch in den
medizinischen Bereich (re)integriert: Betroffenist vor allem die
Substitutionsbehandlung, die nie verboten war, aber erst nach
dem Erlass von 1987, mit dem sie als arztliche Methode aner-
kannt wurde, innennenswertem Mass eingesetzt wurde. Inden
1990er-Jahren ging die «Ersatzdrogenbehandlung» weitgehend
inden Aufgabenbereich der praktischen ArztInnen iiber, die pri-
madr mit bei KrebspatientInnen eingesetzten morphinhaltigen
Arzneimitteln substituieren. Die Versorgung Inhaftierter mit
Substitutionsmitteln ist jener von Suchtkranken in Freiheit
angeglichen.

Suchtpravention und Suchtkoordination:
Zur Entwicklung einer Querschnittspolitik
Der lange Weg zur professionellen Suchtprdvention

Wie die praventiv orientierten Gesetzesentwiirfe in der Monar-
chie so fanden ihre Nachfolger in der Ersten Republik (1918-1934)
keine parlamentarischen Mehrheiten. Die Gesetzesantrage der
oppositionellen SDAP enthielten die Forderung, Fachbeirate zur
Bekampfung des Alkoholismus auf Bundes- und Landerebene
einzurichten — nicht zuletzt, um die Professionalisierung der
Pravention voranzutreiben und den kirchlich gepragten Akti-
vitdten der alkoholgegnerischen Vereine entgegenzuwirken.>
Erst 1955 wurde der «Beirat fiir Alkoholfragen» am Bundesmi-
nisterium fiir Soziale Verwaltung eingerichtet, das zu dieser
Zeit auch fiir den Gesundheitsbereich zustandig war. Da es dem
Beirat sowohl an (gesetzlich verankerten) Kompetenzen wie
auch an finanziellen Mitteln mangelte, um ein entsprechendes
Programm auszuarbeiten und durchzufiihren, blieben die pra-
ventiven Aktivitdten unabgestimmtes Stiickwerk von Initiativen
verschiedenster Organisationen und Behorden. Dies dnderte
sich nicht zum Besseren, als das Arbeitsfeld des Beirates 1971
auf illegale Drogen ausgeweitet wurde und damit auf einen
Bereich, indem die Polizei praventive Oberhoheit beanspruchte.
Die Zustandigkeits- und Kompetenzkonflikte wurden durch
die Suchtgiftgesetznovelle von 1980 besanftigt, durch die dem
Gesundheitsminister «auf besonderen Wunsch der Drogenko-
ordinatoren» die Verantwortung fiir die «Ausarbeitung und
Durchfiihrung eines Gesundheitserziehungskonzeptes mit dem
Ziel der Aufklarung tiber Gefahren des Suchtgiftmissbrauches»
auferlegt wurde.®
Ende der 1990er Jahre war die Pravention in speziellen Ein-
richtungen etabliert, sie war professionalisiert und auf ein
erweitertes Arbeitsfeld verpflichtet: Inallen Bundesldnderm waren
«Fachstellen fiir Suchtprivention» errichtet worden, die zwar
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in Struktur und Ressourcen erheblich differieren, im Rahmen
der Dachorganisation «Osterreichische Arge Suchtvorbeugung
eV.» aber inhaltlich kooperieren und fachliche Kriterien und
Standards anzugleichen suchen. Die Arbeitsschwerpunkte der
Fachstellen korrespondieren mit dem gesetzlichen Auftrag: Im
Mittelpunkt steht die Reduktion des Missbrauchs bzw.risiko-
reichen Gebrauchsillegaler Substanzen durch Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene auf der Basis verhaltenspraventiv ori-
entierter Interventionen. Das Konzept der «Suchtpravention»
erlaubt den Fachstellen aber auch, Risikoverhalten bei legalen
Suchtmitteln wie teils auch Verhaltensauffilligkeiten und
Gewalt im 6ffentlichen Raum in die Arbeit einzubeziehen.” Das
professionelle Selbstverstandnis der Praventionsfachleute wie die
vonihnen eingesetzten Methoden sind der Gesundheitsforderung
verpflichtet («gesundheitsférdernde Pravention»).8 Obwohl
die Fachstellen die Expertise in Praventionsangelegenheiten
an sich ziehen konnten, haben sie keine Monopolstellung:
«Grossprojekte» wie etwa Bevolkerungskampagnen sind nach
wie vor Sache der Lander und/oder des Bundes.

Auch die Drogenverwaltung ist Aufgabe der Linder

Suchtpravention wie Drogenhilfe insgesamt werden auf
Landerebene gestaltet, auf der Grundlage von Sucht- und Dro-
genkonzepten, die durch die Drogenkoordinationen umgesetzt
werden. Die mit unterschiedlichen Strukturen, Kompetenzen
und Ressourcen ausgestatteten Drogenkoordinationen haben
denrechtlichen Status einer Behorde, im Einzelfall jedoch auch
den einer privaten Gesellschaft mit 6ffentlichem Auftrag:® Neben
der Koordination der Drogenhilfe obliegt ihnen die Offentlich-
keitsarbeit und die Mitarbeit bei Sucht- und Drogengremien, so
v.a. am «Bundesdrogenforum», das vor wenigen Jahren fiir die
Abstimmung der Sucht-und Drogenpolitik der Lander gegriindet
wurde und zweimal pro Jahr zusammentritt. Das Forum wird
durch die Bundesdrogenkoordination einberufen, der jeweils ein
Bundeskoordinator aus dem Gesundheits-, Justiz- und Innen-
ressort angehort. Da das Bundesministerium fiir Gesundheit fiir
die Umsetzung des Suchtmittelgesetzes zustdndig ist, obliegt
dem Koordinator dieses Ressorts die Leitung.

Vor- und Nachteile einer féderalen Drogenpolitik

Die Osterreichische Drogenpolitik beruht auf einer ein-
heitlichen gesetzlichen Basis — dem Suchtmittelgesetz (vor
1998: Suchtgiftgesetz) mit dem Status eines Nebengesetzes
des Strafrechts — und auf den Sucht- und Drogenstrategien
der neun Lander, die praventive wie kurative Massnahmen im
Gesundheits- und Sozialbereich ordnen. Die féderale Drogen-
politik verleiht Osterreich in Europa einen Sonderstatus,° den
die kiirzlich vom Gesundheitsministerium veroffentlichte erste
«Osterreichische Suchtpréventionsstrategie»* nicht bereini-
gen konnte: Sie beruht auf einer Befragung von ExpertInnen
aus dem Suchtbereich(Delphi-Studie),*? bei der die Sucht- und
DrogenkoordinatorInnen der Lander. gehdrt wurden, bei de-
ren Ausarbeitung aber weder die gewahlten VertreterInnen
der Landesregierungen noch VertreterInnen des Innen- und
des Justizressorts einbezogen waren. Das Innenressort hatte
liberdies kurz davor eine eigene neue «Anti-Drogenstrategie»
vorgestellt, in der es (verstarkte) Mitarbeit bei der «primaren»
und «sekundaren» Suchtpravention ankiindigte und sich auch
kritisch zur Substitutionsbehandlung dusserte.’3
Die bestenfalls ansatzweise ausgearbeitete nationale Drogen-
strategie®ist an sich nicht als Mangel zu werten:*s Massnahmen
konnen auf regionaler Ebene préziser, innovativer, flexibler
und rascher konzipiert und durchgesetzt wie auch effektiver
koordiniert werden. Mangel ist jedoch dann zu konstatieren,
wenn - wie in Osterreich — trotz gegebener «Nahtstellen»
flir Austausch, Abstimmung und Integration kontroverse,



mit parteipolitischen Grundsatzen amalgamierte Sucht- und
Drogenkonzepte auf regionaler Ebene wirksam werden und die
Versorgung Suchtkranker — ungleich — gestalten. So etwa bei
der Ersatzdrogenbehandlung, der sich die ArztInnenschaftinder
Mehrzahl der Bundesldnder weitgehend verweigert, die in Wien
jedoch so grossziigig angeboten wird, dass Suchtkranke dorthin
migrieren. Bruchlinien sind aber nicht nur in den Suchtstrategien
der Lander und zwischen Landern und Bund auszumachen,
sondern auch zwischen zustdndigen Ressorts auf nationaler
Ebene. Auf die mangelnde Kooperation zwischen Drogenhilfe
und Polizei, die ihre praventive Arbeit in den letzten Jahren
reformiert hat, wird noch einzugehen sein.

Kooperationen auf intra- und
interprofessioneller Ebene
Einrichtungen fiir Alkoholkranke

Wie der Status von Alkoholkranken in der medizinischen
Versorgung so ist auch der Status der psychiatrischen Son-
dereinrichtungen, in denen sie ambulant wie stationdr betreut
werden, am unteren Ende einer intramedizinischen Prestigeskala
anzusiedeln. Dennoch sind die Sondereinrichtungen mit allen
Bereichen der medizinischen Versorgung vernetzt und ist in-
tramedizinische Kooperation Teil des Arbeitsalltags. Als lange
etablierter Teil der medizinischen-psychiatrischen Versorgung
arbeiten die Sondereinrichtungen auch mit anderen (staatlichen)
Versorgungsbereichen — etwa mit Einrichtungen der Sozialhilfe
und mit der Polizei — ohne nennenswerte Konflikte zusammen.
Bei den — seltenen — Gesetzesvorhaben, die die Versorgung Al-
koholkranker betreffen, werden mit der Behandlung vertraute
PsychiaterInnen als ExpertInnen gehort.

Einrichtungen der Drogenbhilfe

Die Drogenhilfe ist im Rahmen der regionalen Drogenko-
ordinationen mit Einrichtungen der Sozialhilfe vernetzt, doch
variiert die Intensitat und Qualitat der Zusammenarbeit u.a. mit
dem Ausbau beider.*® Die Kooperation von Sicherheitsexekutive
und Drogenhilfe wie Suchtpravention, die in den 1990er-Jahren
einsetzte, hat durch die Einfithrung von polizeilichen Praven-
tionsbeamten an Intensitat und Qualitdt zugenommen: Die
auf Sucht- und Gewaltpravention spezialisierten BeamtInnen
stimmen ihre Arbeit mit jener der Fachstellen ab und kooperieren
bei einzelnen Projekten, doch ist auch diese Zusammenarbeit
informeller Natur geblieben: Sie folgt problembezogenen Ab-
sprachen auf strategischer Ebene und ist weder durch (drogen)
politische Konzepte fundiert, noch ist sie von organisatorischen
Anpassungen begleitet.’” Die Abstimmung der polizeilichen
Arbeit mit jener der — mit gesundheitsférdernden Methoden
arbeitenden - Fachstellen hat Ansatze der Gesundheitsforderung
gestarkt. Trotzdem st die Kooperation zwischen Suchtpravention
und Gesundheitsforderung insgesamt rudimentér geblieben:
AufLanderebene besteht sie zumeist in gegliickter Abgrenzung
und Arbeitsteilung zwischen beiden Arten von Einrichtungen.
Kooperationen sind nur auf Bundesebene bei konzeptuellen
Anliegen zu beobachten.

Spaltungen in der Drogenbhilfe belasten
und vervielfdltigen Kooperation

Die Anliegen Sucht- und Drogenkranker werden wie jene
Alkoholkranker durch Professionelle aus dem Behandlungsbe-
reich — vor allem durch ArztInnen - vertreten. Die Advokaten
der Drogenkranken sind jedoch in suchtmedizinisch wie par-

SuchtMagazin 2&3|2017 15



teipolitisch kontrovers ausgerichteten Vereinen organisiert.
Wahrend der letzten 15]Jahre wurde der drogenpolitische Dissens
in Form eines teils erbitterten Streites um Substitutionsmittel
(Buprenorphin und/oder Methadon versus retardiertes Morphin)
und Abgabebedingungen (etwa Mitgabe an Wochenenden)
ausgetragen. Das Gesundheitsministerium entscharfte den
Konflikt, indem es die Entscheidungsbefugnisse von der regio-
nalen auf die nationale Ebene verlagerte und den Einfluss der
Arzteschaft verringerte. Fiir das Thema Substitution ist seit
2007 nicht mehr das Drogenforum zustandig, sondern eine neu
gegriindete ministerielle Arbeitsgruppe, der VertreterInnen der
Drogenverwaltungen der Lander angehdren.*®

Anzumerken bleibt, dass —im Gegensatz zu europaischen Landern
wie etwa Danemark, UK, Polen und Italien — Suchtkranke weder
organisiert sind, noch bei sie betreffenden(drogen)politischen
Debatten gehort werden.*®

Angebot und Struktur der Suchthilfe
Zielgruppen, Handlungsfelder, Angebotsschwerpunkte

Im Fokus der Suchtpolitik des Bundes und der Lander stehen
haufig die Optimierung der Suchtbehandlung, der Substitutions-
behandlung und erganzender psychosozialer Unterstiitzung.2°
Bei regionalen Unterschieden werden einige grundlegende
Prinzipien verfolgt, so bspw. ein «balancierter Ansatz» zwischen
Gesundheitspolitik und Massnahmen der Strafverfolgung, der
mit dem Grundsatz «Therapie statt Strafe» des Suchtmittelge-
setzes (SMG)?* auf eine Nachfragereduzierung zielt.

Die Osterreichische Suchthilfe umfasst 200 spezialisierte
ambulante und stationére Einrichtungen,?? die laut Suchthilfe-
kompass der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)?3 tiberwiegend
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ambulante und zu einem geringeren Teil stationére Einrichtungen
sind. Im erstgenannten Bereich sind deutlich mehr Einrichtungen
als im letztgenanntem gleichzeitig mit Drogenproblemen,
Medikamenten, Alkohol und Gliicksspiel befasst. Nur wenige
Einrichtungen beraten, begleiten oder behandeln zu Tabak/Ni-
kotin. 24 Modellhaft ergeben sich laut der dem Strategiepapier
des Bundes vorausgehenden Delphi-Studie® vier Zielgruppen
der Osterreichischen Suchtkrankenhilfe. Dies sind:

— Abstinente mit einem geringen bis keinem Konsum
psychoaktiver Substanzen und keinen Verhaltensweisen
mit hohem Suchtpotential.

— Risikoarm Konsumierende, bei denen Frithinterventionen
indiziert sind.

— Problemhaft Konsumierende, bei denen Massnahmen
der Schadensverringerung indiziert sind.

— Suchtkranke, bei denen Beratungs-, Betreuungs-,
Behandlungs- und schadensmindernde Massnahmen
indiziert sind.

Neben dem SMG, in dem wesentlich der Umgang mit (illega-
len) psychoaktiven Substanzen und auch Interventionen der
Suchthilfe geregelt sind, bestehen Lander-Jugendschutzgesetze.
Diese regeln jeweils unterschiedlich den Schutz von Kindern
und Jugendlichen in der Offentlichkeit. Es zeigt sich dabei ein
West-Ost-Gefille der Bundeslander, mit strengeren Gesetzen
im Westen als im Osten. Bei letzteren ist der Konsum von
gebranntem Alkohol bereits mit Erreichen des 16. Lebensjahres
erlaubt. In allen Landern ist der Konsum nicht gebrannten
Alkohols bereits ab dem 16. Lebensjahr erlaubt.26

Zur Finanzierung der Suchthilfe in Osterreich werden der Bund,



die Lander und Gemeinden sowie die Sozialversicherung, die
in Selbstverwaltung und unter dem Dach des Hauptverbandes
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager organisiert ist,
herangezogen.?’ Der Sozialversicherung zugehorig sind auch die
Lander- und Betriebskrankenkassen. Zur Hohe der &ffentlichen
Budgets gibt es keine aussagekraftigen Daten, da grosstenteils
nicht drogenspezifisch gefoérdert wird. Wenn es um die Effizienz
des Finanzeinsatzes im Bereich der Intervention geht, sind die
Ergebnisse einer Studie aus dem Jahr 2012 zu den Kosten von
«Therapie statt Strafe» interessant, nach denen die Kostenim
Strafvollzug die Kosten einer Behandlung um ein vielfaches
libersteigen.?®

Angebotsspektrum

Versorgungseinrichtungenin der allgemeinen Gesundheits-
versorgung (psychiatrische Krankenh&user, psychosoziale Diens-
te, niedergelassene ArztInnen, Substitutionsbehandlung) sind
quantitativ bedeutsam. Angebote beziehen sich sowohl auf
spezielle (illegale) psychoaktive Substanzen, als zunehmend
auch auf legale Substanzen und verhaltensbezogene Suchtpro-
blematiken. Eine Trennung nach legalen und illegalen Substan-
zen gibt es eher im stationdren Bereich.?® Erganzungen durch
spezielle Angebote fiir Kokain- oder Cannabiskonsumierende
finden sich ebenso in der Suchtberatung wie fiir die Gruppe der
sog. Freizeitdrogenkonsumierenden (Konsum von Stimulanzien),
flir die es ein mobiles Drug Checking von Checkit in Wien und
das stationdre Testangebot MDMA-Base-Camp in Tirol in Koo-
peration mit der Gerichtsmedizin Innsbruck gibt.3°

Zugang zum Behandlungssystem

Wem unter welchen Umstédnden in Osterreich eine Suchtbe-
handlung zuteilwird, reguliert sich nicht allein durch freiwilligen
Zugang, sondern auch durch gesetzliche Massnahmen des SMG
wie «Therapie statt Strafe» oder durch das Mass an Schwellen
zum Eintritt in das Behandlungssystem. Niedrigschwellige
Massnahmen und das Angebot an Substitutionsbehandlungen
erleichtern den Zuweisung zum Suchthilfesystem. Substitutions-
berechtigte ArztInnen und Angebote qualifizierter Substitution
finden sich vorwiegend im Osten und Nordosten Osterreichs.

Strafverfolgung

Der Erwerb, der Besitz, das Inverkehrbringen, die Ein- und
Ausfuhr, das Uberlassen oder Verschaffen von «Suchtgiften»
ist in Osterreich strafbar. Als Suchtgifte gelten einerseits die
Substanzen Cannabis, Kokain und Opiate, die im UN-Einheits-
abkommen {iiber die Betdubungsmittel augefiihrt sind, sowie
LSD, Psilocybin, Amphetamin (und Derivate wie MDMA) sowie
Pencyclidin. Die Nichtvollstreckung einer Suchtmittel-Anzeige
durch die Strafverfolger ist das meist angewandte gesetzliche
Verfahren alternativ zur Bestrafung.3! In 40% der Falle kommt es
zu einer sog. diversionellen Erledigung des Strafverfahrens und
8o% der Diversionsverfahren3? enden mit dem Riicktritt von der
Strafverfolgung. Eine zuletzt stark gestiegene Anzeigenzahl33
in Folge u.a. starker Kontrolldichte34 bezog sich {iberwiegend
auf Cannabis.35 Die Begutachtungen gemass § 35 SMG und
darauf folgende gesundheitsbezogene Massnahmen erhéhen
massgeblich den Zugang zum Suchthilfesystem - allerdings mit
grossen regionalen Unterschieden bzgl. Begutachtungsanzahl
und -ergebnis.3°

Stellung von Wissenschaft & Forschung

Wihrend die allgemein-medizinische und psychiatrische
Suchtforschung in Osterreich in geringem Umfang an Hochschu-
len stattfindet, sind epidemiologische Untersuchungen bei der

Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) verortet. Bei der GOG ist die
Nationale Drogenbeobachtungsstelle (seit 1995) angesiedelt, die
2015 mit dem Kompetenzzentrum Sucht fusionierte. Dort werden
zumeist epidemiologische Forschungen, Daten- und Massnah-
menanalysen sowie anwendungsorientierte und empirische
Forschungen bei illegalen und neuerlich legalen psychoaktiven
Substanzen und Spielsucht durchgefiihrt. Neben der 6ffentlichen
Forschungsfinanzierung (auch von der EU) spielt die von der
Gliicksspiel- und Pharmaindustrie geforderte Forschung z.T. in
Zusammenschluss mit dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager eine Rolle. Reprdsentative Bevolke-
rungsbefragungen werden in einigen Bundeslandernim Rahmen
eines sog. Drogen- und Suchtmittelmonitorings regelmassig
durchgefiihrt. Auf Bundesebene finden Bevolkerungsumfragen
und die Beteiligung aninternationalen Untersuchungen statt.3”

Aktuelle Herausforderungen
Aktuelle Entwicklungen

Ineinigen Bundeslandern (z.B. in der Steiermark) kann eine
Offnung der medizinischen und psychosozialen Regelversorgung
fiir Suchtkranke beobachtet werden.3® Die in einem sektoral
libergreifenden interdisziplindren Behandlungssystem beste-
hende multiprofessionelle Personalzusammensetzung und die
damit einhergehende Notwendigkeit eines gemeinsamen Ver-
standnisses bei den verschiedenen ProfessionsvertreterInnen
erfordern den verstarkten Einbezug von Suchtthemen in deren
Ausbildung. Die Zusammenarbeit3® und Angebotsvernetzung wird
somit erleichtert. Eine integrierte Versorgung kann jedoch nicht
immer gewahrleistet werden. Insbesondere andenNahtstellenim
Suchthilfesystem und mit angrenzenden Gesundheitsbereichen
kommt es offensichtlich zu Abstimmungsschwierigkeiten, einem
Mangel an Behandlungsstrukturen und verbindlichen Koopera-
tionsvereinbarungen, daraus folgender Kostensteigerung und
Storung der Koordinationstatigkeit.4°

Herausforderungen an das Suchthilfesystem

Mit rlicklaufigen Zahlen bei weitestgehend angemessener
Versorgung des Klientels zdhlen opiatgebrauchende Menschen
jedoch weiterhin zu den AdressatInnen der Suchthilfe. Meth-
amphetamin, Mephedron oder neue psychoaktive Substanzen
sind zahlenmé&ssig nicht so bedeutend. Weiter sind die sehr
hohen HCV-Infektionsraten bei I.V.-Drogenkonsum und Anz-
eigenerhohung bei Cannabis bedenkenswert. Wenn sich die
Suchthilfe kurzfristig stark damit zu befassen hat, braucht es
mittelfristig alternative Regulierungsmodelle bei Cannabis.
Schadensminderung durch Behandlung und sterile Spritzenver-
gabe in Haft, Peer-Naloxon-Programme und die Verbesserung
des Haftentlassungsmanagements konnten zukiinftig die In-
fektionsrate und die Rate drogenbezogener Todesfélle senken.
Fiir dltere Suchtkranke sind ebenso auf ihre Lebenssituation
hin adaptierte Suchthilfeangebote erforderlich. Weiter wird das
Erfordernis einer Standardisierung der Suchthilfe und Pravention
gesehen.#* Die nicht-fakultative Anwendung etwa von EMCDDA-
Qualitdtsstandards4? und EDDRA-Best-Practice-Portalen wiirde
die Qualitdtsentwicklung von Praventionsmassnahmen erhchen
und das Profil der sterreichischen Suchtpravention starken.

Altere Suchtkranke

Gerade inder letzten Dekade tritt die Zielgruppe der dlteren,
Opiatkonsumierenden in den Fokus der Suchthilfe.43 Auch wenn
die gesteigerte Lebenserwartung von Drogenkonsumierenden
als Erfolg des Zusammenspiels unterschiedlicher integrierter
Versorgungsmassnahmen wie Substitutionsbehandlung, Scha-
densminderung, Beratungs- und Betreuungsangebote gesehen
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werden kann, ist die spezifische Lebenssituation dieser Gruppe
invielfacher und besonderer Weise prekar und bedarf angemes-
sener, akzeptanzorientierter und integrativer Massnahmen
der Suchthilfe sowie der psycho-sozialen und medizinischen
Versorgungssysteme.

Bei der Gruppe der dlteren Suchtkranken sind nicht so sehr
spezialisierte Drogenhilfeeinrichtungen erforderlich, sondern
Inklusion in allgemeine Einrichtungen, in denen Alltagshilfen
gegeben werden.44 Auch sind hier ein ressourcenorientierter,
integrativer Drogenbehandlungsansatz mit diversifizierten
Angeboten und anderen Konzepten fiir den Umgang mit Beikon-
sum bei Substituierten, bediirfnisgerechte Wohnungsangebote
u.a.m. gefragt.4> Es geht darum, Gettoisierung zu vermeiden
und Normalisierung zu erreichen, etwa durch Offnung des Pfle-
ge- und Altenbereichs fiir diese Menschen.

Angebotsdefizite und Verbesserungen

Zusammenfassend lassen sich folgende Angebotsdefizite fiir
das osterreichische Suchthilfesystem konstatieren: Mangelnde
Angebotspassung fiir die Gruppe dlterer Suchtkranker, Defizite
bei der Verfiigbarkeit diversifizierter Wohnungsangebote und
der Verminderung von HC-Erkrankungen sowie fehlende Sprit-
zenvergabe in Justizvollzugsanstalten. Allgemein kame die
erforderliche Verbesserung der Versorgung psychisch kranker
Menschen auch suchtkranken Menschen zugute. So liegen
Substanzstérungen in Osterreich an 3. Stelle der psychischen
Erkrankungen, vor Schizophrenie und Personlichkeitsstérungen.4

Auch die medizinische und soziale (Re-)Integration von
Suchtkranken bedarf einer umfassenden Verbesserung. Der
wechselseitige Zusammenhang von (psychischer) Gesundheit
und Arbeitslosigkeit ist augenfallig.4” Hiervon sind suchtbehan-
delte Menschen mit gravierenden Auswirkungen wie schlechter
Gesundheitszustand, prekdre Wohnsituation, komplizierter
Behandlungsverlauf etc.4® in besonderem Masse betroffen.
Befasste Stellen (z.B. Arbeitsmarktservice/AMS) sind durch die
Anwendung von Kriterien guter Praxis besser auf die Betreuung
von Suchtkranken vorzubereiten, etwa durch Massnahmen
der Fritherkennung und Frithintervention wie digitale Kurz-
Screenings,4 «Case Worker»,° Guidelines.>* Weiter sind eine
verbesserte Riickfallprdvention,52 eine engere Kooperation
zwischen Suchthilfeeinrichtungen und an der beruflich-sozialen
Integration beteiligten Stellen erforderlich.33 Ein «Nahtlosigkeits-
prinzip»54 zur besseren Integration in das Erwerbsleben ware
bereits wahrend der medizinischen Rehabiliation anzusetzen.
Zu einer Verringerung des Abhangigkeits-Stigmas®s kann eine
bessere suchtspezifische Qualifikation z. B. von AMS-BeraterInnen
beitragen. Job-Coaching-Programmes® und die Ausweitung
von Arbeitsprojekten (etwa sog. sozio-okonomische Betriebe)
durch das AMS und Qualifizierungsmassnahmen konnen zur
Erhohung der Beschiftigungsfahigkeit und Heranflihrung an
den Arbeitsmarkt beitragen.5”

Transformation der Suchthilfe?

Die Assoziation etwa von Alkoholkonsum mit einer psychi-
atrischen Erkrankung ist hoch. Die Halfte dieser PatientInnen
hat auch einen schadlichen oder abhéangigen Substanzgebrauch
i.S. einer psychiatrischen Doppelerkrankung (Komorbiditat),
deren Priavalenz héher als bei der «Normalbevélkerung» ist.58 So
begiinstigt etwa der Alkoholkonsum die Entstehung affektiver
Stérungen, wie Angsterkrankungen und Depression, wobei bei
Alkoholabhangigkeit die Suizidalitdt um das 6,5-fache erhoht
ist.59 Darliber hinaus verursachen psychische Erkrankungen eu-
ropaweit nicht nur erhebliche Kosten (laut OECD-Schatzungen:
3,5% des Bruttoinlandproduktes), sondern fithren auch zu einem
hohen Armutsrisiko und geringen Geldeinkiinften.° In Zukunft
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ist folglich ein ndheres Zusammenwirken von Suchthilfe und
psycho-sozialer und psychiatrischer Betreuung notwendig, d.h.
eine integrative und interdisziplindr ausgerichtete Suchthilfe.

Diskussion

Die Suchthilfe in Osterreich greift zunehmend auf Bundes-
und Landerebene modernisierte Konzepte mit einem erweiterten
Themenspektrum auf und bezieht integrative sucht- und sub-
stanziibergreifende Strategien mit ein. Die EMCDDA bescheinigt
Osterreich Diversitdt und Modellcharakter unter den Bundes-
ldndern im Zeichen des Féderalismus und von Unterschieden
bspw. hinsichtlich der Variationen und positiven Beeinflussung
in der Opiatsubstitutionstherapie. Das Angebot von «Therapie
statt Strafe» schafft in dieser Betrachtung eine Alternative zur
Strafdurchsetzung und stellt einen starken Antrieb fiir die Ent-
wicklung des 6sterreichischen Drogen-Behandlungssystems dar,
andererseits ist auch eine Medizinalisierung bei Cannabiskonsum
festzustellen. Ein sachlich und fachlich fundierter Diskurs konnte
Wege zu einer alternativen Cannabis-Kontrollpolitik aufzeigen.
Innovative Massnahmen wie Drug Checking, partizipative
Praventionsmassnahmen in unterschiedlichen Settings und
Themenfeldern wie etwa die Einbeziehung des Peer-to-Peer-
Ansatzes in die Pravention®! und Bemithungen zur Integration
von Suchtkranken in das allgemeine Hilfesystem stehen fiir
innovative Ansitze in Osterreich. Auch die Orientierung an
einer akzeptanzorientierten, niedrigschwelligen Drogenarbeit
mit Substitutionsangeboten fiir heute 17‘000 PatientInnen®?
und schadensmindernde Massnahmen ist pragend fiir die Aus-
richtung zeitgeméasser Suchtstrategienin Osterreich. In diesem
Sinne waren auch die Etablierung weiterer schadensmindernder
Angebote wie Drogenkonsumrdume, der Ausbau szenenaher,
niedrigschwelliger Anlaufstellen fiir Suchtkranke und Spritzen-
vergabe inJustizvollzugsanstalten vorurteilslos zu diskutieren.
Angesichts hoher Pravalenzraten bei Alkohol — mit 5% Alko-
holkranken und 14% problematisch Konsumierenden® — ist
eine starkere Integration der Themen Alkohol und Tabak in die
Suchtarbeit wiinschenswert. Ein Manko der Osterreichischen
Suchtpolitik ist die mangelnde Einbeziehung von Selbsthilfeorga-
nisationen® und das Fehlen starker Fachverbande. Die starkere
Beriicksichtigung dieser Akteure im drogenpolitischen Diskurs
kénnte eine innovative Suchtpolitik in Osterreich unterstiitzen.®
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