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Drogenkonzepte in einer Grofistadt

Alexander Davip

Z USAMMENFASSUNG

Grofistidte steben unter Druck, spezifische, regionale Drogenkonzepte zu en twickeln. In
Wien wurde bereits 1991 ein Drogenkonzept entwickelr, Fs bevubt auf iiberparteilicher
Zusammenarbeit und dem Grundsatz , Thevapie statt Strafe. Strafrechtliche Verfolgung
von Drogenhindlern bei gleichzeltiger Entkriminalisierung von Konsumenten bedentet
nicht die Legalisiernng von Drogen. Sucht wird als Krankbeit definieri. Pravention,
gesundhbeitsbezogene MafSnahmen, soziale Maftnabmen und Sicherbeit erginzen einander.
Gesundbeitsbezogene und soziale Maftnahmen werden in das medizinische und soziale
Netz der Stadt integriert, um die Ausgrenzung von Drogenabhingigen zu verbindern. Die
Handlungsfelder Suchtprivention, Beratung - Bebandlung - Betrennng, Beschiftigungals
soziale Integration und Privention sowie das Thema Justiz und Sicherheit werden néber
beschrieben.

Schliisselworter: Wiener Drogenkonzept, . Therapie statt Strafe®, Keine Legalisierung,
Sucht als Krankheit

ABSTRACT

Larger cities are under the pressure of developing specific, regional drug concepts. In
Vienna, 4 drug concept was developed in 1991, It is based on an all-party cooperation and
o the statement therapy instead of punishment". Legal persecution of drug dealers
combined with a decriminalization of drug users does not mean a legalization of drugs.
Addiction is defined as illness. Prevention, health oriented measurements, social
measurements and security complement each otber. Health-oriented and social
measirements ave integrated in the medical and social city nerwork in order to preventa
discrimination of drug addicts. The following areas of measurement ave described in this
article: prevention of addiction, counseling, treatment, care, employment as social
integration and prevention, as well as justice and security.

Key words: Vienna drug concept, ,therapy instead of punishment®, no legalization, addic-
tion as illness.
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Schwerpunkt Drogen

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts ha-
ben sich Drogenprobleme in fast allen Lindern
der Erde entwickelt. Sie betreffen - je nach
Gesetzeslage ~ vor allem jene Substanzen, die
auch in Osterreich nach dem Suchtmittelgesetz
geregelt sind: Opiate, Kokain, Amphetamine,
Halluzinogene, Cannabis. In manchen Lin-
dern zihlt auch Alkohol zu den vom Gesetz
diskriminierten Drogen. Obwoh! die gesund-
heitlichen Schiden - Erkrankungen, Invaliditat
und vorzeitiger Tod - die durch Nikotin verur-
sacht werden, die Schiden der zuvor genannten
Substanzen bei weitem iibertreffen, wird dem
Drogenproblem weltweit weit groflere Auf
merksamkeit gewidmet. Es existiert eine Reihe
internationaler Konventionen gegen Drogen-
handel und Drogeamissbrauch, und in allen
Lindern der Erde gibt es ein differenziertes
Drogenstrafrecht, Ein wesentlicher Teil von
Gelingnisinsassen ist heute wegen Suchtgifide-
likten weltweit in Haft. Auch in Osterreich ste-
hen Sorgen und Angste im Zusammenhang mit
Drogen fast an oberster Stelle bei entsprechen-
den Bevolkerungsumfragen.

Die Griinde fiir diese besondere Aufmerk-
samleit, die Drogenproblemen zukommt, lie-
gen in der engen Verbindung von Drogenhan-
del und organisierter Kriminalitit, im schieren
Umfang des geschitzten Gesamtwertes der
heute weltweit gehandelten illegalen Drogen
(400 bis 500 Milliarden US-Dollar pro Jahr)!, in
der hiufigen Betroffenheit und Vulnerabifitit
von jungen Menschen, im raschen physischen
Verfall der Konsumenten mancher dieser illega-
len Drogen, in den auffilligen psychischen und
sozialen Verinderungen dieser Konsumenten
und picht zuletzt im Scheitern der Betroflenen
withrend der in allen Gesellschaften und Kultu-
ren wichtigen Ubergangszeit von der Adoles-
zenz zum Erwachsenen. Ein Scheitern bei dem
Schritt in die Erwachsenenwelt wird seit alters
her als besonders tragisch empfunden und lost
Angste, Schuldgefiihle und Aggressionen aus.
Im Vergleich dazu haben die durch Nikotin
verussachten Schiden iiber lange Zeitrdume

kaum psychische und soziale Folgen und wes-
den erst in einem héheren Lebensalter mani-
fest.

Drogenprobleme haben sich zuerst in Grof3-
stidten westlicher Industrielinder, die einen
hohern Anteil an Arbeitslosen und sozial ausge-
grenzten Slumbewohnern aufwiesen, gezeigt.
In mehreren Wellen haben sich dann Heroin,
Amphetamine, Cannabis, Halluzinogene und
Kokain global ausgebreitet. Auch in Osterreich
waren zuerst die Stidte vom Konsum illegaler
Drogen betroffen. Auch heute noch sind Grofi-
stidte im Vergleich zu ihrer Bevdlkerungszahl
stirker betroffen als Kleinstidie oder Gemein-
den. Das liegt an der Anonymitit, die eine
Grofistadt bietet, an der leichteren Brreichbar-
keit sowohl von illegalen Drogen als auch von
therapeutischen Angeboten und an der Chan-
ce, hier auf legalem wie auch auf illegalem Weg
als Betroffener zu Geld zu kommen.

Grofistidte stehen deshalb unter einem be-
sonderen Problemdruck und miissen sich eher
den Herausforderungen einer dynamischen
Entwicklung in diesem Bereich stellen. Sie
miissen rascher aufl Verinderungen reagieren
und kdnnen es sich weniger leisten, ideclogisch
gefirbte Konzepte iiber pragmatische L8sungs-
ansitze zu stellen. Im tiglichen Umgang mit
Drogenproblemen ist es eher méglich, untaug-
liche Modelle zu erkennen und sie durch pra-
xisgerechte zu ersetzen.

An Hand des Wiener Drogenkonzeptes soll
modellhaft der Umgang mit Drogenproblemen
in etner Grofistadr dargestellt werden. Wien hat
als eine der ersten Stidte Furopas bereits 1991
ein umfassendes Drogenkonzept erstellt und
1999 neuen Erkenntnissen entsprechend wei-
terentwickelt.? An der Erstellung nahmen im
Rahmen einer Drogenkommission Vertreter al-
ler im Wiener Gemeinderat vertretenen Partei-
en teil, Vertreter der damit befassten Bundesmi-
nisterien, Mitarbeiter einer Reihe von Wiener
Magistratsabteilungen, der Schulen, der aufier-
schulischen Jugendarbeit, der Sozialversiche-
rungsriger, der Apothekerkammer, der Arzte-
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kammer sowie Mitarbeiter von Drogeneinrich-
tungen. Die Beratungen der Drogenkommussi-
on fiihrten zu einer Versachlichung der Dro-
gendebatte und zum Konsens, dass zur Lsung
der Probleme gemeinsame Anstrengungen er-
forderlich sind. Das Ziel war, die befassten Be-
reiche aufeinander abzustitnmen und zu koor-
dinieren, Der: gemeinsame Weg wurde als
Grundlage der Qualitit erfolgreicher Drogen-
arbeit definiert. Bis heute wird das Drogenkon-
zept in Wien durch eine breite {iberparteiliche
Zusammenarbeit geférdert und hat zu einer
pragmatischen Vorgangsweise gefiihri.

Das Wiener Drogenkonzept baut auf dem
dsterreichischen Suchtmittelgesetz auf, insbe-
sondere auf dem Grundsatz ,Therapie statt
Strafe”. Suchs bedeutet in jedem Fall individuel-
les, familisres und gesellschaftliches Leid und
erforders Hilfe. Es gilt der Grundsatz der ,inte-
grierten Drogenpolitik”. Dieser Grundsatz ent-
spricht der gesellschaftspolitischen Tradition in
Wien, Randgruppen durch soziale Mafinahmen
zu integrieren und ihre Ausgrenzung zu verhin-
dern. Weiters geht es darum, die Beratung und
Betreuung von Suchtkranken in das soziale und
medizinische Netz der Stadt zu integrieren.

Oberstes Ziel der Wiener Drogenpolitik ist
es, dass so wenige Menschen wie moglich Dro-
gen konsumieren und dass jene, die davon nicht
abzuhalten sind, so wenig Schaden wie moglich
nehmen. Zur Bewiltigung der komplexen Pro-
bleme im Zusammenhang mit Sucht und Dro-
gen sind Strategien zu entwickeln, um den
Schaden fiir die Gesellschaft so gering wie mog-
lich zu halten.

Nicht jede Droge hat ein Suchtpotential oder
macht direkt siichtig. Aber alle Drogen und
Suchtmittel beeintrichtigen die kérperliche
oder psychische Gesundheit und bergen daher
bestimmte Gefahren. Deshalb ist aus gesund-
heitspolitischer Sicht grundsitzlich der Kon-
sum aller Suchtmittel und Drogen einschliefs-
lich der missbriauchlichen Verweadung von
Medikamenten, Alkohol und Nikotin abzuleh-
nen.

Das Wiener Drogenkonzept begegnet dem
gesellschaftlichen Phiinomen ,Sucht und Dro-
gen® in seinen vielfaltigen Ausprigungen und
legt die notwendigen Rahmenbedingungen fiir
die erforderlichen Mafinahmen fest. Eine zeit-
gemifle Gesetzgebung und differenzierte Kon-
trollmafinahmen sind genauso wichtig wie un-
terschiedliche priventive, soziale und thera-
peutische Mafinahmen.

Hervorgehoben wird ein klares Bekenntnis
zur Reduktion des Drogenangebots und der
Nachfrage, zur Verfolgung und Bestrafung des
organisierten Drogenhandels und zur Behand-
lung der Drogenabhingigen als Kranke. Bei
Drogenkonsumenten hat die Beratung bzw.
medizinisch-therapeutische Behandlung Vor-
rang vor der strafrechtlichen Verfolgung.

Dieser Grundgedanke - strafrechtliche Ver-
folgung von Drogenhindiern bei gleichzeitiger
Entkriminalisierung von Konsumenten - be-
deutet nicht die Legalisierung von Drogen.

Eine wirksame Suchtprivention ist ein zen-
trales Anliegen, wobei ein deutlicher Schwer-
punkt bei der Auseinandersetzung mit den
Ursachen von Sucht gesetzt wird.

Sucht stellt eine schwere kérperliche, seeli-
sche und soziale Beeintrichtigung dar und wird
als Krankheit definiert. Die Entstehung von
Sucht hat viele Ursachen. Die Frage, warum
ein Mensch siichtig wird und ein anderer nicht,
ist wissenschaftlich noch nicht vollstindig ge-
lldrt. Individuelle, familisre und gesellschaftli-
che Einfliisse spielen dabei genauso eine Rolle,
wie die chemisch-pharmakologischen Eigen-
schaften der jeweiligen Droge. Ein grofler Teil
der Drogenabhingigen hat zusitzliche psychi-
sche Erkrankungen. Zwischen Suchtkrank-
heit, sozialer Desintegration und Verelendung
bestehen enge Zusammenhinge, wobei Sucht
oft das Symptom einer tiefer gehenden Stérung
ist.

Die Suchtkrankheit hat unterschiedliche
Vertiufe. Deshalb sind in Beratung, Behand-
lung und Betreuung unterschiedliche Modelle
notwendig. Eine Behandlungsform, die fiir ei-
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nen Suchtkranken richtig ist, muss nicht auch
fiir andere geeignet sein. Drogentherapeutische
Mafinahmen sind nur dana erfolgreich, wenn
sie von den Betroffenen angenommen werden.

Die Wiener Drogenpolitik ist als Quer-
schnittspolitik gemeinsames Anliegen und inte-
grierter Bestandteil simtlicher Bereiche kom-
munalen Handelns. Sie baut auf vier Siulen auf:

1) Privention

Suchtprivention ist Bestandteil einer umfas-
senden Gesundheitsférderung und schliefit
Fragen des Drogen-, Alkohol-, Nikotin- und
Medikamentenmissbrauchs als gleichbedeu-
tend mit ein. Sie erfordert eine ganzheitliche
Sichtweise und muss im Rahmen eines padago-
gischen Prozesses umgesetzt werden. Bildungs-
und jugendpolitische Maflinahmen bilden dafiir
den notwendigen Handlungsrahmen. Sucht-
privention darf nicht auf punktuelle MaBinah-
men und Abschreckungsmethoden reduziert
werden. Sie muss eine ffentliche Sensibilisie-
rung erzielen und langfristig wirken,

2} Gesundbeitsbezogene Mafinabmen

U den unterschiedlichen Ursachen und Ver-
laufsformen der Suchtkrankheit gerecht zu wer-
den, muss es ein breites Spektrum an Behand-
lungs- und Betreuungsmaflnahmen geben, die
auf die individuelle Problematik eingehen. Wien
setzt in der Behandlung und Betreuung Sucht-
kranker auf Methodenvielfalt. Ambulante und
stationidre Einrichtungen bilden mit abstinenz-
orientierten, substituierenden und suchtbeglei-
tenden Therapieangeboten ein breites Netzwerk.

3) Soziale Mafinahmen

Zwischen Drogenkonsum, Suchterkrankung
und der sozialen Situation der Betroffenen be-
stehen ursichliche Zusammenhinge. Daher ist
die soziale Betreuung integrierter Bestandteil
des Behandlungs- und Betreuungskonzeptes.

Mafinahmen zur Verhinderung von Verelen-
dung und zur Sicherung der sozialen Grundbe-
diirfnisse - wie z. B. Wohnen ~ und Mafinah-
men zum Abschluss einer Berufsausbildung
und zur Bingliederung in den Arbeitsmarkt
kaben einen hohen Stellenwert.

4) Sicherbeit

Es gilt der Grundsatz Hilfe statt Strafe fiir die
Drogenkonsumenten uad Verfolgung und Stra-
fe bei Drogenhandel. Der Schwerpunks liept
dabei auf der Bekidmpfung der organisierten
Kriminalitit und Geldwische, wobei die Si-
cherheit der Bevilkerung oberste Prioritit hat.
Ein umfassender Sicherheitsbegriff schiiefit
Aspekte der objektiven Sicherheit und Maf3-
nahmen zur Verbesserung des subjektiven Si-
cherheitsgefiihls, der sozialen Vertriglichkeit
und der Konfliktregelung mit ein.

FEs wurde eine Rethe von Zielen und deren
Umsetzung in Handlungsfeldern definiert:

Gesundbeit férdern - Suchtentwicklung
verhindern

Ziel ist es, Probleme, die sowohl durch den
Konsum von Drogen bedingt sind wie Sucht-
krankheiten setbst gar nicht erst entstehen zu
lassen. Die Privention von Suchtkrankheiten
ist als integrativer Bestandteil einer umfassen-
den Gesundheitstérderung und Persénlich-
keitsforderung zu verstehen. Die Stirkung der
sozialen Kompetenzen, des Selbstbewusstseins
und der Fihigkeit zur Konfliktbewiltigung
sind wichtige Schutzfaktoren.

Suchtgefahren frith evkennen — rechtzeitig
tnlervenieren

Ziel ist es, schon beginnenden Drogenkonsum,
eine bestehende Suchtgefihrdung oder eine be-
ginnende Suchtentwicklung so friih wie méglich
zu erkennen, um auch so friith wie méoglich die

Seite 288

Band VII/Nr. 4



A. David Drogenkonzepte in_einer Grofstadt

Iinnpo 1smainis

richtigen Interventionen setzen zu konnen. Das
Vertrauen der Betroffenen in die Hilfsangebote
ist so weit zu férdern, dass letztere schon zu ei-
nem frithen Zeitpunkt in Anspruch genommen
werden. Dadurch ist es mdglich, schiidlichen und
riskanten Drogenkonsutm zu minimieren.

Kranke bebandeln - Schaden begrenzen

Ziel 1st es, Suchtkranke mit alien heute zur
Verfiigung stehenden Methoden zu behandeln,
so wie dies auch bei anderen Erkrankungen
selbstverstindlich ist. Dort, wo eine Heilung
nicht, noch nicht oder nur teilweise maglich
ist, ist es das Ziel, die zusitzlichen Erkrankun-
gen und Schiden, die durch Drogenkonsum
entsehen, moglichst gering zu haltea.

Hiife und Beratung - angstfreies Klima fiir
Konsumenten schaffen

Ziel ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen, in
denen Drogenkonsumenten Beratung und Hilfe
ohne Angst vor nachteiligen Tolgen in Anspruch
nehmen kénnen. Nur wenn die angebotene Hil-
fe dic Betroffenen auch erreicht und von thnen
angenommen wird, kann sie wirksam sein. So-
lange jemand Sorge haben muss, seinen Arbeits-
platz, die Lehrstelle oder den Ausbildungsplatz
zu verlieren oder strafrechtlich verfolgt zu wer-
den, wenn er Beratung und Behandlung in An-
spruch nehmen wil, werden Hilfsangebote nicht
ihre volle Wirksamkeit entwickeln kénnen.

Bevatung — Behandlung - Betrenung vernetzen

Die Anzahi und die Kapazitit der Behand-
lungs- und Betreuungseinrichtungen sowie dex
nicht direkt auf das Problem Sucht und Drogen
spezialisierten Stellen, die sich der Problematik
annehmen, st in den letzten Jahren gewachsen.
Ziel ist ein effektives Netzwerk der Hilfsein-
richtungen. Vor einer Kapazititserweiterung
ist der Schwerpunkt daher zundchst auf eine
Verbesserung der Zusammenarbeit zu legen.

Die einzelnen Angebote miissen - z. B. durch
mehr Verbindungsdienste ~ besser auleinander
abgestimmt werden.

Soziale Integration und Rehabilitation fordern

Ziel ist es, zu verhindern, dass Drogenkonsu-
menten und Suchtkranke ihre Ausbildung ab-
brechen, ihre Arbeitsfihigkeit verlieren, aus
dem Arbeitsprozess ausscheiden und in eine
Spirale der sozialen Ausgrenzung geraten. Die
Behandlung uad Betreuung von Suchtkranken
kann nur dann erfolgreich verlaufen, wenn es
gelingt, die soziale Integration und Rehabilita-
tion der Betroffenen zu sichern.

Sicherbeit gewdibrleisten

Ziel ist es, die dffentliche Ordnung und Si-
cherheit auch weiterhin auf hohem Niveau zu
gewihrleisten. Der umfassende Sicherheitsbe-
griff des Wiener Drogenkonzeptes bezieht ne-
ben klassischen sicherheitspolitischen Maf}-
nahmen zur Eindimmung des Drogenpro-
blems auch gesundheitspolitische  und
sozialpolitische Mafinahmen mit ein.

Im Folgenden werden einige der Handlungs-
felder beschrieben, mit denen die Ziele des
Dirogenkonzeptes erreicht werden sollen.

Handiungsfeld Suchtprivention

Suchtprivention dient der Férderung und
Erhaltung von Gesundheit, um zu verhindern,
dass sich Sucht eatwickelt und durch den Kon-
sum von Drogen Probleme auftreten. Priventi-
on heifdt aber auch, dort, wo bereits Probleme
bestehen, Schaden und Leid méglichst gering
zu halten. Privention ist als langfristiger pid-
agogischer Prozess zu verstehen, der nicht
durch punktuelle Mafinahmen ersetzt werden
kann. Drogenkonsum und Suchtentwicklung
stehen oftmals in engem Zusammenhang mit
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Pubertits- und Adoleszenzproblemen. Die For-
derung der Persénlichkeitsentwicklung und der
Erwerb von gesunden Lebenskompetenzen, wie
Selbstwertgefithl, Konflikt- und Kommunikati-
onsfihigleit, aber auch das Erlernen der Uber-
nahme von Verantwortung fiir sich und seine
Mitmenschen, spielen eine grofie Rolle. Suchtpri-
vention heiflt auch ,Leben lernen® und ist ein in-
tegrierter Bestandteil umfassender Gesundheits-
forderung, Suchtprivention ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Kinder und Jugendliche
stehen dabei im Mittelpunkt der Bemiihungen.
Kinder- und jugendgerechte Priventionskonzep-
te miissen die verschiedenen Faktoren, die zu ei-
ner Suchtentwicklung fithren, beriicksichtigen.
Suchtprivention betrifft deshalb den gesamten
Jugend- und Bildungsbereich. Dafiir gibt es eine
Vielfale verschiedener Ansitze, Modelle und Me-
thoden. Sie miissen den unterschiediichen Le-
benswelten, in denen die Jugendlichen aufwach-
sen, entsprechen und auch geschlechtsspezifische
Aspekte beriicksichtigen.

Die Vorbildwirkung der erwachsenen Be-
zugspersonen muss beriicksichtig werden. Ein
wichtiger Bereich ist hier die Auseinanderset-
zung mit dem unkritischen Konsum von Medi-
kamenten zur Stimmungsverinderung, Ent-
spannung und Leistungssteigerung in welten
Teilen der Bevolkerung. Der leichtfertigen Ab-
gabe von Psychopharmaka und ,Leistungspil-
len“ an Kinder und Jugendliche ist entgegenzu-
wirken. Suchtprivention darf sich nicht auf
Informationsweitergabe beschriinken, sondern
geht weit dariiber hinaus. Punktuelle Informa-
tion allein ist zu wenig, Abschreckuag zumeist
priventiv wirkungslos. Information muss inte-
grierter Bestandteil eines umfassenden sucht-
priventiven Lernprozesses sein.

Suchtprivention in der Schule ist als ficher-
iibergreifendes Unterrichts- und Erziehungs-
prinzip Bestandteil der schulischen Gesund-
heitserziehung. Diese ist ein kontinuierlicher
Prozess, der von der gesamten Schulgemein-
schaflt, vor allem aber von den Lehrern getragen
werden muss. Es gilt, in der Schule eine Ver-

trauensbasis herzustellen, die es ermogliche,
{iber das Thema Sucht angstfrei zu sprechen.

In Wien ieben iiber 306.000 Kinder und Ju-
gendliche unter 19 Jahren.” Das Drogenkon-
zept fordert daher die Aus- und Weiterbildung
von qualifizierten Multiplikatoren als Schliis-
selpersonen. Multiplikatoren sind in erster Li-
nie Mitarbeiter aus den Bereichen Kindergar-
tenpidagogik, Sozialpidagogik, Sozialarbeit,
Tugendwohlfahrt und Freizeitpidagogik, Schu-
le und Lehrlingsausbildung, Psychologie, Seel-
sorge, Krankenpflege und Medizin. Um den
Erfahrungsaustausch, die  Zusammenarbeit
und die Abstimmung der Priventionsfachleute
sicherzustellen, wurde das ,Forum Suchtpri-
vention Wien“ gegriindet. Dieses bildet die
Grundlage fiir das Netzwerk der Fachleute der
Suchtprivention.

in den letzten Jahren wurden in Wien mehr
als 1000 Lehrer fiir suchtpriventive Arbeit aus-
gebildet; dariiber hinaus sind eine grofle Zahl
von Priventionsprojekten an Wiener Schulen
durchgefiihrt worden.* Dabei werden im Jahr
2000 regionale Schwerpunlte, z. B. im 21. und
22. Wiener Getneindebezirk, gesetzt. Durch
diese Mafinahmen ist es gelungen, den Einstieg
in riskanten Drogenkonsum bei Jugendlichen
zu reduzieren. Waren bis vor etwa fiinf Jahren
noch ca. drei- bis vierhundert Jugendliche we-
gen riskanten Drogenkonsums und einer begin-
nenden bzw. manifesten Drogenabhingigkeit
in verschiedenen Wiener Drogeneinrichtungen
in Betreuung, so ist diese Zahl im Jahr 2000 auf
etwa die Hilfte zurlickgegangen.”®

Handlungsfeld Beratung - Behandlung -
Betreuung

Die Zahl der schwer Drogenabhingigen in
Wien, die tiglich und zwanghaft vor allem
Opiate konsumieren, betrigt zwischen finf-
und sechstausend Personen. Dazu kommt eine
ebenso grofie Gruppe von Drogenabhingigen,
die Opiate wiederholt, aber nicht regelmifig
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konsumieren. Diese Zahlen konnten in den
letzten Jahren konstant gehalten werden.®

Um den unterschiedlichen Ursachen und
Verlaufsformen der Suchtkrankheit therapeu-
tisch adiquat zu begegnen, ist ein breites und
differenziertes Spektrum von Beratungs-, Be-
handlungs- und Betreuungsmafinahmen erfor-
derlich. Das grundsitzliche Ziel jeder Bera-
tung, Behandlung und Betreuung ist die Hei-
lung der Suchtkrankheit.

Sucht ist allerdings eine chronische Erkyan-
kung und oft kann - wie bei anderen chroni-
schen Erkrankungen auch - keine vollstindige
Heilung erreicht werden. Die Behandlung und
Betreuung muss dann ein méglichst normales
Leben mit der Krankheit zum Ziel haben.
Sucht wird nicht als isoliertes Phinomen gese-
hen. Bereits davor liegende Ursachen und tiefer

liegende Sttrungen sind zu erkennen und eben-
falls zu behandeln.

Je frither beginnende Drogenprobieme, eine
bestehende Suchtgefihrdung oder eine begin-
nende Suchtentwicklung erkannt und je [riiher
die richtigen Interventionen gesetzt werden,
desto besser sind die Chancen auf Heilung und
vollstindige Rehabilitation. Deshalb wird ein
Schwerpunkt auf Fritherkennung und Frithin-
tervention gelegt.

Die Betreuung kann als abstinenzorientierte
oder als substituierende (Verschreibung von
Ersatzdrogen wie Methadon) Behandlung oder
suchtbegleitend erfolgen.

Das Angebot fiir Behandlung und Therapie
bildet ein Netzwerk, in dem die einzelnen Ein-
richtungen mit verschiedenen Betreuungskon-
zepten titig sind:

Vorfeldarbeit

niederschwellige
Drogenarbeit

ambulante Beratung

ambulante Betreuung

ambulante

Langzeitbehandlung

stationire Behandlung

stationire
Langzeitbehandlung

Rehabilitation

Viele Patienten durchlaufen etliche Behand-
lungsformen, bis die Therapie Erfolg hat. Des-
haib muss die Entscheidung, weicher Patient
welche Behandlung in Anspruch nehmen soll,
auf eine objektive fachliche Grundlage gestellt
werden.

Ein Teil der Probleme, die im Zusammen-
hang mit Sucht und Drogen stehen, bedarf kei-

ner Behandlung durch Drogenspezialisten. Da-
fiir sichen auch die aligemeinen Hilfs- und Be-
handiungseinrichtungen des medizinischen, the-
rapeutischen und sozialen Sektors fiir Betroffene
offen. Suchtpatienten werden hier zunehmend
genauso behandelt wie andere Patienten auch.
Drogeneinrichtungen haben die Funktion
von Kompetenzzentren. Sie unterstiitzen ande-
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re Binrichtungen mit ihrem Fachwissen und ste-
hen gleichzeitig auch den Patienten zur Verfi-
gung, die eine spezifische Betreuung benbttigen.

In der niedrigschwelligen Drogenarbeit wird
die Gruppe jener Personen, die sich in der Stra-
Rendrogenszene aufhalten, vor Ort betreut. Die-
se Gruppe ist lein, aber besonders gefahrdet, in
hohem Maf} sozial desintegriert, gesundheitlich
belastet und in der Offentlichkeit besonders auf-
fillig. Der direkte Kontakt zu den Klienten der
Straflendrogenszene schafft eine Vertrauenshasis
fir die Inanspruchnahme von weiterfilhrender
Hilfe. Eine Eskalation in diesem Bereich und eine
massive Verelendung der Suchtkranken konnte
damit verhindert werden. Die niedrigschwelligen
Mafinahmen bestehen aus drztlicher Basisversor-
gung, Spritzentauschprogrammen, Prophylaxe
von Infektionserkrankungen, Wasch- und Schlaf-
méglichkeiten sowie Tagesarbeitsplitzen.

Die Zahl der Drogenabhiingigen, die der ,Stra-
fendrogenszene” zuzurechnen sind, betrigt ma-
ximal 500 Personen.” Der grofite Teil dieser Per-
sonengruppe steht in Kontakt und in Betreuung
durch Mitarbeiter des Vereines Wiener Sozialpro-
jelcte - eine Einrichtung, die mit niedrigschwelli-
ger Drogenarbeit befasst ist. An den Plitzen der
yoffenen Drogenszene® in Wien werden im
Durchschnitt nicht mehr als etwa 30 drogenab-
hingige Personen gezihlt. Die Situation an die-
sen Plitzen ist kontrolliert und steuerbar. Eine
Entwicklung wie in Frankfurt mit etwa 1000
Personen, die sich an Plitzen der offenen Dro-
genszene aufhalten, bzw. Ziirich, wo iiber 2000
Personen in der offenen Drogenszene tiglich an-
zutreffen waren, konnte in Wien vermieden wer-
den. Die Situation ist stabil und kontrollierbar,
da ein Teil der Klienten aus niedrigschwelligen in
hoherschwellige Betreuungsmafinahmen tiberge-
fiihrt werden kaan.

In ambulanten Beratungs- und Betreuungsein-
richtungen ist heute Ssterreichweit die grofite
Zahl der Drogengefihrdeten und -abhingigen und
deren Angehérige in Behandlung und Betreuung,
Neben abstinenzorientierter Behandiung wird
vor allem Substitutionstherapie angeboten.

Etwa 4500 schwerstabhiingige Drogenpatien-
ten in Wien stehen heute in ambulanter Betreu-
ung, 3000 davon in Substitutionsbehandlung.?
In Osterreich werden heute insgesamt 4500
Drogenabhingige mit Substitutionsmedika-
menten behandelt. Durch die Substitutionsbe-
handlung ist die Beschaffungskriminalitit und
Beschaffungsprostitution deutlich zuriickge-
gangen, Viele Drogenabhiingige sind durch die-
se Behandlungsform erstmals in ein lingerfri-
stiges, kontinuierliches Betreuungskonzept
eingebunden worden. Die Meldungen iiber
Aids-Infektionen bei Drogenabhingigen in
Wien betragen pro Jahr unter 10 Personen.’

Die stationire Behandlung ist in erster Linie
abstinenzorientiert und umfasst Entzugsbe-
handiung und Entwdhnungsbehandlung. Es
gibt Kurzzeit- und Langzeitmodelle, die sich an
spezifische Zielgruppen richter.

In Wien sind etwa drei Viertel der schwerstab-
kiingigen Drogenkonsumenten in einem Bera-
tungs- oder Betreuungsverhiltnis. Die hohe Ak-
zeptanz der angebotenen Mafinahmen hat dazu
gefiihrt, dass sich keine grofere Gruppe von be-
sonders schwierigen, sozial deklassierten und
vielfach vorbestraften Therapieverweigerern ge-
bildet hat, die in vielen anderen Grofistidten
der Welt die Kontrolle und Steverung der Dro-
genprobleme einer Region besonders schwierig
gestalten, wenn nicht ganz unmdglich machen.

Handlungsfeld Beschiftigung als soziale
Integration und Privention

Die soziake Stellung in der Gesellschalt wird
it hohem Mafte durch Erwerbsarbeit definiert.
Erwerbsarbeit stellt dadurch einen bedeuten-
den priventiven Faktor dar. Menschen ohne
Arbeit sind wesentlich stirker suchtgefzhrdet.
Die Bekimpfung von Arbeitslosigkeit hat
grundlegende suchtpriventive Bedeutung. Der
Ausgrenzung von Suchtkranken aus der Ar-
beitswelt ist aktiv entgegenzuwirken. Die Er-
haltung und die Wiederhersteilung der sozialen
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Grundbediirfnisse - wie z. B. Wohnen - und
der Arbeitsfihigkeit sind vorrangige Aufgaben
in der Behandlung von Suchtkranken.

Die Entwicklung konkreter Mafinahmen be-
roht in Wien auf einer Zusammenarbeit mit
dem Arbeitsmarktservice (AMS), dem Wiener
ArbeitnehmerInnenférderungsfonds (WAFE)
und den Vertretern von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern,

Eine Reihe von Drogeneinrichtungen ist mit der
Durchfiihrung entsprechender arbeitsmarktbezo-
gener Betreuungsangebote befasst. Um Suchtleran-
ken mit eingeschrinkter Leistungsfihigkeit den
Zugang zu einer Ausbildung oder die Moglichkeit
zu einer sinnvollen Arbeit zu geben, sind spezifi-
sche arbeitsmarktpolitische Projekte notwendig.
Im Rahmen von Projekten des zweiten Arbeits-
marktes kénnen Betroffene in betreuten Aushil-
dungs- und Arbeitsverhiltnissen ihre Arbeitsfahig-
keit wiedererlangen. Die Chancen fiir schwerstab-
hingige Suchtkranke ohne Ausbildung auf Arbeit
miissen allerdings realistisch eingeschitzt werden.

Handlungsfeld Justiz und Sicherheit

Das &sterreichische Suchtmittelgesetz bietet
die Moglichkeit des Einsatzes gesundheitsbezo-
gener Mafinahmen bei der vorldufigen Zuriick-
fegung der Anzeige, bei der vorliufigen Einstel-
tung des Strafverfahrens und beim Aufschub
des Strafvollzuges. Die gesundheitsbezogenen
Mafinahmen werden in Einrichtungen angebo-
ten, die nach dem Suchtmittelgesetz anerkannt
sind und haben sich als wirksameres Mittel zur
Kontrolle der Probleme von Drogenabhingi-
gen erwiesen, als Flaftstrafen.

Objektiven Sicherheitsproblemen im Drogen-
bereich muss dusch gezielte Mafinahmen der Po-
lizei und Schwerpunkte der Sozialarbeit begegnet
werden. Eine Konzentration der offenen Dirogen-

szene auf bestimmte Plitze der Stadt fiihrt zu ei-
nem iiberproportionalen Anstieg der Probleme
vor Ort und ist daher zu verhindern. Verstéfle
gepen die allgemein giiltigen Gesetze zur Auf-
rechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung und Si-
cherheit sind grundsitzlich nicht tolerierbar.

Der Kooperation zwischen Sicherheitsbe-
hérde und Sozialarbeit wird grofie Beachtung
geschenkt. Aufl der Grundlage von gemeinsa-
men Analysen der Sicherheitssituation in pro-
blematischen Bereichen werden spezifische
Mafinahmen entwarfen. Dadurch kénnen ent-
sprechende Richtlinien unter dem Gesichts-
punkt eines breiten Sicherheitsbegriffs entwik-
kelt werden. Aspekte der objektiven Sicher-
heit, der sozialen Vertriglichkeit und der
Konflikeregelung werden gleichermaflen be-
riicksichtigt.
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