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Zusammenfassung

Die Geschichle verschiedener Ansitze und Initiativen der ambulanten Drogenselbsthiife im Osterreichi-
schen Bundesland Vorarlberg reicht bis mindestens in die spiten 1970er Jahre zurtick. Drogenselbsthitfe wird
auch heute noch von vielen als ausschiiefilich abstinenzorientierte Drogenselbsthilfe verstanden. Trer 2018
gegriindete Verein ,Drogenselbsthilfe Vorarlberg” vertritt demgegeniiber einen Jhybriden” Ansatz von abs-
tinenzarientierten und konsumakzepterenden Aktivititen und Angeboten. Nach der Beschreibung der Vor-
geschichte und der Entstehungsbedingungenin Zusammenhang mit dem Netzwerk Vorarlberger Drogenhilte -
hier spielen auch die Drogenselbsthilfevereine «Starke Siichtige” und ,Ex & Hopp” in Dornbirn sowie ,do it
yourself” in Bludenz eine wichtige Rolle — wird von einigen Projekten, Aktivititen und Frfahrungen dieses
Netzwerkes und des Vereines berichtet. Es wird der Frage nachgegangen: Was soli eine ,hybride” Drogenselbst-
hilfe sein? Unsere Faltung und unser Selbstverstindnis von ambulanter Drogenselbsthilfe werden erldutert.
Es werden Anliegen fiir eine bessere Patientenorientierung und Patientenbeteiligung in der Suchtbehandlung
und in der Drogenhitfe, bzw. auch in anderen Hilfesystemen oder Gesellschaftsbereichen formutiert, bis hinzu
Forderungen nach einer wissenschaftlich fundierten und integrativen Sucht- und Drogenpolitik. Damit wiir-
den Stigmatisierung, Selbststigmatisierung und Diskriminierung verringert, eine moglichst selbstbestimmte
Persénlichkeitsentwicklung gefordert, das Selbstbewusstsein erhdht, die Isolation und Einsamkeit reduziert
und die gesellschaftiiche Teilhabe von Drogengebrauchenden und ihrer Angehdrigen verbessert.

Schliisselwdrter: ambulante Drogenselbsthilfe, Abstinenzorientierung, Akzeptanzorientierung Stigmatisie-
rung, Selbststigmatisierung, Diskriminierung, Peeratbeit, Netzwerkarbeit, Selbstbestimmung, Opioidsubstitu-
tionsbehandlung, Behandlungs- und Betreuungsqualiiit, Drogenpolitik

Abstract _

The history of various apptoaches and initiatives in self-help for drug users in the Austrian state of Vorari-
berg goes back to at least the late 1970s. Even today, many peopte still see self-help for drug user as exclu-
sively abstinence-oriented. The Drug Self-Help Association Vozarlberg, founded in 2018, represents a ‘hybrid’
approach of abstinence-oriented and consumption-accepting ac tivities and offers. After describing the history
and the conditions under which it came inte being in connection with the Vorarlberg drug aid network some
of the projects, activities and experiences of this network and the Club ave reported. In this context the drug
self-help associations ‘Starke Stichtige’ and ‘Ex & Hopyp' in Dornbirn, as welt as ‘do it yourself’ in Bludenz also
play an important rote,

The question is examined — What should a ‘hybrid” self-help for drug user be? Our attitude and our self-
image of outpatient self-help for drug users are explained. Concerns for belter patient orientation and patient.
participation in addiction treatment and drug help, as well as in other help systems or areas of society, are
formutated, including demands for a scientifically based and integrative addiction and drug policy. This woutld
reduce stigmatization, self-stigmatization and discrimination, promote self-determined personal development,

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:270~278 https://doi.org/10.2440/002-0024




Aspekte einer ,hybriden” ambulanten Drogenselbsthitfe

increase self-confidence, reduce isclation and loneliness and improve the social participation of drug users as

well as their relatives.

‘Keywords: outpatient self-help for drug users, abstinence orientation, acceptance orientation, stigmatization,

self-stigmatizatior, discrimination, peer work, networking, self-determination, opioid substitution treatment,

quality of treatment and care, drug policy.

In Vorarlberg, dem westlichsten Bundesland
Osterreichs leben etwa 410000 Menschen. Of-
fiziell spricht man davon, dass es hier ca. 1000~
1500 Opioidabhéngige gibt. Die Dunkelziffer
ist aber deutlich hoher. Etwa 700800 Personen
csind pro Jahr in einem Opioid-Substitutions-
programm in Behandlung, Dazu kommen na-
tlirlich noch viele Personen mit regelméBigem
Konsum oder einer Abhdngigkeit von Stimu-
lanzien, Halluzinogenen, Cannabis, Research
Chemicals und anderen legalen oder illegalen
‘Drogen.

Wer ist dey Verein ,,Drogenselbsthilfe
Vorarlberg™?

Wir sind Menschen, die in Vorariberg wohnen,
eigene Drogenkonsum- und Suchterfahrungen
gemacht haben und/oder als Angehdrige oder
Vertreterlnnen von Drogenselbsthilfevereinen
die vielfdltigen Probleme von Menschen mit
einer Suchterkrankung aufzeigen. Wir sind In-
teressenvertretung und férdern die Selbsthilfe,
die Selbstermiichtigung und die Selbstachtung
von Drogen gebrauchenden Menschen, Sucht-
kranken und ihrer Angehérigen. Wir machen
Verbesserungsvorschldge und geben Empfeh-
lungen ab, damit alle ein menschenwiirdiges
Leben mit oder ohne Drogen habenkdnnen. Aus
dem seit Anfang 2015 bestehenden ,Netzwerk
Drogenselbsthilfe Vorarlberg”, bei dem Vertre-
terlnnen der Vereine ,Ex & Hopp” in Dornbirn,
»do it yourselt” in Bludenz und ,Starke Siichti-
ge” in Dornbirn aktiv waren, ist im September
2018 der Verein ,Drogenselbsthilfe Vorarlberg”
hervorgegangen. Obmann Peter Moranduzzo
erléautert einige Anliegen des Vereins:

LUnser Ziel ist es, das Verstindnis fiir Men-
schen it Drogen- und Suchierfahrungen in un-
serer Geselfschaft zu verbessern. Vor allem geht
es uns aber auch davum, Menschen eine Stim-
me zu geben, die sonst sellen oder nie zit Wort
kowmmmer. Was wir auch vermeiden wollen, ist die
Stigmatisierung und Diskrintinierung von Dro-
gengebrauchenden. Die sachgerechte Informati-

on und Aufldirung der Bevilkerung ist daffir

ein wichtiger Schliissel.”

Alle, die selbst Drogengebrauchs- oder
Suchterfahrungen haben oder Anliegen und

Vorschlidge zur Verbesserung der Situation
einbringen wollen, kénnen uns gerne kontak-

“tieren und sich bei uns beteiligen. Wir freuen

uns iber jeden Kontakt und jede Anregung!
Wir arbeiten mit vielen privaten und 6ffent-
lichen Facheinrichtungen, mit Behdrden, mit
Gemeinden, mit dem Amt der Vorarlberger
Landesregierung und mit vielen engagier-
ten Menschen innerhalb und auch auflerhalb
Voraribergs zusammen. Wir geben hilfreiche
Informationen, vermitteln und versuchen per-
sénliche Unterstiitzung zu geben und Mut zu
machen, bevor die Probleme zu groff werden.
Derzeit hat unser Verein 56 eingetragene Mit-
gliederInnen. Der Vorstand besteht aus sieben
Personen. Zur Finanzierung unserer Aktiviti-
ten wie z. B. Selbsthilfetreffen und Peerarbeit,
Interessenvertretung, Netzwerkarbeit, Infor-

mations- und Offentlichkeitsarbeit incl. Betrei-

ben einer Website, Fortbildung, Organisation
von Tagungen, etc. beantragen wir jahrlich eine
Forderung beim Amt der Vorarlberger Landes-
regierung, Abteilung Soziales und Integration,
Fachbereich Chancengleichheit. Aus den Mit-
teln des Vorarlberger Sozialfonds wurde bisher
pro Jahr ein Forderbeitrag zwischen 3000 und
5900 Euro gewidhrt. Unsere Tatigkeit ist ehren-
amtlich. Weitere Informationen: www.dshv.at

Was solleine hybride*

Drogenselbsthilfe sein?

Als wir mit Prof. Dr. Fredersdoszf im letzten
Sommer die ersten Kontakte beziiglich eines
miglichen Beitrages von uns zu diesem The-
menheft hatten, brachte er den Begriff ,hybri-
de” Drogenselbsthilfe — zwischen Akzeptanz-
und Abstinenzorientierung ins Spiel. So haben
wir begonnen, uns damit zu beschéftigen, und
versuchen nun, von unserer Arbeit zu berich-
ten und unsere Erfahrungen im Spannungsfeld
von Abstinenz- und Akzeptanzorientierung
darzulegen.

In Wikipedia sind unter anderem folgende
Bedeutungen des Begriffes ,Hybriditdt” oder
~Hybrid” beschrieben:

wero Hybriditit bedeutet eine Mischform von
zwei vorher getrennten Systemen” ... ,Die
Entstehung von Hybriden wird dabei ais Experi-
mentierfeld und Modus fiir soziale Innovationen
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verstanden.” ..., Das Substantiv Hybrid' und
das Adjektiv Jiybrid’ beziehen sich auf etwas
Gebiindeltes, Gekreuztes oder Vermischies.” ...

Dies trifft es schon recht gut. Wir verstehen uns
auch als eine Kombination und Mischung aus
zwel oder mehreren ,Systemen”, Wir bewegen
uns oft auf einem , Experimentierfeld” und ver-
suchen soziale Innovationen zu férdern. Dabei
biindeln, kreuzen oder vermischen wir immer
wieder Unterschiedliches in Bezug auf Ansiit-
ze und Aspekte von ambulanter Sucht- und
Drogenselbsthilfe. Eben auch die Personen, Or-
ganisationen, Aktivititsformen, Themen und
Anliegen beziiglich der Akzeptanz- und Abs-
tinenzvorstellungen zum Thema Drogen und

Drogenselbsthilfe. Unser Verein hat seine Wur--

zeln in der Arbeit von drei anderen Vereinen,
die alle schon seit Jahrzehnten in der Drogen-
selbsthilfe und teilweise auch in der professio-
nellen Drogenhilfe Vorarlbergs titig sind. Auch
hier sind jeweils von Beginn an verschiedene
Drogenselbsthilfeansitze und Angebote mit
Akzeptanz- und/oder Abstinenzorientierung
umgesetzt worden.

Der Verein ,,Ex & Hopp™ in Dornbirn

Im Jahre 1979 wurde der Verein ,Ex & Hopp -

Hilfe und Selbsthilfe” in Dornbirn von Bern-.

hard Amann und einigen Mitstreiterlnnen ge-
griindet, Der Verein setzt sich seit seinem Beste-
hen fiir eine menschenwiirdige Drogenpolitik
und ein selbstbestimmtes Leben von Drogenge-
brauchenden ein. 1990 wurde in Dornbirn die
erste niedrigschwellige Kontakt- und Anlauf-
stelle fiir Drogengebrauchende in Osterreich
mit dem Namen ,Ex & Hopp" ertffnet. Es be-
steht ein breites Angebot im Cafébetrieb, zur
Betreuung und Begleitung von Substituierten,
van sozialpidagogischen Ansétzen, Stralienso-
zialarbeit, w.a.m. Man nimmt kritisch zu dro-
gen- und gesellschaftspolitischen Themen Stel-
lung und setzt sich gegen Diskriminierung und
Stigmatisierung von Drogengebrauchenden
und ihrer Angehdrigen ein. Diese Einrichtung
ist einn wichtiger Bestandteil der Vorarlberger
Sucht- und Drogenhilfe mit einem professionel-

len Team. Weitere Informationen: www.exund

hopp.at

Der Verain ,,Starke Siichtige* in Dornbirn

Der Verein ,Starke Siichtige” wurde 1997 von
einigen Drogengebrauchenden gegriindet, da-
mit ihre Sichtweisen und Anliegen ein Sprach-
rohr bekommen. Es wurden verschiedene

kritische drogen- und gesellschaftspolitische
Veranstaltungen organisiert. Die Themen Dro-
genkonsumrdume, Heroinabgabe und Lega-
lisierung von Cannabis (Legalize Osterreich)
wurden offensiv angesprochen und zur Dis-
kussion gestellt. Nach dem tragischen und
itberraschenden Tod einiger aktiver Mitglieder
wurde es ruhig um den Verein, bis er 2007 von
einer Gruppe von Drogengebrauchenden wie-
der reaktiviert wurde. Gegenseitige Unterstiit-
zung, Erfahrungsaustausch, Netzwerkarbeit
und eine kritische Offentlichkeitsarbeit sind
bis vor ein bis zwei Jahren noch aktiv betrieben
worden. Derzeit ist es eher ruhig um den Verein
geworden, Die Proponenten sind wohl in einer
Orientierungsphase. Alle Aktiven arbeiten eh-
renamtlich. Die Website www.starkesuechtige,
at ist derzeit nicht online, weshalb leider keine
weiteren Informationen zugénglich sind.

Der Verein ,do it yourself* in Bludenz

Aufgrund der mangelnden Behandiungs- und

Unterstiitzungsmoglichkeiten fir Drogenge-

brauchende im Bezirk Bludenz entstand im
Janner 1991 in einem Gesprach zwischen Cor-
nelia Luib, Albert Schallert und Elmar Sturm
die Idee zur Griindung eines Drogenselbst-
hilfevereines in Bludenz. Am 08.03.1991 fand
im Pfarrsaal Bludenz eine Podiumsdiskussion
zum Thema , Drogenhochburg Bludenz —~ Was
bringt die Zukunft?” statt. In Folge dieser Ver-
anstaltung bildete sich eine Initiativgruppe
mit etwa 30 Personen. Am 23.04.1991 wurde im
Hotel ,Gasthaus Herzog Friedrich” in Bludenz
die konstituierende Generalversammlung ab-
gehalten und damit der ,Verein fiir Selbsthilfe,
Information und Aufklirung in Drogenange-
legenheiten — Do it Yourself” gegriindet. Als
Vereinszweck wurden ,die Errichtung und das
Betreiben von Kommunikations-, Informations- und
Rehabilitationseinrichtungen sowie Beratingsstel-
len fiir Drogenkonsumentinnen, Abhingige und

Suchtgefiihrdete sowie die Information der Offent-

lichkeit und Forderung von Verstindnis fiir Prob-
leme von Abhingigen und Suchtgefihrdeten’™ for-
muliert. )

Seit Anfang 1992 betreibt der Verein eine
Kontakt- und Anfaufstelle fiir Drogengebrau-
chende mit Informations-, Beratungs- und
Betreuungsangeboten, mit Vermittlung an
Sozial- und Gesundheitseinrichtungen, mit
Unterstiitzungen zur Uberlebenshilfe, mit ver-
schiedenen Projekten, u.a. m.

Akzeptanzorientierung, Forderung der
Selbsthilfe, der Selbstbestimmung und der
Menschenwiirde, sowie eine ganzheitlich ori-
entierte Suchthilfe sind auch heute noch wich-
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tige Ziele. Auch diese Einrichtung ist ein wich-
tiger Bestandteil der Vorarlberger Suchi- und
Drogenhilfe mit einem professionellen Team
und einigen Personen, die sich auf unterschied-
lichen Ebenen ehrenamtlich fiir die Ziele und
Anliegen des Vereines und der Einrichtung
einsetzen. Weitere Informationen: www.doit.
at.

Unsere Haltung und unser
Selbstverstdndnis von ambulanter
Drogensalbsthilie

Die Arbeit in der Drogenselbsthilfe wird im-
mer noch von vielen als Arbeit verstanden, die
ausschiiefllich abstinenzorientiert erfolgen soll.
Demnach werden oft auch an die Teilnehmen-
den bei Gruppentreffen und bei anderen Akti-
vitdten der Drogenselbsthilfe sehr hohe (Absti-
nenz-JAnforderungen gestellt. Das Ziel miisse
ein ,Leben ohne Drogen” sein und die Arbeit
in der Drogenselbsthilfe miisse alleine der Ab-
stinenz verpflichtet sein. Wir respektieren eine
solche Haltung, sehen sie aber fiir unsere Tétig-
keit als zu einengend und fiir viele drogenge-
brauchende und suchtkranke Menschen als zu
wenig zielfiihrend an. Deshalb ist fiir uns klar,
dass wir jedentalls jede und jeden dabei unter-
stiitzen, méglichst abstinent leben zu kénnen.
Aber genau so klar ist fiir uns, dass auch jene
die dies nicht oder noch nicht kénnen oder wol-
len, bei uns mitmachen und sich fiir ihre und
unsere gemeinsamen Ziele einbringen kénnen
und soller. Wir verstehen uns als akzeptieren-
de Drogenselbsthilfe, die akzeptanzorientierte
und abstinenzunterstiitzende Ansétze gleich-
zeitig und gleichwertig fordert und vertritt.
Dem entsprechen auch unser Vereinszweck
und die Aufgaben, wie sie im §2 in unseren
Vereinsstatuten definiert sind:

~  Er (der Verein ,Drogenselbsthilfe Vorarl-
berg”, Anm. d. Verf) setzt sich fiir die Ver-
besserung der Lebenssituation von drogen-
konsumierenden, drogenabhingigen und
suchtgefihirdeten Menschen und ihren An-
gehorigen ein.

— Die Verbesserung  der  Konpnunikation
zwischen  den  uaterschiediichen  gesell-
schaftlichers Gruppen, die Information der
Offentlichkeit und die Forderung des Ver-
stiindnisses fiir die Anliegen von drogen-
konsumierenden, drogenabhitngigen  und
suchtgefithrdeten Mensciien und ihren An-
gehirigen.

—  Ersetzt sich fiir die Emanzipation und gegen
die Diskriminierung und Stigmatisierung
von drogenkonsumierenden, drogenabhiin-

given und suchtgefihrdeten Menschen und
thren Angehiirigen cin,

—  Er tritt fiir eine momane und menschenwiir-
dige Drogenpolitik ein.

Unsere Ansiitze, Anliegen und Aktivititen

Auf dieser Basis und mit diesem Selbstver-
stindnis haben wir verschiedene Aktivitdten
gesetzt und viele Anliegen angesprochen und
eingebracht. Uber einiges davon wollen wir
hier berichten. Durch die Zusammenarbeit und
den Austausch zwischen den Vereinen ,Starke
Siichtige”, ,Ex & Hopp” und ,do it yourself”
wurde im Jahr 2015 wieder einmal sehr deut-
lich, dass viele UserInnen im Kontakt mit den
Hilfs-, Betreuungs- und Behandlungssystemen
oft Probleme haben, Diskriminierungen und
Stigmatisierungen erfahren miissen und viele
zunehmend unzufrieden mit den Verhiltnis-
sen im Land und mit ihrer Lebenssituation als
Drogengebrauchende, als Menschen mit Suchg-
krankheiten oder als Angehorige sind.

Deshalb organisierten VertreterInnen dieser
drei Vereine im Qktober 2015 die 1. Vorariber-
ger Drogenselbsthilfe-Tagung in Hohenems.
Das Motto dieser Tagung war ,Gemeinsam fiir
eine Verbesserung der Behandlungs- und Be-
trenungsqualitat”. :

In einer Presseaussendung der Veranstalte-
rIn nach der Tagung wurde iiber die behandel-
ten Themen und einige Ergebnisse folgendes
berichtet:

~Engagierte Drogengebraucherlnmen und Ver-
treterlnnen von Selbsthilfevereinen haben wvon
ihrent Problemen und Erschivernissen im Alltag
und mit Behérden, Behandlungs- und Hilfs-

einrichtungen, sowie von teilweise offener Dis-.

kriminierung und Stigmatisierung berichtet.
Wichtig war wis als Veranstalter aber auch,
dass neven der berechtigten Kritik, unbedingt
auch positive Beispiele genannt und damit fach-
liche und menschliche Vorbilder gelobt werden’,
betont Monika Rossi, Vorstandsmitglied im Ver-
ein do it yourself,

Uber ein vorbildliches Beispiel, wie Substi-
futionsbehandlung auch durchgefithret werden
feann, referierte der Chefarzt des Ziivicher Zent-
rums fiir Suchtmedizin ARUD, Dy, Thilo Beck:
Die Substitutionspatienterr sind Experten fiir
ihre Erkrankung. Sie miissen in jeder Behand-
lungsphase ernst genommen, mit Respekt be-
handelt und in den Behandlungsverlauf auf Au-
genhihe miteinbezogen werdert’, evkliirt Dr, Beck
seine Philosophie.

Auf unserer Tagung reichte die Palefte der Kritik
von — sich nicht ernst genommen filklen’ —durch

ta
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Abbildung &

Forderung von
Teilnehmern an der
2.Vorarlberger
Drogenselbsthilfetagung.
Drogengebrauchende
wollen sich aktiv
ginbringen und gehért
werden

den behandelnden Arzt, die Betrewungsstelle, die
Gesundheitsbehdrde oder die Apotheke, — bis hin
zur grundsitzlichen Kritik tber das Verhallen
der Gesundheitshehdrden im Rahmen der Subs-
titutionsbehandlung, Diskriminierende Strukiu-
ren oder Verhaltensweisen von Einzelnen im Ge-

-sundheitswesen — beispielsweise i Umgang it

drogengebrauchenden  schwangeren Frauen —
wurden ebense angesprochen, wie die hohe Ar-
mutsgefithraung und soziale Ausgrenzing von

drogengebrauchenden Menschen’, berichtet San-

dra Kiotz, vom Verein ,Starke Stichtige’.

Neben vielen drogengebrauchenden Men-
schen huben an dieser in Osterreich cinzigarfi-
gen Veranstaltung nicht nur MitarbeiterInnen
von verschiedenen Amtern, sozial- und Ge-
sundheitseinrichtungen, sondern auch der fiir
die Gesundheitspolitik zustindige Landesrat
Dy, Christian Berrhard, Landessanititsdirektor
Drr. Wolfeang Grabher, der Dogenkoordinator
des Landes, DSA Thownas Neubacher, der Prisi-
dent der Vibg. Apothekerkanumer, Mag. pharim.
Jiirgen Rehal und der Substitutionsreferent der
Arztekammer, Dy. Franz Riedl mit groflem Inte-
resse teilgencinmen.

JEx & Hopp'-Obmann Bernhard Amann
referierte diber die Anderingen des Suchimittel-
gesetzes ab 2016 und kritisiert: ,Diese Gesetzes-
inderung ist ein Schuss ins Knie. Jeder Kleinkon-
sument wird zum Amtsarzt geschickt, wobei die
Amtsiirzte schon jetzt vollig iiberforderf sind. Da
der Grofiteil der Cannabiskonsumenten keinerlei
problematische Suchtmuster aufweist, werden
so zahlreiche gesunde Menschen gquasi psych-
iatriert, als krank erklirt wnd stigmatistert —
eine villig iiberzogene Mafinakme.

Lins geht es darum, die Behandlungs- und
Betreuungsqualitif in der Suchthilfe gemein-
sam zu verbessern. Die Selbstbestimemung und
Selbstermichtiqung von Drogengebrauchenden
sofler von den Behandlungs- wnd Hilfesystemen
stiirker gefordert werden. Dafiir ist es enorm
wichtiy, dass betroffene Drogengebruchende
ihire Erfalirungeir einbringen, Mingel und Miss-
skinde aufzeigen, aber atch positive Beispiele
darstellen knnen. Dieses Ziel habewn wir bei der
Tagung gut wmgesetzt', berichtet Sonjn Gobber,
Vorstandsmitglied im Verein do it yourself.

(Bei Fillen von Diskriminierung und Stig-
matisierung faben uns Landesrat Dr. Bernhard
und die Vertreter der Apotheker- und Arzte-
kameer ihre Hilfe wnd Unterstiltzung zugesagt,
um diese méglichst rasch abzusiellen’, freut sich
Karl-Heinz Klotz, Obmann des Vereins Starke
Stichtige”

Nach dieser Tagung entschlossen sich die Or-
ganisatorlnnen im Dezember 2015, das Netz-
werk Drogenselbsthilfe Vorarlberg” formell
zu griinden, um noch stirker geblindelt auf die
vielfiltigen Probleme aufmerksam machen zu
kénnen, aber auch um gemeinsam Empfehiun-
gen, Vorschlage und Forderungen zur Weiter-

entwicklung der Suchthilfe und der Drogen-

politik einzubringen zu kénnen. Engagierte
Drogengebrauchende und Vertreterinnen der
Drogenselbsthilfevereine aus ganz Vorarlberg
haben sich damit auch strukturell und formell
vernetzt. -

In der offentlichen Présentation des Netz-
werkes wurden unter anderen folgende Verbes-
serungsmdglichkeiten eingefordert:

e Mehr Angebote zur Tagesstruktur Flir
suchtkranke Menschen,

* professionell gefithrte Drogenkonsumrie-
me in Vorarlberg,

s Heroinabgabeprojekte in Vorarlberg,

s Substanztestung zur Gesundheitspraventi-
on in der Partyszene,

¢ Vermeidung von Unterdosierungen in der

Substitutionsbehandlung und Abkehr vom

unbedingten Ziel der Nadelfreiheit,
¢ Freigabe von Cannabisbesitz und Anbau

fir den Eigenbedarf {mit Qualititskontrol-
len),
¢ Abbau von Diskriminierung und Stigmati-
sierung gegeniiber Drogengebrauchenden,
» Realitdtsnahe und integrative Drogenpoli-
tik statt Repression,
Um tiber den engen Vorarlberger Tellerrand hi-
nauszublicken und die internationalen Kontak-
te zu vertiefen, besuchten im August 2016 sieben
Personen des Netzwerkes Drogenselbsthilfe
Vorarlberg die ARUD — Zentren flir Suchtme-
dizin in Ziirich (ARUD = Arbeitsgemeinschaft
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fiir risikparmen Umgang mit Drogen). Dabei
fernten sie das ARUD-Zentrum Aussersihl und
die Heroinabgabestelle im ARUD-Zentrum,
Stampfenbachstrasse 106, sowie ein konsum-
akzeptierendes betreutes Wohnprojekt fiir Dro-
gengebrauchende in Zirich kennen. Die Fiille
an neuen Informationen und der Austausch
mit dem ARUD-Chefarzt Psychiatrie Dr. Thilo
Beck und mit der ARUD-Leiterin Innere Medi-
zin, Frau Dr. Regina Esser, mit einem Vertreter
des Wohnprojektes und mit finf KlientInnen/
PatienInnen war sehr wichtig, interessant und
lehrreich. Es wurde sehr deutlich, warum Dr.
Beck bei unserer Tagung im Vorjahr fiir eine
w~orbildliche  Substitutionsbehandlung” und
die dazu passende Haltung gelobt wurde.

Die Aufnahme in eine Substitutionsbe-
handlung wird in der Schweiz vom Arzt selb-
stindig entschieden, es ist nur eine Meldung an
die Gesundheitsbehérde nétig. Innerhalb von
20 Minuten ist eine Aufnahme grundsitelich
méglich, einzige Bedingung ist das Vorliegen
einer Opiatabhéngigkeit. Das Ziel der ARUD-
Zentren und ihrer Behandlungen ist, so wenig
wie mdglich-in die Lebensfithrung der Patien-
ten einzuwirken. PatientInnen; die unbedingt
spritzen mdchten, bekommen ihr Substituti-
onsmedikament in spritzbarer Form. Anspruch
von ARUD ist, beste medizinische Versorgung
zu geben, aber komplizierte (medizinische) Be-
handlungen miissen in anderen Einrichtungen
oder Krankenhiusern durchgefiihrt werden.
Die Wahl des Substitutionsinittels wird mit den
PatientInnen auf Augenhothe besprochen. Die
Patientlnnen kénnen das Substitutionsmittel
auswihlen, wenn nicht medizinisch-internis-
tische Griinde dagegen sprechen. ARUD bietet
mbglichst umfassende Allgemein- und Sucht-
medizin an, Manche Patientlnnen bekotmmen/
haben behordliche Auflagen {beruflich, Fiih-
rerscheinbehérde, Kinder- und Jugendhilfe,
...}, nur dann miissen sie Urinproben abgeben.
ARUD will und muss die Patienten nicht kont-
rollieren. Die Mitgabe des Substitutionsmittels
{auch Morphine) ist auch fiir 14 Tage oder mehr
ohne Probleme moglich, wenn die Behandlung
gut lauft. Sonst wird voriibergehend auf eine
Ein- bis Drei-Tage-Mitgabe umgestellt oder in
seltenen Fillen auf tagliche Abgabe. Es gibt
zwel Stufen der Behandlung bzw. Betreuung
durch das ARULD:

1. Walking: Man kommt einfach, hat kurze

© Kontakte beim zustindigen Behandlerln,
bekommt sein Substitutionsmittel und geht
wieder,

2. Fixe Betreuung: RegelmiBige Termine und

Behandlungskontakte mit intensiveren Ein-

heiten beim Psychiaterln, Internistln, Psy-

chotherapie, Sozialarbeit, was man braucht

unel will.

SubstitutionspatientInnen kénnen auch durch
den Hausarzt weiterbetreut werden. Dann gibt
es eine kontinuierliche Zusammenarbeit beziig-
lich suchtmedizinischer Themen und der Subs-
titutionsbehandiung.

Im ARUD haben 90 Prozent der Substitu-
ierten Mitgaben ihres Substitutionsmittels von
zwei bis drei Wochen. Die Mitgabe des Substi-
tutes wird quasi als ,Menschenrecht” angese-
hen! Die Autonomie der PatientInnen wird und
soll geférdert werden. Eine Einschrinkung der
Mitgaberegelung muss durch die Behandlungs-
stelle begriindet werden. In Ziirich hat es zu
dieser Zeit fast gleich viele Morphinverschrei-
bungen in der Substitution, wie Methadonver-
schreibungen gegeben.

Dr. Beck meinte, er und seine Kolleglnnen
wiirden gerne Heroin gleich &rztlich verschrei-
ben wie andere Substitutionsmittel. Leider
gebe es zu viele gesetzliche Vorgaben und Ein-
schrinkungen. Die meisten, die im Heroin-
programm sind, spritzen nicht mehr, sondern
steigen um auf Herointabletten. Anfangs haben
alle in der Hercinabgabe gespritzt, jetzt nur

Abbildung 2

Statement

von Teilnehmern

zur 2. Vorarlberger
Drogenselbsthitfetagung

Abbildung 3

Die , Substitutionswaage*
zwischen Wohl und Wehe,
Problemdarstellung

zur 2. Vorarlberger Drogen-
selbsthilfetagung
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noch ca. 30 Prozent, Etwa 40 Prozent nehmen
nur noch Herointabletten, 30 Prozent halb-halb.
Eine Kombination von Herointabletten mit Me-
thadon oder retardierten Morphinen ist auch
moglich. Soziale Integration ist ein wichtiges
Ziel und wird auch sehr unterstiitzt. Aber es
gibt teilweise doch zu wenige (gute) Moglich-
keiten fiir PatientInnen eine Tagesstruktur oder
eine Arbeit zu bekommen. Dr. Beck:

~Es macht keinen Sinn, Substanzen zn verbie-
ten! Viele Probleme entstelien erst, weil die Sub-
stanzen verboten sind. Bei einer Gewdhnung an
Heroin, ist eine Toleranz bis zur zehnfachen ge-
wohnten Dosis ohne Todesgefalr maglich. Man
kann sich als Heroinsiichtiger fast nicht’ iiber-
dosieren, wenn man gutes, nicht verschnittenes
Heroin hat und keine anderen Substanzén dazu
konsumiert. Wir setzen uns sehy filr unsere Pa-
tientinnen ein, auch in der Offentlichkeit und
politisch, aber viele Patientlnnen hier in Ziirich
oder in der Schweiz tun selbst nichts oder nur
weniy in dieser Hinsicht, Deshalb ist uns die
Stiirkung der Drogenselbsthilfe sehr wichtigh”

Uns hat diese Exkursion jedenfalls sehr be-
eindruckt und motiviert, gleich die néchste
Drogenselbsthilfe-Tagung zu organisieren. Im
November 2016 fand somit die 2. Drogenselbst-
hilfe-Tagung unter dem Titel ,Drogenhilfepo-
litik auf dem Priifstand — Probleme und men-
schenwiirdige Losungen” wieder in Hohenems
statt. Dr. Thilo Beck, ARUD Ziirich, referierte
zum Thema ,Patientenorientierung und Fati-
entenbeteiligung in der substitutions- und he-
roingestiitzten Behandlung in Ziirich” und Dr.
Ekkehard Madlung-Kratzer, PKH Hall i. Tirol,
sprach iiber das Thema ,Patientenorientierung
und Patientenbeteiligung in der Substitutions-
und Suchtbehandlung in Osterreich”.

AnschlieBend gab es einen regen Aus-
tausch und spannende Diskussionen. Es wier-
de itber die Moglichkeiten und Chancen von
Patientinnenorientierung und -beteiligung in
der Sucht- und Substitutionsbehandlung infor-
miert und iiber ihre Bedeutung fiir eine Verbes-
serung der Behandiungs- und Betreuungsqua-
litdt diskutiert.

Fazit: PatientInnenorientierung und -be-
teiligung sind manchmal fir alle Seiten etwas
herausfordernd, aber sie setzen enorm viel Po-
tenzial in der Behandlung und Betreuung von
Drogengebrauchenden frei. Mehr Mitsprache
und self empowerment verbessern die Be-
handiungs- und Betreuungsqualitit, sie redu-
zieren Fehlerquellen und verhindern teilwei-
se falsche Behandlungen. Zudem steigern sie
die Therapiemotivation, sichern notwendige
Behandlungsschritte ab und stabilisieren er-

reichte Therapieziete. Suchtkranke Menschen
wollen mehr Mitsprache bei ihrer Behandlung
und Betreuung. Die fehlende Mitsprache ver-
ursacht auch immer wieder Unmut und Stress-
reaktionen, weil sich PatientInnen/Klientlnnen
nicht wirklich ernst genommen, missverstan-
den oder zu wenig wahrgenommen fiihlen,
Stigmatisierungen und Diskriminierungen
gegeniiber suchtkranken Menschen und ihren
Angehorigen werden abgebaut, die Suchtbe-
handlung und die Suchtmedizin bekommen ei-
nen hoheren Stellenwert, wenn es eine stirkere
Patientenorientierung und eine bessere Patien-
tenbeteiligung gibt. Diese Hrkenntnisse gelten
itbrigens sowohl fiir suchtakzeptierende, bzw.
konsumakzeptierende wie auch fiir abstinenz-
orientierte Behandlungs- und Betreuungsein-
richtungen.

Patientinnenorientierung bedeutet fiir uns
aber nicht, dass alle Wiinsche und Bediirfnisse
der PatientInnen gleich erfillt und befriedigt
werden sollen oder dass keine Konsequenzen
bei Regeliferstéﬁen gesetzt werden diirften. Im
Gegenteil, es geht uns um einen ernsthaften,
mdglichst offenen, ehrlichen, menschenwiirdi-
gen, respektvollen und wertschatzenden Um-
gang miteinander, der die notwendigen und
gewiinschten Therapieprozesse unterstiitzt,
damit die vereinbarten Therapie- oder Be-
treuungsziele méglichst bald erreicht werden
konnen. Dafiir sind durchaus auch manche
Regeln und Konsequenzen bei Regelverstdben
notwendig und sinnvoll, sofern sie sachgerecht
und angemessen sind und verantwortungsvoll
angewendet werden. Diese Kriterien werden
aber leider allzu oft nicht erfiillt, weshalb es
manchmal zu Behandiungsabbriichen und zu
Riickfillen kommt. _

Uber das Netzwerk wurden diese Ansitze
und Anliegen in einzelnen Fachgremien und
in der Offentlichkeit angesprochen und ein-
gefordert. Diese Bemiihungen hatten aber nur
wenig Erfolg. Die Systeme sind leider sehr trige
und es gibt oft starke Beharrungskrifte, leider
auch viel Ignoranz und Gleichgtiltigkeit und
teilweise wenig Verstindnis fiir die schwierige
Lebenssituation und die Probleme von sucht-
kranken Menschen. Selbst in einschligigen
Fachkreisen sind teilweise erschreckende Hal-
tungen und deutliche Wissensdefizite vorhan-
den. Darunter leiden natiirlich viele Betroffene.
Die sind aber meisteris ziemlich alleine und
fithlen sich ohnmichtig und ausgeliefert. Al-
leine hat man ja auch nicht sehr viel Kraft und
man kdmpft oft gegen Windmiihlen. Um dieser
Ohnmacht und Lihmung etwas entgegenzu-
setzen, haben 18 Menschen im September 2018
den Verein ,Drogenselbsthilfe Vorarlberg” ge-
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griindet. Einige davon waren auch bisher schon
im Netzwerk aktiv beteiligt.

Im Janner 2020 fithrte diese aktive Gruppe
die 3. Drogenselbsthilfe-Tagung in Voratlberg
unter dem Titel ,Fiir eine Drogenpolitik 2.0 -
Vom Reden iber Drogenprobleme, zum Reden
mit den betroffenen Menschen” in Feldkirch
durch. Mit Stolz stellte Peter Moranduzzo, Ob-
mann der Drogenselbsthilfe Vorarlberg, bei
seiner BegriiBung die drei Tagungsreferentin-
nen vor und verwies auf die Besonderheit, dass
sie alle Mitglieder des Setbsthilfevereines sind.
Zum Einstieg wurden einige schonungslose
und doch einfiihlsame Szenen aus dem dster-
reichischen Film LENNOX ~ Leben ohne Heroin
(Hinterberger, 2016) gezeigt, der ein starkes Pl4-
coyer fiir die gesellschaftliche Akzeptanz von
{(ehemals) heroinsiichtigen Menschen abgibt.
. Damit war der Bogen zum ersten Referat von
Monika Rossi gespannt. Unter dem Titel ,,Wir-
kungen und Nebenwirkungen unserer Drogen-
politik ~ Von den schmerzhaften Erfahrungen
einer Substitutionspatientin” schilderte sie die -
trotz vieler guter Bemithungen von Beteiligten
in der Opioidsubstitutionsbehandlung - doch
noch vielfdltigen Unzuldnglichkeiten, Diskri-
minierungen und Stigmatisierungen, die Pati-
entlnnen immer noch zu oft erleben miissen.
Hier nur einige angesprochene Beispiele
Erfahrungen:

Oft unbefriedigende Dosisfindung (Unter-
dosierung), meist keine ausreichenden Mit-
spracheméglichkeiten bei der Wahi des Me-
dikamentes; wenig hilfreiche psychosoziale
Betreuung {z.B. Existenzsorgen, Wohnungs-
problematik, sozialer Riickzug); zu viel Kont-
rolle (Beikonsum, Einstichstellen, ...); Gefiihle
der Machtlosigkeit werden produziert, prolon-
giert und verstirkt; zu wenig Unterstiitzung auf
Angenhdhe, Recht auf Selbstbestimmung wird
tibergangen; Tabu des intravendsen Konsums,
erhdhte Risiken fiir Infektionen (Hepatitis, HIV,
...y Safer-use-Beratung dadurch erschwert,
unnétiger Stress und Versteckspiel (mangeln-
de Offenheit); derzeitige Situation provoziert
Beikonsum wvon  Alkohol, Benzodiazepinen,
THC, etc. ...); sehr viele SubstitutionspatientIn-
nen sind traumatisiert und bekommen keine
qualifizierte Traumabehandlung; soziale Aus-
grenzung, Vereinsamung; korperlich clean zu
sein, heifit nicht, auch im Kopf clean zu sein;
Patienten filhlen sich oft nicht mehr als Mensch
(innerlich zerstdrt, kein Selbstvertrauen, ...);
Gefiihl, Bittsteller zu sein; Betteln miissen, um
sich normal fiithlen zu kénnen; keine Hoffnung
auf seelische Regeneration; clean sein, und
nicht mehr betidubt zu sein, ist kaum ertréglich;
Ohnmachtsgefithle, fehlende Kraft, Mutlosig-
keit, Apathie; kein Glaube mehr, etwas verin-

dern/bewirken zu kbnnen; wer verdndern will,
wird mundtot gemacht.

Fazit von M. Rossi: Wir brauchen Origi-
nalstoffabgabe, Drogenkonsumridume, mehr
Selbstbestimmung, weniger Stress und Ver-
steckspiel, mehr Vertrauen in die PatientInnen,
léngere Mitgaberegelungen, mehr Wissen bei
FatientInnen {iber Risiken und Felgewirkun-
gen des intravendsen Konsums, Umsetzung
der Leitlinie Qualitétsstandards fiir die Opioid-
substitutionstherapie, bessere psychotherapeu-
tische Versorgung,

Thomas Sahler referierte anschlieBend zum
Thema ,Cannabis in Biirgerhand?’ Am Bei-
spiel der Cannabisprohibition schilderte er das
klagliche Scheitern des war on drugs seit iiber 40
Jahren. Einige seiner Erkenntnisse und Forde-
rungen: Konsumkultur und Aufklarung stir-
ken, dadurch mehr Gesundheitsschutz, Legali-
sierung ist nitig, Trennung der Mérkte bringt
mehr Konsumentensicherheit, besserer Jugend-
schutz bei Legalisierung, Straffreistellung des
Anbaues zum Figenlkonsum.

Schliellich sprach Renate Bachmann {iber
das ,Elend der Entzugssituation fiir Opio-
idsubstituierte in Vorarlberg”. Sie schilderte
die mangelnde Qualitdt der bestehenden Ent-
zugsmoglichkeiten, z.B. im Landeskranken-
haus Rankweil: Flir Entzug eine Zumutung;
Stationen mit gemischter Belegung (Alkohol,
Drogen, Suizid, Borderlinestdrungen, etc...);
Stigmatisierung von Suchtpatienten durch an-
dere; Vereinzelungstendenz statt hilfreiche Be-
ziehungen; keine begleitenden psychologischen
Gespriiche, etc.

Therapiestation Lukasfeld: auch nicht {6z-
derlich fiir qualifizierten Entzug; alles wirkt
sehr beklemmend (nur kleiner Balkon); leider
unmdglich, in die Natur hinaus zu kommen
(auBer Pflege hat Zeit, mitzugehen); immer be-
wusst, dass man eingesperrt ist; keine beglei-
tenden psychologischen Gespriche méglich.
Leider gibt es in Vorarlberg immer noch keine
wirklich guten Entzugsstationen. Fazit: Nur
wenige ,traven” sich dberhaupt, einen Entzug
nur zu versuchen. Schafft man es nicht oder
wird gar riickfillig, drohen sicher Konsequen-
zen! Aus diesen und anderen Griinden méch-
ten viele den Entzug oder eine Stabilisierung
auerhalb von Vorarlberg machen.

Positives Beispiel: Entzugs-Auffangstation
KH Hall in Tirol; in jeglicher Hinsicht wird
dort sehr auf die PatientInnen eingegangen;
gut strukturierte Wochenplanung; marn wird
wirklich als SuchtpatientIn behandelt und nicht
als lastiges UUBEL! Man wird nicht einfach sich
selbst tiberlassen! Individuelle Entzugsmedika-
tion soweit moglich und vertretbar. Moglichst
wenig Druck —und kein - ,,Du musst!”
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Thren Anspriichen, weitere Impulse fir
dringend nétige Verinderungen der Vorarlber-
ger Drogenpolitik und Drogenhilfe zu geben,
ist die Vorarlberger Drogenselbsthilfe mit die-
ser Veranstaltung voll gerecht geworden. Is
darf nicht mehr nur {iber Drogengebrauchende
geredet werden, sondern wir wollen uns auch
aktiv einbringen und gehort werden. Dies ha-
ben nicht nur die regen Diskussionen wihrend
der Tagung gezeigt, sondern auch ein erster
kritischer Austausch mit der Leiterin einer Ent-
zugseinrichtung nach der Tagung, bei dem die
Verbesserungsvorschldge der Drogenselbsthil-
fe besprochen und spiter auch einiges daven
umgesetzt wurde.

Kurz nach der Tagung kam die COVID-
19-Pandemie. Alles war anders und fiir viele
sehr schwer. Isolation, Riickzug und noch mehr
Einsamkeit als zuvor. Gut, dass diese Extrem-
phase mit Lockdowns vorbei ist. Aber es ist vie-
les nicht mehr wie vorher. Viel Verunsicherung
und Misstrauen bleibt. Wir arbeiten aber weiter
mit unseren Ansiitzen und fiir unsere Ziele.
Wir pflegen den Erfahrungsaustausch, geben
Unterstiitzung und Begleitung in schwierigen
Situationen, egal ob jemand (wieder) abstinent
lebt oder ob jentand (noch) Drogen konsumiert.
Das Bemithen, sich gegenseitig zu stirken und
die Versorgung von Drogengebrauchenden so-
wie die Drogenpolitik im Land endlich zu ver-
bessern, steht im Vordergrund. Es geht um Un-
terstiitzung fiir ein moglichst eigenstindiges
und selbstbestimmtes Leben. Peerberatung, Be-
gleitung, Vermittiung, Vertretung von person-
lichen Anliegen, Unterstiitzung bei Problemen
und bei Konflikten im Umgang mit Amtern und
Behorden, Betreuungs- und Behandiungsein-
richtungen, Vernetzungs-, Informations- und
Schulungsaktivititen, etc. sind permanent ge-
fragt. Dies alles soll helfen, eine selbstbestimm-
te Personlichkeitsentwicklung zu firdern, das
Selbstbewusstsein zu erhihen, die Isolation
und Einsamkeit zu reduzieren und die gesell-
schaftliche Teilhabe zu verbessern. Wir machen
auch weiterhin Aktionen zum infernationalen
Gedenktag von verstorbenen Drogengebrau-
chenden und andere Offentlichkeitsarbeit, Wir
nehmern an Arbeitsgruppen, Vernetzungstref-

fen, Tagungen und in verschiedenen Gremien
teil. Wir bleiben im Austausch und pflegen die
Vernetzung mit Suchtselbsthilfe- und anderen
Selbsthilfeinitiativen und mit Verbinden im
In- und Ausland. Ebenso leisten wir Lobbyar-
beit zur Verringerung von Stigmatisierung,
Selbststigmatisierung und Diskriminierung
von Menschen mit Drogen- und Suchterfahren-
gen und ihrer Familien und f6rdern den Dialog
zwischen den unterschiedlichen gesellschaftli-
chen Gruppen zu den vielfiltigen Themen im
Bereich Drogen und Sucht,

Wir wollen weiter mitmachen und mitmi-
schen! Wir fordern eine menschenwlirdigere,
wirksamere, wissenschaftlich fundierte und
integrative Drogenpolitik statt Repression. Les-
halb keine alleinige Orientierung an der Absti-
nenz, sondern Respekt und Akzeptanz gegen-
iiber der freien Wahl, ob jemand mit oder ohne
Drogengebrauch leben will.
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