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Zum Geleit

Sehr geehrte Damen und Herren!
Liebe LeserInnen!

Die gesellschaftlich dominierende Vorstellung von Sucht- und Drogenkranken
ist relativ simpel: Sozial isolierte, desintegrierte Personen mit einem grof3en Ge-
sundheitsproblem, die sich vor allem im offentlichen Raum aufhalten. Was sie
brauchen, findet auch einen breitest moglichen Konsens: eine Vielzahl an Ange-
boten und Maflnahmen — von der Privention und Aufklédrung iiber Therapie bis zur
Unterstiitzung zuriick in den Job und damit in ein eigenstindiges Leben. Dieser
Ansatz, heute ebenso weit verbreitet wie das Verstindnis von Sucht als Krankheit,
ist richtig und notwendig, greift aber letztlich zu kurz.

Sucht und Drogen sind Gesundheits- und Sozialthemen. Sie werden intensiv
und emotional diskutiert — und kaum jemand findet sich, die oder der nicht weil3,
wie es besser ginge. Die vorliegende Studie ldsst die bestimmenden AkteurInnen
aus 35 Jahren der Wiener Drogenpolitik zu Wort kommen und zeigt eindrucksvoll,
wie sich die Sichtweisen iiber die Jahre hinweg entwickelten. Kontroversielle
Anschauungen werden plastisch, gleichzeitig wird die Kontinuitit der Wiener
Drogenpolitik deutlich.

Der Wiener Weg in der Sucht- und Drogenpolitik ist ein iiber die Jahre ge-
wachsener und stindig in Verbesserung befindlicher Teil der Gesundheits- und
Sozialpolitik der Stadt. Die vier Sdulen des Wiener Drogenkonzepts — Préven-
tion, Gesundheitsbezogene Mallnahmen, Soziale Manahmen/Integration in die
Arbeitswelt und Sicherheit — sind heute aktueller denn je.

Klar ist aber: Eine vorausschauende Sucht- und Drogenpolitik erweitert ihren
Fokus stetig. Nicht substanzgebundene Stichte sind heute weit verbreitet, auch beim
Umgang mit Alkohol sind wir noch lange nicht dort, wo wir hinmtissen. Neben
der Betreuung Betroffener braucht es einen Ansatz, der vor allem auf Priavention
setzt, Suchtpridvention, die gar nicht frith genug beginnen kann.

Thre Sonja Wehsely
Wiener Gesundheits- und Sozialstadtritin

.






Vorwort

,Die ... Entwicklungsgeschichte der Wiener Drogenpolitik ist ohne Miihe als Er-
folgsgeschichte einer regionalen Drogenpolitik in der Europdischen Union zu lesen,
..., schreiben die AutorInnen. Auch wenn sich der gesellschaftliche Zugang zum
Umgang mit Drogen — heute gesetzlich als ,,Suchtmittel* definiert — in den letzen
35 Jahren stark gewandelt hat, bleibt es weiterhin eine enorme Herausforderung,
den ,,richtigen* Weg zu finden.

Wien hat diese Herausforderung angenommen und geht seit vielen Jahren den
Weg eines integrativen Ansatzes. Therapeutische und soziale MaB3nahmen fiir
Betroffene stellen heute einen integrierten Bestandteil eines breiten medizinischen
und sozialen Betreuungsangebotes unserer Stadt dar — DrogenkonsumentInnen
und Drogenabhiéngige werden dabei unterstiitzt, nicht an den duflersten Rand der
Gesellschaft gedriingt zu werden. Dies kann nur gelingen, wenn es eine stindige,
lebendige Auseinandersetzung und Diskussion des Umgangs mit den Problemen
und den erforderlichen Maflnahmen gibt.

Die vorliegende Darstellung der Geschichte der Wiener Drogenpolitik versucht
nicht, einzelne MaBlnahmen zu bewerten, sondern beschreibt die Hintergriinde,
Entwicklungen — und vor allem den Diskurs der Beteiligten: ,,Die Wirkungen
drogenpolitischer Aktivititen werden in dieser Studie also an den subjektiv beur-
teilten Erfolgen und Misserfolgen bei jenen gemessen, die in dieser Politik eine
institutionelle Aufgabe tibernommen haben — den , AkteurInnen der Drogenpolitik
und an die sie in letzter Instanz adressiert ist — ,ihren Adressatlnnen® “.

Als seit vielen Jahren unmittelbar an diesem Gestaltungsprozess beteiligten
Akteuren ist es uns ein besonderes Anliegen, die Erfahrungen und Erkenntnisse
der letzten 35 Jahre zu nutzen, um den Weg weiter in Richtung Normalisierung
und Entstigmatisierung des Umgangs mit Suchtkranken zu gehen.

Michael Dressel Alexander David
Wiener Drogenkoordinator Drogenbeauftragter der Stadt Wien

-






Einleitung: Die Formierung
lokaler Drogenpolitik

Der Konsum und die Konsumentlnnen illegaler Drogen und die internationale
Drogenpolitik haben sich in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts etwa zur
gleichen Zeit grundlegend verédndert: Die Drogenkonsumentlnnen wurden jiin-
ger und gebildeter, Cannabis avancierte zur meistgebrauchten Substanz und der
Schwerpunkt der Drogenpolitik verlagerte sich von der Kontrolle des Angebots auf
jene der Nachfrage. Die Kontrolle der Nachfrage wurde vor allem als Kontrolle
von Sucht konzipiert, eines Problems, dessen Urspriinge man in der individuellen
Psyche verortete (Carstairs 2003). Das drogenpolitische Instrumentarium wurde
dementsprechend erginzt und ausgeweitet: Auf der einen Seite wurden die sozial
ausschlieBenden, strafrechtlich-,,repressiven® Malnahmen nun auch auf individu-
elle GebraucherInnen ausgerichtet (unter anderem wurde der Besitz von Drogen
kriminalisiert), zum anderen wurden die Kontrollen erstmals durch sozial (wieder)
einschlieende —,,integrative® oder ,,assimilative* (Knoblauch 1995) — MaB3nahmen
fiir (potentielle) Drogennutzerlnnen angereichert: Im internationalen Abkommen
von 1961, in der ,,Einheitskonvention®, werden als ,,praktische MaBinahmen zur
Verhiitung des Suchtgiftmissbrauchs ... Fritherkennung, Behandlung, Aufklirung,
Nachbehandlung und soziale Wiedereingliederung® genannt (Art. 38, ESK). Durch
die offizielle Einbeziehung integrativer MaBnahmen in die internationalen Drogen-
kontrollen wurde neben der nationalen Politik eine weitere Politikebene unmittelbar
ins Spiel gebracht: Die lokale Politik — sei es auf regionaler Ebene, sei es auf der
Ebene der Gemeinde —, die in den meisten europdischen Landern fiir Gesundheit,
Sozialhilfe und Bildung maBigeblich zustindig ist. Ob, und wenn ja, in welchem
Ausmal und mit welcher Ausrichtung die lokale Politik tatséchlich aktiv wird und
wie sich ihr Zusammenspiel mit der nationalen Politik gestaltet, bleibt dabei offen.
Es ist von einer groBen Variationsbreite bei den lokaler Drogenpolitiken und ihrer
Interaktion mit der jeweiligen nationalen Politik auszugehen.

Noch eine weitere Entwicklung hat das Gewicht der lokalen Politik bei Drogen-
fragen gestirkt: Die zunehmende Bedeutung der ,,supranationalen‘ Drogenpolitik,
in Europa vor allem jene der Europiischen Union. Die lokale Drogenpolitik muss
sich in den ihr libergeordneten drogenpolitischen Rahmen einpassen, die nationale
Drogenpolitik, die ihrerseits durch die internationalen Vertrdge und durch die
Interaktion mit den internationalen Drogenkontrollbehdrden bestimmt ist. In Eu-

-
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ropa entstand im Laufe der letzten drei Jahrzehnte aber ein zweiter tiberstaatlicher
Rahmen, der auf den nationalen zurtickwirkt: 1971 bildete sich im Umfeld des
Europarates die erste drogenpolitisch einflussreiche Gruppierung, die ,,Pompidou
Group®. Nach ihrem Vorbild wurde im Umfeld der Europdischen Union 1989
»CELAD* gegriindet — das ,,European Committee to Combat Drugs* — das eine
bedeutende Rolle bei der Formierung der Drogenpolitik der EU spielte. Es regte
unter anderem die Griindung der Europiischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EBDD) an, die 1993 erfolgte. Etwa seit dieser Zeit ldsst sich von
»europdischer Drogenpolitik™ sprechen: Sie ist an gemeinsamen Aktionsplédnen
ausgerichtet, durch die Jahresberichte der EBDD, der EDU (Europols Drug Unit,
die zwischen 1995 und 1999 aktiv war) und spiter von EUROPOL (dem 1999
gegriindeten European Police Office) informiert und durch diverse Expertlnnen-
komitees gesteuert. Ein wichtiges und heftig umstrittenes Thema der europdischen
Drogenpolitik ist die Harmonisierung der nationalen Drogengesetzgebung. GréB3ere
Einigkeit herrscht aber zumindest dartiiber, dass die ,,praktische Kooperation* der
Mitgliedslénder voran zu treiben sei (Solinge 2002).

Obwohl die europdische Drogenpolitik bisher wenig ausformuliert ist, so ist
sie doch ein bedeutsames Thema fiir die Offentlichkeit. Und wie etwa 100 Jahre
zuvor in den Vereinigten Staaten, so scheint Drogenpolitik auch in Europa als
Motor fiir die Entwicklung supranationaler Politik im Allgemeinen zu arbeiten
(Platt, Labate 1976). Die 6ffentliche Bedeutung, die der européischen Drogenpolitik
zugemessen wird, fiihrt unter anderem dazu, dass jene der nationalen Drogenpoli-
tik verblasst. Doch kann die europédische Drogenpolitik die Liicken, die sie reif3t,
nicht fiillen: Sie bleibt wenig greifbar, weil sie wenig ausformuliert ist und weil
sie in unbekannten, supranationalen Gremien entschieden wird, wie dies auch
in anderen europdischen Politikfeldern — etwa in der Alkoholpolitik — der Fall
ist (Bergmark 2004, Olsson 2004). Sie wird moglicherweise auch schon wieder
ungreifbarer, weil sie sich zunehmend mit anderen internationalen Politikfeldern
vermengt: mit den internationalen Kooperationen der EU mit den Vereinigten
Staaten und zustindigen Einheiten der UNO im Bereich der organisierten Krimi-
nalitiit einerseits, mit der Handelspolitik der EU mit lateinamerikanischen Staaten
andererseits (Solinge 2002, Carstairs 2004). Und so ist davon auszugehen, dass
auch die zunehmende Ungreifbarkeit der Drogenpolitik auf nationaler und supra-
nationaler Ebene dazu beitrégt, dass sich die Bedeutung und der Gestaltungsraum
von lokalen drogenpolitischen Entscheidungen und Aktivititen ausweiten. Was
nicht per se von Nachteil ist: denn verbindliche européische Richtlinien héatten
heute sowohl in der Gesetzgebung, wie in der Behandlung in vielen Lidndern und
Regionen einen drogenpolitischen Riickschritt zur Folge — nicht zuletzt zeichnen
sich gerade Osterreich und insbesondere die Region Wien durch einen rationalen
Umgang mit der Drogenfrage aus.

Die zunehmende Betonung der lokalen Ebene in der Drogenpolitik ist nicht
zuletzt aber auch im Licht der allgemeinen Dezentralisierung der nationalstaatlichen
(Sozial)Politik zu sehen, die in Europdischen Landern in den spéten 70er Jahren
einsetzte und die in ,,multi-level governance* resultiert: Die Dezentralisierung
der nationalstaatlichen Politik — besser: ihr ,,Rescaling* — ist unter anderem durch

.
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die Absicht motiviert, soziale Dienstleistungen bediirfnisgerechter, effektiver und
effizienter zu gestalten, sie wird aber auch durch nationalstaatliche Legitimati-
onskrisen, regionale Autonomiebestrebungen und durch wirtschaftliche Probleme
vorangetrieben (Melvyn 2006, Leichsenring 2007).

Auf lokaler Ebene betrachtet, kann die Erméchtigung die Entwicklung einer
pragmatischeren, klientlnnennéheren und bediirfnisgerechteren Drogenpolitik
ermoglichen, doch ist sie auch als potentielle 6konomische und politische Biirde
zu sehen: So stiegen mit den integrativen bzw. assimilativen drogenpolitischen
Auftrigen an die lokale Politik die Ausgaben auf lokaler Ebene und so wuchs
mit den erweiterten Gestaltungsmoglichkeiten der lokalen Politik die Dringlich-
keit, mit der drogenpolitische Aktivititen eingefordert werden kénnen. Denn im
Gegensatz zur supranationalen und teils auch zur nationalen Politik ist die lokale
Politik mit sichtbaren Problemen in einem iiberschaubaren Gebiet konfrontiert
und mit den Anliegen Betroffener, sie in erfahrbarer Zeit zu 16sen oder zumindest
erfolgreich zu bearbeiten. Wie es ein Osterreichischer Polizeibeamter in einem
Interview formulierte: ,,Wir haben unsere Probleme am Schwedenplatz und am
Karlsplatz, da kann uns Briissel nicht helfen”. Und im Gegensatz zur supra-
nationalen und teils auch zur nationalen Politik kann die lokale Politik an der
Entwicklung dieser tiberblickbaren Probleme gemessen und (nicht zuletzt bei
Wahlen) dafiir verantwortlich gemacht werden: Drogenpolitische Erfolge konnen
ihr dabei ebenso zugeschrieben werden, wie drogenpolitische Niederlagen und
Versuche, die Versdumnisse anderer Politikebenen zu betonen — etwa mangelnde
Unkostenbeitridge — mogen nicht immer gelingen.

Ganz allgemein besehen ist davon auszugehen, dass die wachsende Bedeutung
der assimilativen MaBnahmen und - damit zusammenhingend — der lokalen Poli-
tikebene bei der Bearbeitung von Drogenfragen in den letzten Jahrzehnten dazu
gefiihrt hat, dass die drogenpolitischen Ansétze und Diskurse umfassender und
vielféltiger geworden sind. Doch da die unterschiedlichen Malnahmenbereiche
voneinander abhiingig sind — ineinander greifen und einander teils ergéinzen — und
die beteiligten Politikebenen tiber unterschiedliche Entscheidungskompetenzen
und Ressourcen verfiigen, ist auch davon auszugehen, dass die drogenpolitischen
Fragmentierungen und Konflikte zugenommen haben, wie in deren Folge auch
die Bemiihungen, sie zu bewdltigen: Der Aufbau lokaler Drogenverwaltungen,
der in vielen europdischen Ldndern zu beobachten ist, ist als eine wesentliche
Antwort auf die neuen Probleme zu werten, die die ,,multi-level governance® in
Drogenfragen mit sich bringt.

Wir wollen uns in der Folge mit der Formierung einer lokalen Drogenpolitik
in dem hier umrissenen Zeitraum befassen: Mit der Drogenpolitik in Wien seit
Beginn der 70er Jahre, das ist der Zeitpunkt, zu dem die eingangs erwidhnten
grundlegenden Verdnderungen des Drogenkonsums und der Drogenpolitik auch in
Osterreich zu beobachten sind, bis ,,heute®, das ist etwa das Jahr 2005. Im ersten
Teil der Studie wird die Entwicklung der Wiener Drogenpolitik vor dem Hinter-
grund der Osterreichischen Drogenpolitik dargestellt, wobei die Gsterreichische
Drogenpolitik vor allem als — der lokalen Interpretation bediirftiger wie unter-
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worfener — nationaler Rahmen interessiert, in dem die Drogenlegislative und die
Drogenexekutive beheimatet sind, der die Moglichkeiten der lokalen Drogenpolitik
einerseits begrenzt und der gleichzeitig auch in sie hineinwirkt. Anders ausge-
driickt: an der Osterreichischen Drogenpolitik interessieren bei der vorliegenden
Studie vorrangig jene Bereiche, die nicht in der lokalen Entscheidungskompetenz
liegen, ndmlich die Suchtmittelgesetzgebung und die polizeiliche Verfolgung und
gerichtliche Verurteilung von Handlungen, die diesem Gesetz zuwiderlaufen. Auf
der stidtischen Ebene interessiert der — zeitlich betrachtet spéter in Angriff ge-
nommene — Auf- und Ausbau von assimilativen Maflnahmen, das sind vorrangig
die Wiener Drogenhilfe und die spezielle Wiener Drogenadministration. Wie die
nationale Drogenpolitik so ist auch die Wiener Drogenpolitik als Fragment zu
betrachten, das sich — wie andere lokale Politiken— teils als Komplement, teils
aber auch im Widerspruch zur ersteren entwickelt hat und das seinen ,,eigenen
Charakter entwickelt hat, der sich vermutlich von anderen regionalen Drogen-
politiken in Osterreich unterscheidet.

Im zweiten und dritten Teil der vorliegenden Studie tiber die Wiener Drogenpo-
litik beschéftigen uns das Zusammenspiel der genannten drogenpolitischen Organi-
sationen auf der lokalen Ebene, aus der Sicht von unmittelbar Betroffenen. Hierfiir
haben wir zum einen 43 drogenpolitische ,,AkteurInnen* der Wiener Drogenpolitik
befragt: so haben wir Personen genannt, die im Laufe der Beobachtungsperiode
hauptberuflich mit der Umsetzung lokal bestimmter Drogenpolitik befasst waren
— wie der Drogenkoordinator, aber auch in Drogeneinrichtungen Tétige — oder
die professionell die Umsetzung von international/ national bestimmter Drogen-
politik im Raum Wien betrieben — wie etwa auf Drogendelikte spezialisierte Si-
cherheitsbeamte oder Angehorige der Justiz. Viele der Befragten sind langfristig
im Drogenbereich titig gewesen oder darin bis heute tétig geblieben, es handelt
sich bei unseren GesprachspartnerInnen um Schliisselpersonen der ,,professionel-
len Wiener Drogenszene®. Bei den Interviews haben uns neben der allgemeinen
Sicht der Wiener Drogenpolitik und der Beurteilung ihrer Entwicklung durch
die ,,AkteurInnen®, vor allem die Interaktionen zwischen dem lokal bestimmten
integrativen und dem national bestimmten repressiven Drogenbereich interessiert.
Die Gespriche wurden nach Berufsgruppen analysiert und dargestellt.

Die zweite Gruppe von Gesprichspartnerlnnen bestand aus 46 Drogenkonsu-
mentlnnen und Angehorigen von Drogengebraucherlnnen — aus ,,AdressatInnen
der Wiener Drogenpolitik, wie wir sie genannt haben. Befragt wurden Drogenkon-
sumentlnnen mit verschiedenen drogenpolitischen Erfahrungen: die erste Gruppe
(die ,,Unauffélligen*) bestand aus Personen, die weder relevante Erfahrungen mit
der Polizei und den Gerichten gemacht hatten, noch mit den speziellen Drogen-
diensten; die zweite Gruppe (die ,,KlientInnen‘‘) umfasste Personen, die langjahrige
Erfahrungen mit der Drogenhilfe hatten — ob sie nun abstinent waren oder nicht —,
in der dritten fassten wir Personen zusammen, die vorrangig mit den ,,repressiven‘
DrogenmalBnahmen zu tun gehabt hatten oder noch haben — die ,,Kriminalisier-
ten*. Die Angehorigen bildeten die vierte Gruppe von befragten Adressatlnnen,
bei ihnen wurde nochmals nach dem Grad ihrer drogenpolitischen Aktivititen
unterschieden: Ein Drittel war in Vereinen von Eltern von Drogenabhéngigen tétig
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(gewesen), ein weiteres nahm an professionell geleiteten Therapiegruppen fiir
Angehorige Drogenabhéngiger teil, das letzte Drittel war drogenpolitisch inaktiv.
Auch die Adressatlnnen wurden um ihre Meinung iiber die Wiener Drogenpolitik
und deren Entwicklung gebeten, wie um die Schilderung ihrer Erfahrungen mit
repressiven wie assimilativen drogenpolitischen Einrichtungen. Die Ergebnisse der
Gespriche wurden nach den vier genannten Subgruppen analysiert und dargestellt,
bei den Angehdrigen wurde nochmals nach den drei Untergruppen unterschieden.
Vorwegnehmend ist festzuhalten, dass der fragmentarische Charakter von Dro-
genpolitik bei den AdressatInnen am stédrksten zum Ausdruck kommt: Sie sind als
»Stammklientel” eines/ ,,ihres* MaBnahmenbereichs zu identifizieren, aufgrund
der ihnen zur Verfiigung stehenden Ressourcen aber auch aufgrund personlicher
Neigungen.






I.  Die Formierung der Wiener Drogenpolitik
und die Entwicklung ihres nationalen,
drogenpolitischen Rahmens

Einleitung

Der erste Teil dieses Kapitels beschiiftigt sich mit der Formierung der Wiener Dro-
genpolitik und ihrer weiteren Entwicklung, oder auch mit der ,,Ausdifferenzierung
des kommunalen drogenpolitischen Apparates. Grundlage fiir die Darstellung
war die Sammlung und Analyse von vorhandenen Berichten und Statistiken. Im
Wesentlichen handelte es sich um periodische Einrichtungsberichte, ferner auch
um fallweise erscheinende Mehrjahresberichte und um historische Darstellungen in
Festschriften und verwandten Publikationen, schlieBlich um einrichtungsiibergrei-
fende periodische Tatigkeitsberichte und um die ,,Drogenberichte* verantwortlicher
Stellen der Gemeinde. Bei gravierenden Informationsliicken wurden telefonische
und miindliche Erkundungen bei entsprechenden ,,Drogenexpertlnnen‘ durch-
gefiihrt. In die Darstellung gingen auch Passagen aus den Gespriachen mit den
»~Akteurlnnen* der Wiener Drogenpolitik ein, sofern sie schlichte Informationen
enthielten, die aus dem vorhandenen schriftlichen Material nicht zu erschlieen
gewesen waren. Die ,,AkteurInnen” interessierten in diesem Fall als ,,ExpertInnen‘
und sie werden dementsprechend namentlich zitiert.

Die Darstellung der Entwicklung des kommunalen Apparates ist chronolo-
gisch aufgebaut: Am Beginn steht der Bereich der zeitlich besehen zuerst — seit
Beginn der 70er Jahre — ausdifferenziert wurde, das ist die drogenspezifische
Behandlung und Betreuung, oder auch die Wiener ,,Suchthilfe* im engeren Sinn,
wobei der Versuch unternommen wird, fiir deutlich abgrenzbare Zeitabschnitte
typische oder auch ,,paradigmatische* Einrichtungen zu benennen. Die spezielle
stiadtische Drogenverwaltung beginnt sich erst rund 10 Jahre spiter zu formie-
ren, sie wird erst dann etabliert, als die Suchthilfe bereits ausgebaut ist und als
es zu heftigen Richtungskdmpfen unter den DrogenbehandlerInnen kommt. Die
Suchtprivention wird von der Drogenverwaltung aufgebaut, sie blieb bis heute
eng mit ihr verwoben.

Der zweite Teil dieses Kapitels umreifit die Entwicklung des nationalen dro-
genpolitischen Rahmens anhand der Gesetzgebung, der Rechtsanwendung durch
Sicherheitsexekutive und Justiz und der Verdnderungen des Strafvollzugs fiir
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DrogentiterInnen: Die Darstellung folgt in diesem Fall dem Prozess der drogen-
bezogenen Interventionen. Bei der Darstellung der Gesetzgebung wurde auf Ge-
setzestexte, inklusive Entwiirfe, Erlduterungen und Kommentare zurtickgegriffen.
Hier konnten auch Akten des Bundesministeriums fiir Justiz eingesehen werden,
die iiber den Rechtsreformprozess, die Interaktion zwischen den Beteiligten und
Interventionen (im Begutachtungsverfahren etc.) niheren Aufschluss zu geben
vermochten. Fiir die beiden folgenden Abschnitte — die Darstellung der Rechts-
anwendung durch Sicherheitsexekutive und Justiz — wurden Informationen bei
den zustiindigen Organisationseinheiten gesammelt, soweit es die Kapazititen des
Projekts erlaubten. Im Wesentlichen wurde deren Arbeit jedoch tiber Tétigkeits-
statistiken rekonstruiert. Durch eine Kombination von Daten aus polizeilichen
und gerichtlichen Quellen wurde versucht, das Zusammenwirken beider ,,Kon-
trollinstanzen* erkennbar zu machen. Zumindest die polizeiliche Kriminalstatistik
(Suchtgiftberichte) ermdglicht es auch, einigermallen differenzierte vergleichende
Analysen anzustellen, in denen die Praxis in Wien mit jener in anderen Bundes-
landern verglichen werden kann.

Die Darstellung der kommunalen Drogenpolitik und ihres nationalen drogenpo-
litischen Rahmens bliebe wohl unvollstindig und abstrakt ohne Diskussion jenes
Phinomens, das zu bewdltigen sie entwickelt wurde: In einem dritten Abschnitt
wird daher auf die Entwicklung des Drogenkonsums und der Drogenszenen in
der Stadt eingegangen, so weit sie sich in den Ergebnissen von quantitativen und
qualitativen wissenschaftlichen Studien abbilden, die seit Beginn der 70er Jahre
durchgefiihrt wurden. Zusétzlich wurde eine Sekundéranalyse der im Rahmen der
vorliegenden Studie durchgefiihrten Interviews mit ,,Adressatlnnen der Wiener
Drogenpolitik durchgefiihrt, in der diese als ,,ExpertInnen* betrachtet werden,
die tiber die Entwicklung des Drogenkonsums und der Drogenszenen in Wien
»von innen* informieren. Die Ergebnisse der Sekundéranalyse werden im dritten
Abschnitt zusammengefasst.

DrogenkonsumentInnen und ihre Angehdrigen sind jedoch nicht nur Adressa-
tInnen der Drogenpolitik und Expertlnnen in Fragen des Drogenkonsums und der
Drogenszenen, sie sind prinzipiell auch drogenpolitische AkteurInnen: Sie sind
Betroffene, die nicht zuletzt aufgrund ihrer einschlidgigen Erfahrungen versuchen
konnen, auf die kommunale und nationale Drogenpolitik Einfluss zu nehmen. Der
Versuch Einfluss zu nehmen wird allerdings auch von mittelbar Betroffenen (etwa
AnrainerInnen von Drogeneinrichtungen) oder sich ganz allgemein betroffen fiih-
lenden BiirgerInnen unternommen. Und da auch diese drogenpolitisch bezogenen
»zivilgesellschaftlichen® Aktivititen in Wien im Rahmen der vorliegenden Studie
von Interesse sind — konnten sie doch helfen drogenpolitische Entwicklungen
(besser) zu verstehen — werden sie in einem vierten Abschnitt zumindest skizziert:
Eine genauere Analyse hitte den Rahmen gesprengt. In diesem Abschnitt wurde
die Literaturrecherche durch eine Internetrecherche ergénzt.

Am Ende dieses ersten Kapitel werden die Grundziige der kommunalen Dro-
gen-konsum- und politikgeschichte und ihres nationalen drogenpolitischen Rah-
mens in einer (idealtypischen) Phaseologie zusammengefasst, die entlang zweier
grofler Merkmalsbereiche konstruiert wurde: Den vorrangigen drogenpolitischen
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MaBnahmen auf stddtischer und nationaler Ebene, unter Berticksichtigung ihrer
Wirkungsmodi wie des Ausmalfes ihrer Durchsetzung einerseits und der Cha-
rakteristika der DrogenkonsumentInnen und ihrer Konsummuster inklusive der
bevorzugten Substanzen andererseits. Die drogenpolitischen Phasen bildeten die
Grundlage fiir die Auswahl der befragten AkteurInnen und Adressatlnnen und fiir
die Analyse der Gespridche mit ihnen, die Thema von Teil I und Teil II sind.

1. Die Ausdifferenzierung des kommunalen
Apparats

1.1. Die Behandlung und Betreuung

Die Einrichtungen der Suchthilfe in Wien im Uberblick, Phasen der
Drogenbetreuung und -behandlung und ausgewihlte Entwicklungen
in ,,paradigmatischen‘ Einrichtungen

Die Entwicklung der Suchthilfe in Wien, von ihren Anfingen bis zum Jahr 2005,
wird in vier Abschnitten dargestellt: Der erste Abschnitt enthiilt eine Ubersicht
tiber die wichtigsten Einrichtungen, nach dem Zeitpunkt ihrer Tatigkeitsaufnahme
geordnet und mit Anmerkungen zur Entfaltung ihres Angebotes versehen. In der
Ubersicht zeichnen sich Entwicklungsphasen ab, auf die im zweiten Abschnitt
detaillierter eingegangen wird und die anhand von ,,paradigmatischen Einrich-
tungen charakterisiert werden. Die Entwicklungsphasen — so die Annahme — wer-
den von unterschiedlichen Betreuungskonzepten gesteuert, die sich idealtypisch
— ,paradigmatisch® — in einzelnen, in dieser Phase gegriindeten Einrichtungen
abzeichnen. Im dritten Abschnitt wird versucht tiber Phasen und Einrichtungen
hinweg allgemeine Aussagen iiber die Entwicklung der Klientlnnen des Wiener
Drogenhilfesystems zu formulieren.

Die Entwicklung der Suchthilfeeinrichtungen in Wien, vom Beginn bis
2005 — eine Ubersicht

Griindung | Einrichtung und Tréger

Inoffizieller Arbeitsbeginn der ,,.Drogenambulanz® an der Universitétsklinik

fiir Psychiatrie am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, die klinisch und
wissenschaftlich fiir die PatientInnengruppe der Drogenabhéngigen zustéindig
wird. Ziel ist die Griindung einer Ambulanz. 1978 (Drogenambulanz AKH 1996)
bzw. 1982 (Fischer et al. 1997) wird sie offiziell als Spezialambulanz etabliert.
1967 Seit 1978 werden stationére Entziige an der Allgemeinen Psychiatrie Intensivsta-
tion 4C der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie (Wagner, Presslich, Fischer, Kasper
1999) in enger Zusammenarbeit mit der Drogenambulanz durchgefiihrt. Heute
gibt es zusitzliche Ambulanz-Schwerpunkte im Bereich Substitution und in der
Betreuung schwangerer, opiatabhéngiger Frauen und Médchen.

Trédger: Stadt Wien und Bund
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1970

Griindung der ,,Beratungsstelle fiir Drogengefihrdete, die bald darauf unter dem
Namen ,,Club Change — Club fiir KonsumentInnen legaler und illegaler Drogen*
(Change o0.J.) und spéter als ,,Change* bekannt wird. Die Beratungsstelle tiber-
nimmt 1972 die Vor- und Nachbetreuung fiir die PatientInnen der ersten stationi-
ren Einrichtung in Wien (s.u.) und die Nachbetreuung von Haftentlassenen aus der
Sonderanstalt Favoriten (Pernhaupt 1980). 1981 wird sie wieder eine allgemeine
Beratungsstelle, deren Angebote laufend diversifiziert werden (Change o. J.). Tré-
ger: Verein fiir Bewihrungshilfe und Soziale Arbeit, spiter Verein Neustart. Die
Einrichtung hat ihre Arbeit mit 30.6.2005 eingestellt.

1971

Auf der Ménnerstation des Anton-Proksch-Institutes (API) werden erste stationére
Rehabilitationsversuche Drogenabhingiger durchgefiihrt. 1972 wird die Drogen-
station etwas abseits der Hauptanstalt er6ffnet (Pernhaupt 1980), sie tibersiedelt
1980 nach Médling (Burian o0.J.).

Heute gehoren zur Drogenabteilung des API die Langzeittherapiestation in
Modling, eine Entzugs- und Kurzzeittherapiestation in Wien-Kalksburg, ambu-
lante Betreuungs- und Beratungseinrichtungen in Wien, Niederdsterreich und im
Burgenland, stationédre und ambulante Nachbetreuungseinrichtungen, betreute
Wohngemeinschaften (Half-Way-House) sowie der soziookonomische Betrieb
,gabarage” (API 2002). Trdger: Anton Proksch Institut

1972

Aus Anlass der Novelle des Suchtgiftgesetzes 1971 (Einfiihrung des § 9aSGG)
kommt es zur Griindung einer ,,Beratungsstelle fiir Drogenabhéngige* in der
Gesundheitsbehdrde, MA 15, Referat fiir Psychohygiene. 1979 werden die ge-
sundheitsbehordlichen und betreuerischen Aufgaben rdumlich und organisatorisch
getrennt: die Beratungsstelle wird umbenannt in ,,Zentralstelle fiir Suchtkranken-
hilfe* (Pernhaupt 1980) des Kuratoriums fiir Psychosoziale Dienste (Tréiger). Sie
hei3t heute Ambulatorium fiir Suchtkranke. 1994/95 wird das Angebot um die
Beratungsstelle T.I.P. — Therapie — Information — Prévention bei Suchterkrankun-
gen erweitert.

Die gesundheitsbehordlichen Aufgaben nach dem SGG/SMG werden seit 1995
vom Referat 2, ,,Behordliche und Medizinische Drogenangelegenheiten®, der

so genannten ,,Begutachtungsstelle”, wahrgenommen (Willner 1999), die zum
1994 gegriindeten Dezernat V, ,,Suchtprivention und Medizinische Drogenan-
gelegenheiten®, der Magistratsabteilung fiir Gesundheitswesen (MA 15) gehort
(Schmidhofer 2000). Seit April 2001 werden diese Aufgaben vom ,,Institut fiir
Suchtdiagnostik* des Fonds Soziales Wien (Trdger) durchgefiihrt (Fonds Soziales
Wien 2003).

Im Juli 2006 erfolgte die Ausgliederung des Fachbereichs Sucht und Drogen,
dem das Institut fiir Suchtdiagnostik zugeordnet ist, aus dem FSW und dessen
Umwandlung in die neue Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinniitzige
GmbH (SDW) deren Eigentiimer der Fonds Kuratorium Psychosoziale Dienste
Wien (PSD) (Triger) ist (Wiener Drogenbericht 2003-2005). Damit ist es wieder
unter der selben Trigerschaft wie das Ambulatorium fiir Suchtkrankenhilfe und
die Beratungsstelle T.I.P.

1979

Eine ,,Beratungsgruppe* nimmt als selbststéindige Sektion des privaten Vereins
»Selbsthilfe gegen Sucht* ihre Tatigkeit auf (Verein Selbsthilfe gegen Sucht
1979). Seit 1982 ist der ,.Dialog” ein eigenstdndiger Verein, der die Einrichtung
,Dialog, Beratungsstelle Hegelgasse — Hilfs- und Beratungsstelle fiir Suchgift-
gefihrdete und deren Angehorige betreibt (Dialog 0.J.). Heute verfiigt der Verein
Dialog (Tréger) tiber eine Einrichtung zur beruflichen Rehabilitation (Needles or
Pins 1995), eine Beratungs- und Betreuungseinrichtung fiir den 21. und 22. Bezirk
(BBZ Dialog 1999) und er betreut seit 1999 Personen, die im Polizeianhalte-
zentrum (PAZ) angehalten werden (Dialog 2001).

Im Jahr 2005 wurde eine weitere Einrichtung im 10. Wiener Gemeindebezirk
eroftnet, mit der Aufgabe die stidlichen Bezirke Wiens zu versorgen. Sie hat zu-
sdtzlich einen tiberregionalen Schwerpunkt fiir Kinder und Jugendliche.
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1980

Start des Modellprojekts ,,Streetwork®, erstes aufsuchendes Betreuungsangebot,
finanziert vom Verein ,,Rettet das Kind*; anschliefende Etablierung durch das
Jugendamt (MA 11) (Nittmann 1980). Streetwork wird 1996 vom Verein Wiener
Sozialprojekte (Triger) tibernommen und weitergefiihrt (VWS Streetwork 1998).

1982/83

Beginn von Langzeittherapiebehandlungen an der ,,Drogenstation/Pavillon 1 des
Psychiatrischen Krankenhauses Baumgartner Hohe (heute: Sozialmedizinisches
Zentrum Baumgartnerhdhe-Otto Wagner Spital mit Pflegezentrum) (Hermann
2004). Heute verfiigt die Einrichtung neben der Langzeittherapiestation iiber eine
Drogenentzugsstation/Pavillon 6/3 (1992), eine Drogenambulanz/Pavillon W
(1993), eine hauseigene Tischlerei, Schneiderei und Kiiche als Arbeitstrainings-
angebot, sowie eine betreute Wohngemeinschaft.

Tréager: Stadt Wien.

1983

Griindung des Vereins ,,Griiner Kreis* zur Rehabilitation und Integration sucht-
kranker Personen mit Sitz in Wien. Er6ffnung der ersten stationiren Langzeit-
therapieeinrichtung ,, Treinthof™ 1985.

Heute: Zahlreiche stationdre lang- und kurzzeittherapeutische, wie ambulante
Einrichtungen in Wien, Niederdsterreich, dem Burgenland, der Steiermark und
in Kérnten, mehrere Betriebe (u.a. landwirtschaftliche Betriebe, Seminarhotel,
Werkstitten, etc. sowie seit 2003 das Ausstellungs- und Verkaufslokal ,,pool7.at*
in Wien), sowie Angebote im Bereich betreutes Wohnen (Griiner Kreis 0.J. a).
Tréger: Verein Griiner Kreis

1987

Offizielle Einfiihrung der ,,Substitutionstherapie. Die Einstellung auf das Sub-
stitutionsmittel und die Betreuung erfolgten anfinglich in darauf spezialisierten
Wiener Drogenambulanzen und Drogenberatungsstellen. In der Folge kommt es
zur Verlagerung der Indikationsstellung, Einstellung und Betreuung in den nie-
dergelassenen Bereich, zu den FachirztInnen fiir Psychiatrie und den praktischen
Arztlnnen (Interview Kubec 2004). Die Therapiekosten werden von den Kranken-
kassen libernommen.

1989

Griindung von ,,KOSI — Kolpingwerk Simmering*, einer stationdren Langzeitthe-
rapie-Einrichtung fiir Middchen (Bohrn, A.; Bohrn K. 1995). KOSI wird 1998 wie-
der geschlossen. Die ambulante Einrichtung zur Vor- und Nachbetreuung bleibt
bestehen und wird zu einer ambulanten Beratungs- und Behandlungseinrichtung
fiir Kinder und Jugendliche sowie deren Angehorigen (Interview Wohllaib 2004).
Triiger: Osterreichisches Kolpingwerk

1990

Griindung des ,,Vereins Wiener Sozialprojekte” und Er6ffnung der von ihm ge-
tragenen Einrichtung ,,Ganslwirt” — einer niederschwelligen, sozialmedizinischen
Beratungsstelle. Der Ganslwirt verfiigt tiber ein Tageszentrum, eine Ambulanz
sowie Notschlafstellen (VWS Ganslwirt, Big Elefant 1992).

Heute gehoren zum Verein Wiener Sozialprojekte neben dem ,,Ganslwirt* auch
der sozialokonomische Betrieb ,,fix und fertig®, mehrere ambulant betreute
Wohnplitze der Einrichtung ,,betreutes wohnen®, die Einrichtung ,,Streetwork*
mit dem Stiitzpunkt Karlsplatz sowie mobilen Anlaufstellen und ,,ChEck iT!*
— eine Beratungs- und Informationseinrichtung fiir KonsumentInnen von
,Freizeitdrogen™ (VWS 2003).

Tréger: Verein Wiener Sozialprojekte

1991

Projekt zur Errichtung einer arbeitsmarktpolitischen Beratungsstelle zur beruf-
lichen Integration von Suchtkranken durch das AMS Wien. 1992 Beginn der
Beratungstitigkeit der ,,Wiener BerufsBorse (WBB) und 1993 Griindung des
Vereins ,,Wiener Berufsborse — Verein zur Forderung der beruflichen Integration
von Drogen-, Medikamenten- und Alkoholkranken Personen* (Triger). Seit 1996
werden an der WBB immer wieder Pilotprojekte zur Entwicklung neuer Konzepte
initiiert, diese befassen sich mit Kurzmafinahmen, Coaching und Vermittlungs-
und Beratungsmodellen, etc.

Heute betreibt die Wiener Berufsborse zusétzliche Projekte wie ,,Berufsassistenz
— eine Einrichtung, die vor allem berufsbegleitende Unterstlitzung anbietet, oder
,»Outsourcing® — ein Beratungsangebot des AMS fiir schwervermittelbare Lang-
zeitarbeitslose (WBB 2005).
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Griindung des privaten Vereins ,,P.A.S.S.* (Tréger) und der Einrichtung ,,P.A.S.S.
— Privention, Angehdrigenarbeit, Suchtbetreuung & Sozialberatung®. P.A.S.S.
1992 bietet Sozialberatung und psychotherapeutische Versorgung fiir Drogenabhingige
und Angehdérige. Ein weiterer Schwerpunkt der Einrichtung ist die Entwicklung
und Umsetzung von PriventionsmaBinahmen (PASS 1993)

Griindung der ,,Forensischen Drogenambulanz* an der Universitétsklinik fiir Psy-
chiatrie am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien. Die Ambulanz ist speziali-
siert auf die Behandlung substanzabhingiger PatientInnen vor und nach der Haft.
1992 o . . . . . .
Es gibt einen Verbindungsdienst zur Justizanstalt Favoriten. MitarbeiterInnen
stellen PatientInnen an der Justizanstalt Josefstadt auf Substitute ein (Drogen-
ambulanz AKH 1996).

Griindung des Spitalsverbindungsdienstes ,,Contact”, Dezernat V/3 der MA 15.

Die Einrichtung hat den Auftrag DrogenpatientInnen wihrend und nach einem

Spitalsaufenthalt auf Grund einer Uberdosierung oder einer anderen Erkrankung
mit begleitender Drogenabhéngigkeit mit drogenspezifischen oder anderen sozia-
len Einrichtungen zu vernetzen (Schmidhofer 2000).

1995 Tréager: Die Trigerschaft lag bis Mitte 2006 beim Fonds Soziales Wien (FSW).
2006 wurde der Fachbereich Sucht und Drogen, dem die Einrichtung zugeordnet
ist, aus dem FSW ausgegliedert und in die neue Sucht- und Drogenkoordination
Wien gemeinniitzige GmbH (SDW) umgewandelt, deren Eigentiimer der Fonds
Kuratorium Psychosoziale Dienste Wien (PSD) (Trédger) ist (Wiener Drogenbe-
richt 2003-2005).

Griindung der ,,Informationsstelle fiir Suchtprivention®, die in der Magistratsab-
teilung fiir Gesundheitswesen im Dezernat fiir Suchtpridvention und medizinische
Drogenangelegenheiten, Dezernat V/1 der MA 15 der Stadt Wien (Tréger) ange-
1995 siedelt ist. Zu Beginn 2001 erfolgt die Eingliederung in den Fonds Soziales Wien
(Tréger) und die Umbenennung in , Institut fiir Suchtpridvention®. Im Juli 2006
wechselte die Tridgerschaft zum Fonds Kuratorium Psychosoziale Dienste Wien
(PSD) (siehe oben).

Griindung des Schweizer Haus Hadersdorf, das stationére, halbstationére und
ambulante Therapie auch fiir Substituierte anbietet. Heute verfiigt die Einrichtung
tiber eine ambulante Beratungseinrichtung fiir Vor- und Nachbetreuung, stationére
1997 und dezentrale Therapie (mit betreuten Wohnplitzen) sowie ambulante Therapie-
angebote (http://shh.at, 18.07.2007).

Tréager: Schweizer Haus Hadersdorf GmbH (Evangelischer Waisenversorgungs-
verein und Verein WOBES).

Aus der Ubersicht wird zum einen die wachsende Zahl der Einrichtungen
ersichtlich: Beschiftigte sich zu Beginn der Beobachtungsperiode eine ambulante
Einrichtung der Universitétsklinik inoffiziell mit Drogenproblemen, standen gegen
Ende fast 20 spezielle Einrichtungen offiziell fiir Drogenfragen zur Verfiigung.
Lediglich eine ambulante Einrichtung (Change) und eine stationdre Einrichtung
(KOSI) wurden in der Beobachtungsperiode geschlossen, wobei jedoch im Fal-
le von KOSI die dazugehdrige ambulante Vor- und Nachbetreuungseinrichtung
bestehen blieb, sie wurde zur eigenstindigen ambulanten Betreuungseinrichtung
fiir suchtgefihrdete Kinder und Jugendliche. Aus der Ubersicht ergibt sich der
Eindruck, dass die Zahl der Griindungen im letzten Drittel der Beobachtungspe-
riode zugenommen hat. Da er keinen Anspruch auf Vollstindigkeit beanspruchen
kann, ist bei quantitativen Aussagen allerdings Vorsicht geboten.

Neben der wachsenden Zahl wird die wachsende Vielfalt des Angebotes fiir
Drogenprobleme erkennbar, die hiufig mit der VergroBerung der bestehenden
Einrichtungen einherging: stationére Einrichtungen griindeten ambulante Einrich-
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tungen zur Vor- und Nachsorge, stationédre und ambulante Einrichtungen initiierten
oder er6ffneten Entzugsstationen, spéter auch berufliche Rehabilitationsangebote,
und begannen priventive MaBnahmen zu setzen, Behorden sorgten fiir ergéinzende
und vernetzende Dienste, in den 90er Jahren auch im primérpréventiven Bereich.
Wachsende Vielfalt ist nicht nur bei den Betreuungs- und Behandlungsfeldern zu
beobachten, sondern auch bei den Betreuungs- und Behandlungszielen: neben der
Abstinenz treten Harm Reduction, (soziale wie berufliche) Integration, Aufklidrung
und Erziehung.

Aus der Ubersicht wird ansatzweise auch die zunehmende Spezialisierung
der Einrichtungen und Programme auf unterschiedliche Zielgruppen ersichtlich:
So entstehen nach und nach Angebote fiir haftentlassene DrogennutzerInnen, fiir
Eltern und Angehorige von Drogenabhéngigen, fiir junge DrogenkonsumentInnen,
fiir KonsumentInnen von Freizeitdrogen, fiir Substituierte und vieles andere mehr.
Auch die Spezialisierung diirfte sich in den 90er Jahren beschleunigt haben.

Doch wichst und diversifiziert sich das Suchthilfeangebot nicht undifferen-
ziert im Laufe der Beobachtungsperiode: In unterschiedlichen Zeitabschnitten
haben unterschiedliche Einrichtungstypen Konjunktur, deren Betreuungsziele und
Haltungen gegentiber drogenbezogenen Lebensstilen grundlegend differieren. So
dominieren in den 70er Jahren die auf Abstinenz ausgerichteten stationéren
Langzeiteinrichtungen: Der ambulante Club Change beispielsweise, nicht nur
die erste spezielle Drogeneinrichtung in Wien sondern in ganz Osterreich, wird
bald nach seiner Griindung zur Vor- und Nachsorgeeinrichtung fiir die stationére
Langzeitbehandlung und fiir den MaB3nahmenvollzug fiir entwohnungsbediirftige
Rechtsbrecher. Auch wenn vor allem die zweitgenannte Spezialisierung nahe liegt,
da das Change eine Einrichtung des Vereins fiir Bewéhrungshilfe und Soziale
Arbeit (heute NEUSTART) war, ist die Umwidmung der ersten und ldngerfristig
einzigen ambulanten Einrichtung fiir Drogenprobleme doch auch als Zeugnis der
Vorherrschaft der stationdren Langzeitbetreuung zu sehen.

Ende der 70er Jahre bis Mitte der 80er Jahre bricht die Zeit der dem
»Drogenalltag® nahe stehenden ambulanten Einrichtungen an: Zwar werden
in dieser Periode zwei weitere stationdre Einrichtungen erdffnet, doch augenfillig
ist die Zahl der ambulanten Angebote die gegriindet werden, oder die sich von
ihren ,,Mutterorganisationen‘ emanzipieren, wie die Drogenambulanz der Univer-
sitdtsklinik und die Wiener Zentralstelle fiir Suchtkrankenhilfe. Die ambulanten
Einrichtungen bleiben weitgehend abstinenzorientiert, doch dndert sich mit ihnen
die Haltung zu den DrogennutzerInnen grundlegend: Sie ist nicht zuletzt durch
groBere Akzeptanz der drogenbezogenen Lebensstile der Klientlnnen charakteri-
siert. Die gewachsene Akzeptanz wird am eindrticklichsten durch die Etablierung
von Streetwork signalisiert.

In der zweiten Hiilfte der 80er Jahre bis zu Beginn der 90er Jahre erfihrt
die Entwicklung mit der Griindung niederschwelliger, auf Leidensminderung
ausgerichteter Angebote, eine neue Wende: Substitution wird offiziell eingeftihrt
und der Verein Wiener Sozialprojekte wird gegriindet, der unter anderem als Triger
fiir den ,,Ganslwirt“ fungiert, der seinerseits eine Vielzahl von (Uber)Lebenshilfen
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anbietet und entwickelt. Der Verein Wiener Sozialprojekte tibernimmt in der Fol-
ge auch Streetwork, die erste aufsuchende Einrichtung im Drogenbereich, die
anfanglich im Dienste der hochschwelligen, abstinenzorientierten Einrichtungen
stand. Schnellte die Zahl der KlientInnen schon in der ,,Phase der ambulanten
Einrichtungen® empor, so diirfte sich die Reichweite der Drogenhilfe ab nun
beschleunigt vergrofiert haben.

In den 90er Jahren werden Einrichtungen an den ,,Rindern‘ von Be-
treuung und Behandlung - in ihrem Vor- und Nachfeld — gegriindet und die
Integration der Drogenhilfe und ihrer KlientInnen angestrebt: Beispielhaft
fiir die professionelle Ausgestaltung des ,,Betreuungs-Vorfeldes* ist die Ero6ffnung
der Informationsstelle fiir Suchtprivention (spéter Institut fiir Suchtpriavention),
die als spezialisierte, professionelle Einrichtung unter anderem dafiir zustdndig
ist, alle primér praventiven Bemiihungen zu biindeln, die von den verschiedensten
Einrichtungen der Suchthilfe und anderen Organisationen entwickelt wurden. Als
»Nachfeld” Organisation ist die Wiener Berufsborse zu nennen, die als erste spezi-
alisierte, professionelle Einrichtung in diesem Feld tétig wird, und die tiber die bis
dahin gesetzten Aktivitéiten in der Nachsorge und Rehabilitation — im Wohn- und
Arbeitsbereich — hinausgeht und die berufliche Integration von Abhéngigkeits-
kranken anstrebt. Neben der Einbeziehung der Rénder ist eine Spezialisierung der
Einrichtungen auf bestimmte KlientInnengruppen (Jugendliche, Angehérige) oder
Behandlungsmethoden (Psychotherapie) zu beobachten.

Die Phasen der Entwicklung der Drogenhilfe und der jeweiligen
,paradigmatischen** Einrichtungen

Phase 1: Die stationdiren, abstinenzorientierten Langzeiteinrichtungen
dominieren

Vor dem Jahr 1971 sah das Suchtgiftgesetz keine Mitwirkung des sozialen und
medizinischen Systems bei der Kontrolle von Verhalten vor, das gegen die Vor-
schriften des Suchtgiftgesetzes verstie. Auf die wenigen, polizeilich aufféllig
gewordenen Drogenkonsumenten und -konsumentinnen wurde mehr oder minder
ausschlieBlich von strafrechtlicher Seite reagiert, wiewohl die meisten Verstoi3e
im Rahmen des medizinischen Systems (durch PatientInnen, durch dessen profes-
sionelle Angehorige und deren Familienmitglieder) gesetzt wurden. Eine geringe
Zahl von DrogennutzerInnen wurde (zusétzlich?) in psychiatrische Einrichtungen
— wahrscheinlich zwangsweise — aufgenommen und behandelt: Die Behandlung
beschrinkte sich vermutlich auf Entgiftung, Genaueres ist leider nicht bekannt
(Eisenbach-Stangl, Burian 1978).

Die Situation dnderte sich mit der Suchtgiftgesetznovelle von 1971, durch die
die Gesundheitsbehorden in die Kontrolle von Drogendelikten einbezogen wurden,
wenn auch vorerst nur in marginaler Position: Der Erwerb und Besitz illegaler Dro-
gen fiir den personlichen Gebrauch wihrend einer Woche (,, Wochenvorrat™) wurde
entkriminalisiert (die Anzeige oder das Strafverfahren wurden bedingt eingestellt),
doch hatte sich der Angezeigte einer Begutachtung durch die Gesundheitsbehorde
zu unterziehen. Ordnete diese drztliche Behandlung oder Kontrolle an und wurde
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ihrer Anordnung wéhrend des folgenden Jahres nicht Folge geleistet, war sie ver-
pflichtet, den Staatsanwalt/das Gericht zu informieren, der/das das Strafverfahren
von Neuem er6ffnete. Die Novelle regte ohne Zweifel die Griindung von speziellen
ambulanten und stationédren Behandlungseinrichtungen an (Pernhaupt 1980). Die
Drogeneinrichtungen, die in den 70er Jahren eroffnet wurden, waren allerdings
tiberwiegend dem (liberregionalen) justiziellen Bereich zuzuordnen.

So war die erste drogenspezifische Einrichtung Osterreichs eine Griindung des
von der Justiz finanzierten Vereins fiir Bewdhrungshilfe und Soziale Arbeit, der
sich um die Entkriminalisierung des Drogenkonsums bemiiht hatte und dessen
Vorschldgen der Gesetzgeber bei der Novellierung zum Teil gefolgt war (Schilder
1980). Es handelte sich um den ambulanten Club Change, der im Jahr 1970 in
Wien tétig wurde und den wir als eine paradigmatische Einrichtung der ersten
Phase betrachten. Er nahm seine Arbeit als ,,szenennahe* Einrichtung auf, doch
wurde er bald in den Dienst der ersten stationdren Langzeittherapieeinrichtung
und des MalBinahmenvollzuges fiir Abhédngigkeitskranke gestellt, an dessen Aufbau
seit 1972 gearbeitet wurde und der 1975 im 10. Wiener Bezirk als ,,Sonderanstalt
fiir entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher” mit 80 Plétzen seine Pforten offiziell
offnete. Aus der Sicht der Drogenhilfe betrachtet, handelt es sich um die Unter-
ordnung der ambulanten Betreuung unter die, auf Abstinenz ausgerichtete und
zumeist mit Zwangsmalnahmen ausgestattete Langzeitbehandlung.

Das medizinisch-psychiatrische System hatte in Wien noch vor 1971 begonnen,
auf das neue Phinomen des jugendlichen Drogenkonsums zu reagieren, das in
der zweiten Hilfte der 60er Jahre Osterreich erreichte, die Offentlichkeit beun-
ruhigte und schlieBlich den Gesetzgeber zur vorgestellten Novellierung des SGG
bewegte: Nicht zuletzt aufgrund der Konfrontation mit jugendlichen Drogenkonsu-
mentlnnen, die die Polizei auf die Wiener Psychiatrische Universititsklinik (zum
Beispiel nach ,,Sprengung einer Rauschgiftorgie®) einwies, hatte man dort — noch
unspezialisiert und inoffiziell — begonnen, Drogenfille zu behandeln und eine
,Drogenambulanz* zu betreiben (Bruck, Mader, Sluga 1967). Ebenso inoffiziell
wurden wenige Jahre spéter Drogenabhéngige in der Alkoholikerheilstétte in Wien
—dem API — aufgenommen. Im API wurde dann 1972 die erste ,,Drogenstation® im
Rahmen des medizinisch-psychiatrischen Systems in Wien gegriindet, anfinglich
mit 14 Betten. Sie bot auf Abstinenz ausgerichtete stationdre Behandlung an, die
Behandlungsdauer — etwa 12 Monate — iiberstieg um das sechsfache jene, die fiir
die Alkoholkranken derselben Einrichtung vorgesehen war. Die Drogenstation des
API ist als zweite paradigmatische Einrichtung der ersten Phase zu sehen.

Die beiden ,,paradigmatischen” Einrichtungen charakterisieren die erste Phase
der Wiener und der 6sterreichischen Drogenhilfepolitik zugleich: Am Beginn der
»internationalen Drogenwelle* dominierten die strafjustiziellen MaSnahmen und
dominierten die stationiren, abstinenzorientierten Langzeitbehandlungseinrich-
tungen, die vor allem im Bereich des Strafvollzuges, aber auch in der Psychiatrie
angesiedelt waren. Man reagierte auf das neue Phinomen des jugendlichen Dro-
genkonsums also vorwiegend mit dem Einsatz von traditionellen, hierarchisch
strukturieren, auf kleine auffillige Gruppen ausgerichteten Maflnahmen. In Wien
reagierte man allerdings rascher als in den anderen Bundeslidndern — obwohl andere
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Osterreichische Stddte zu Beginn stirker betroffen waren (Bodzenta 1971) — und
hier schlugen sich auch die zu dieser Zeit intensivierten Reformbestrebungen in
der Justiz nachhaltiger nieder.

Club Change — Beratungsstelle fiir suchtmittelgefihrdete und -abhéngige Menschen und deren
Angehorige

1970 Griindung des Club Change (Pernhaupt 1980).

Vor- und Nachbetreuung von PatientInnen der Drogenabteilung des API, wie
1972 auch die Betreuung ihrer ,,drop outs*; Nachbetreuung von Haftentlassenen der
Sonderanstalt fiir entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher in Wien-Favoriten

Vortibergehende SchlieBung der Einrichtung wegen Aggressionshandlungen unter
KlientInnen. Nach der Wiederer6ffnung wird die Inanspruchnahme der Betreu-
Ca. 1976 |ungsangebote an die Einhaltung bestimmter Bedingungen gekniipft (Change o.
J.). Weisungsgebundene und weisungsungebundene KlientInnen werden zeitlich
getrennt betreut (Pernhaupt 1980).

Konzentration auf die Betreuung von Haftentlassenen der Sonderstrafanstalt
(Pernhaupt 1980)

1981 wird sie wieder eine allgemeine Beratungsstelle, die vor allem die Betreu-

1979

Ab 1981 |ung von KlientInnen mit gerichtlicher Anordnung tibernimmt. Zunehmender
Ausbau der psychotherapeutischen Betreuung (Change o. J.)

1986 Eroffnung und SchlieBung einer Buchbinderei (Change o. J.)

Ende 1980/ | Erweiterung der Angebote um Priventionsveranstaltungen (Aufklarungs- und
Anfang 90 | Diskussionsveranstaltungen in Schulen) (Change o. J.)

Erweiterung des Angebotes um Angehorigenbetreuung und Familientherapie
(Change o. J.)

Mitte 1990

2005 Beendigung der Arbeit per 30.6.2005

Die Entwicklung des Club Change zeigt die Unterordnung der ambulanten
Drogenarbeit unter die abstinenzorientierte, stationdre Langzeittherapie, seine
SchlieBung im Jahr 1976 macht auch ihre relative Bedeutungslosigkeit deutlich.
An der Entwicklung des Change wird in der Folge aber auch der Niederschlag
der weiteren drogenpolitischen Phasen sichtbar: die Stirkung des ambulanten
Bereichs ab dem Ende der 70er Jahre, sowie seine Professionalisierung und die
Diversifizierung des Angebotes. Man wendet sich dem priaventiven Bereich und
den Angehdrigen zu.

Die Entwicklung der ersten Langzeittherapieeinrichtung Osterreichs, der Dro-
genstation des API ergénzt das Bild: Sie zeigt die rasche Zunahme der stationéiren
Kapazititen in den 70er Jahren, und am Ende der ersten Phase den Aufbau eines
halbstationéren Bereichs (,,Half Way Houses**) und ambulanter Einrichtungen, die
vom Riickgang der Behandlungsdauer begleitet werden. In der zweiten Hélfte der
80er Jahre erfolgt mit der Griindung der Entzugs- und Kurzzeitstation, in der auch
substituiert wird, eine Wende zur Niederschwelligkeit und in der vierten Phase mit
der Griindung eines eigenen Projekts zur Forderung der beruflichen Integration
jene zur ,erweiterten gesellschaftlichen Integration®.
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Die Drogenabteilung des Anton-Proksch-Institutes (API)

Stationéire Langzeittherapie-Einrichtungen

1971

Erste stationdre Behandlungsversuche auf der Ménnerstation des API (Pernhaupt1980).

1972

Eréffnung der ersten Drogenstation Osterreichs in einer Villa in Wien-Kalksburg mit 14
Betten (Burian o.J.).

1979

Erstmals Aufnahme von Mutter und Kind — Pionierleistung fiir das ,,Rooming in“ in der
Psychiatrie (Pernhaupt 1980).

1980

Verlegung der Langzeittherapiestation nach M&dling mit einer Kapazitéit von 40 Betten.
Konflikte um Behandlungskonzepte fiihren 1986 zum Leiterwechsel (Burian 0.J.)

Einrichtungen fiir stationdren Entzug und Kurzzeittherapie

1981

Durchfiihrung von Entziigen auf der Abteilung fiir Innere Medizin des Krankenhauses
Neunkirchen, 1988 eingestellt (Brosch 1994)

1988

Griindung der ,,Entzugs- und Kurzzeittherapiestation — 517 in den Rdumen der ersten
Drogenstation in Wien-Kalksburg, mit einer Kapazitit fiir 10 PatientInnen (Hold 1994).

Einrichtungen fiir die ambulante Vor- und/oder Nachbetreuung

1972

Kooperation mit der inoffiziellen Drogenambulanz im AKH. Die hier angesiedelte ,,Dro-
genambulanz des API* ist eine wichtige Anlaufstelle fiir KlientInnen und dient auch der
Vorbetreuung. Nach der Umstrukturierung der Drogenabteilung 1986 wird der Ambu-
lanzbetrieb zur Vorbetreuungs- und Koordinationsstelle ,, Treffpunkt™ ausgebaut (Brosch
1994). Thr angeschlossen ist eine Substitutionsambulanz (API 2004).

1979

Griindung des ,,Club Drive®, in dem Vorbereitungsgruppen fiir die Langzeittherapie
durchgefiihrt, sowie Behandelte nachbetreut werden. Er ist in den Rdumlichkeiten der
sich in Griindung befindlichen Beratungsstelle Dialog angesiedelt (Pernhaupt 1980). Der
Club Drive dient heute ausschlielich der Nachbetreuung (API 2004).

1990

Inbetriebnahme der Drogenambulanzen Eisenstadt, Oberwart, Oberpullendorf, Neusiedl
in Kooperation mit dem Psychosozialen Dienst des Landes Burgenland (Brosch 1994).
Sie werden spiter vom PSD iibernommen.

2001

Eroffnung einer Drogenberatungsstelle fiir Jugendliche und deren Angehdrige im
Krankenhaus Médling (API 2001).

Einrichtungen fiir die stationdre Nachbetreuung

1978

Eréffnung des 1. Ubergangswohnheim ,,Half-Way-House* in Wien-Hadersdorf (Schobel
1994). Die Rehabilitation nach dem stationdren Aufenthalt kann die Aufenthaltszeit von
12 auf 9 Monate verkiirzen (Pernhaupt 1980). 1981 Ubersiedlung des Half-Way-Houses
nach Wien-Kalksburg in die Rdumlichkeiten der ersten Drogenstation (Burian o0.J.). 1989
Ubersiedlung nach Rodaun, da die Kurzzeittherapie- und Entzugsstation in die Riume
der ersten Drogenstation zieht (Burian 0.J.).

1979

Eroffnung des ,,Sonnenaufgang®, einer Wohneinheit fiir drei PatientInnen in der Ab-
gangsphase, mit angeschlossenen Werkstitten (Pernhaupt 1980). Diese wird spéter fiir
Alkoholkranke umgewidmet.

1986

Auf Grund von Platzmangel, Inbetriebnahme einer zweiten Nachbetreuungseinrichtung
(Schobel 1994).

1992

Ein weiteres Haus fiir die Nachbetreuung wird erworben (Schobel 1994). Heute verfiigt
das API tiber drei Nachbetreuungseinrichtungen. (API 2004).

Berufliche Rehabilitation

2001

Planung des Arbeitsprojekts ,,gabarage” (Werkstitte mit Geschift). In der Werkstétte
werden ausrangierte Materialien saniert, neu verarbeitet und verkauft (Upcycling). Die
Finanzierung erfolgt tiber das EU-Projekt ,,Equal drug addicts @ work* (API 2002).
2003 wird die Werkstitte, die neben handwerklichen Arbeitsplitzen auch solche in der
Verwaltung, Buchhaltung, Marketing, etc. bietet, offiziell er6ffnet (API 2004).
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Phase 2: Die Zeit der ,,Einsperrung “ ist zu Ende und die Zeit ambulanter
Einrichtungen gekommen

Ende der 70er Jahre ist ein Umschwung in der Drogenbetreuung und -behandlung zu
beobachten: Zum einen wird eine betrédchtliche Zahl von ambulanten Einrichtungen
gegriindet und die Vorherrschaft der stationdren Langzeittherapie gebrochen. Die
Arbeit der ambulanten Einrichtungen bleibt vorerst auf das Behandlungsziel Ab-
stinenz ausgerichtet. Doch unterscheidet sich ambulante Hilfe in vielerlei Hinsicht
von intramuraler: Der/die Drogenkonsumentln wird als selbststidndigeres, aktiveres
und miindigeres Gegeniiber der Betreuenden und Behandelnden konzipiert, als
Patientln, mit dessen/deren ,,Behandlungseinsicht* und ,,Behandlungsmotivation‘
zu rechnen ist, der/die Behandlungsauftrige zu erfiillen im Stande ist und der/die
nicht der steten (,,totalen*) Kontrolle von BetreuerInnen und BehandlerInnen be-
darf, als PartnerIn, zu dem/der eine egalitire Beziehung aufgebaut werden kann
(Eisenbach-Stangl 2000).

Als Einrichtung, die fiir diesen Part der Entwicklung in der zweiten Phase
paradigmatisch ist, wurde der ,,Dialog* ausgewdhlt. Der Dialog war die erste, von
Privatpersonen gegriindete Drogenberatungsstelle und er unterschied sich schon in
dieser Hinsicht von den zu dieser Zeit bestehenden ambulanten Einrichtungen: Sie
waren samt und sonders Griindungen und Teilorganisationen groflerer und meist
beherrschender ,,Mutterorganisationen — wie der Wiener Gesundheitsbehorde,
des API oder des Vereins fiir Bewédhrungshilfe und soziale Arbeit.

Der Dialog

Haupteinrichtung

Tatigkeitsaufnahme der Beratungsstelle ,.dialog™ Hegelgasse — Hilfs- und Bera-
tungsstelle fiir Suchtgiftgefidhrdete und deren Angehdrige unter der Schirmherrschaft

1979
des Vereins Selbsthilfe gegen Sucht, Betreuung fiihren ausschlieBlich ehrenamtlich
Titige durch (Verein Selbsthilfe gegen Sucht 1979).

1982 Griindung des Vereins ,,dialog®. Die gleichnamige Beratungstelle steht nun unter der

Schirmherrschaft des Vereins ,,dialog™ (Dialog 0.J).

1986 |..Projekt 86* — Renovierung der Rdumlichkeiten durch KlientInnen (Dialog 1986b).

Erste Substitutionsbehandlungen (1984/85 wird Paracodin verschrieben, ab 1985/86
in Zusammenarbeit mit der Drogenambulanz Methadon) (Dialog 1986a).
Betreuung drogenabhingiger InsassInnen des Wiener Polizeianhaltezentrums (PAZ)

Ab 1985

1999 .

durch Arztlnnen des Vereins ,,dialog™ (Dialog 1999).

Die ,,Zweigstellen

Griindung einer Einrichtung fiir den 21. und 22. Wiener Gemeindebezirk:
1999 |..Beratungs- und Betreuungszentrum ,dialog* in der Wassermanngasse*

(BBZ dialog) (Dialog 1999).
Griindung einer Einrichtung fiir den 10., 11., 12. und 23. Wiener Gemeindebezirk:

2005 |,,Dialog 10 mit dem zusitzlichen iiberregionalen Schwerpunkt Kinder und Jugend-
liche zu betreuen (Dialog 2006).
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Einrichtung zur berufliche Rehabilitation

Beginn des Projektes “Needles or Pins” mit eigenem Standort im 5. Bezirk. Im
Mittelpunkt der Aktivitéiten steht die Unterstiitzung von KlientInnen bei der Be-
1996 | rufsorientierung, der Wahrnehmung von Angeboten im Bereich Weiterbildung, der
Mitarbeit in spezifischen, sozialokonomischen Projekten bzw. beim Wiedereinstieg
in den Arbeitsmarkt (Dialog 1996).

Der Dialog nahm Ende der 70er Jahre die Arbeit als Sektion des Vereins ,,Selbst-
hilfe gegen Sucht* auf, bereits 3 Jahre spiter erfolgte die Griindung eines eigen-
standigen Vereins, in dem auch Eltern von Drogenabhiingigen vertreten waren. Die
Griindung einer Einrichtung durch Betroffene (betroffene Angehorige) signalisiert
deren Emanzipation vom Staat und seinen Einrichtungen. Mdoglicherweise ist die
Griindung auch als Kritik an der staatlichen ,,Einsperrung* von DrogennutzerIlnnen
(im MaBnahmenvollzug, wie in der stationdren Langzeittherapie) zu verstehen.

Gleichzeitig beginnen die, dem tiberregionalen Justizsystem zuordenbaren Be-
handlungseinrichtungen ihre Bedeutung einzubtilen, obwohl oder weil der Ge-
setzgeber in dieser Phase die Position der Einrichtungen des Gesundheitssystems
bei der Kontrolle von Verstofen stirkt: Die Moglichkeiten von ,,Therapie statt
Strafe* werden ausgeweitet, die behandlungsbediirftigen RechtsbrecherInnen aber
nun zunehmend im ,.freien Drogenhilfesektor* behandelt, und die Behandlung
hier ab 1986 auch durch die Justiz finanziert.

In Zahlen ausgedriickt: Hatte die Zahl der Plitze in der Sonderanstalt fiir
entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher in den 70er Jahren die Zahl der Betten im
.freien Drogenhilfesektor in ganz Osterreich um etwa das Doppelte iiberstiegen,
holten die ,,freien* Drogentherapiestationen bis Mitte der 80er Jahre auf. Ende
der 80er Jahre iiberstieg dann die Behandlungskapazitit des ,,freien Drogenhil-
fesektors* den des Justizbereiches um das Doppelte. Verantwortlich hierfiir war
vor allem der 1983 gegriindete Griine Kreis, der eng mit der Justiz kooperierte
(viele ,,Therapie statt Strafe-Fille* tibernahm), seine Kapazititen rasch ausweitete
und auf seine Weise ,,zum Ende der Einsperrung* beitrug. Der Griine Kreis ist als
zweite paradigmatische Einrichtung dieser Phase zu betrachten.

Der Griine Kreis

Stationiire Langzeittherapie-Einrichtungen

Griindung des Vereins Griiner Kreis zur Rehabilitation suchtkranker Personen (Griiner

1983 Kreis 0.J.)

1985 | Eroffnung des ,,Treinhof™ in Krumbach, NO mit 15 Betten

1987 | Ersffnung der ,,Villa* in Krumbach, NO mit 17 Betten

Eroffnung des ,.Ettlshof* in Lichtenegg und des ,,Konigsberghof™ in Thomasberg, beide
in NO, mit jeweils 15 Betten

Eroffnung des ,,Marienhof* mit 31 Betten fiir Médnner, 16 fiir Frauen und Kinder, davon
15 fiir MultimorbidititspatientInnen in Aspang, NO

1988

1989

1991 | Er6ffnung ,,Meierhof™ in Aspang, mit 17 Betten
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1992 Eroffnung des ,,Binder mit Plétzen fiir 24 Frauen, davon 10 fiir Jugendliche, sowie
Hotelzimmer fiir externe Giste in Monichkirchen, NO

1993 | Er6ffnung der ,,Frankenau® mit 20 Betten fiir ménnliche Jugendliche in Aspang

Eroffnung der ,,Waldheimat® in Mdonichkirchen, mit 22 Betten (Zugangshaus fiir
8 Minner, Kurzzeittherapie fiir 14 PatientInnen)
Er6ffnung von ,,Johnsdorf™ mit 80 Betten, davon 16 fiir Doppeldiagnosen und 16 fiir

1994

2003
Kurzzeittherapie in der Steiermark (Griiner Kreis 2003).

Ambulante Einrichtungen

Eroffnung der Ambulanz Wien (fiir Wien, Niederosterreich und Burgenland) (Griiner
Kreis 2003). Deren Tétigkeit umfasst die Beratung von Suchtkranken, Angehdrigen, zu-
1995 | gewiesenen SchiilerInnen, ambulante Behandlungen bzw. Nachbetreuung von KlientIn-
nen nach Abschluss der Langzeittherapie (Einzel- und Gruppentherapie, psychiatrisch-
neurologische Abkldrung und Abstinenzkontrolle) (Griiner Kreis 0.J.).

Er6ffnung der Ambulanz Graz (fiir Steiermark und Burgenland) mit dhnlichem

1998
Titigkeitsprofil

2002 | Eroffnung der Ambulanz Klagenfurt (fiir Kdrnten) mit dhnlichem Tétigkeitsprofil

Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation

Seit Beginn bietet der Griine Kreis Arbeits- und Beschiftigungsmoglichkeiten in der
hausinternen Versorgung (Gartenbau, Viehzucht, etc.), wie in Kreativwerkstétten. Seit
1986 werden PatientInnen, die das 18-monatige Langzeittherapieprogramm abgeschlos-
sen haben, in Form von geférderten Arbeitsplidtzen (durch das AMS Niederdsterreich)
Seit | auf Zeit unterstiitzt. Der Verein verfiigt tiber eine Tischlerei, Schlosserei, Schneide-
1983 | rei, Béckerei und Kaiserei. Es gibt ein Seminar Hotel und einen Gastgewerbebetrieb.
Seit 1999 wird die Essensversorgung und Betreuung von Fliichtlingen tibernommen.
Arbeits- und Qualifizierungsmdéglichkeiten werden auch im Biirobereich angeboten. Es
gibt fiir KlientInnen auch die Moglichkeit den Fithrerschein zu machen (Griiner Kreis
o.J.).

Eroffnung von ,,pool7.at” in Wien, wo Erzeugnisse aus den eigenen Werkstétten présen-

tiert und zum Verkauf angeboten werden. Das angeschlossene Biiro kiimmert sich um
die Akquisition fiir Catering, Schlosserei, Tischlerei, Druck sowie Garten- und Griin-
raumbetreuungsarbeiten (Griiner Kreis 0.J.).

2003

Die Zentrale des Griinen Kreises ist in Wien angesiedelt, fast alle Betreuungs-
einrichtungen in den Bundesldndern. Fiir eine Langzeittherapie sind 18 Monate
vorgesehen, fiir eine Kurzzeittherapie 3, anschliefend besteht die Moglichkeit,
einen Transitarbeitsplatz in Anspruch zu nehmen (Griiner Kreis 0.J.) oder in das
,Heimstétten“-Projekt tibernommen zu werden. Letzteres ermdglicht PatientInnen
mit langerfristigem Betreuungsbedarf zwar auferhalb zu wohnen, aber die Tages-
struktur der Einrichtung weiterhin zu nutzen (Griiner Kreis o0.J.). Nach Abschluss
der Behandlung kann man auch im Rahmen eines reguldren Anstellungsverhilt-
nisses im Griinen Kreis téitig werden.

Der Aufstieg des Griinen Kreises und seines ,,soziotherapeutischen Behand-
lungskonzeptes, das nicht nur enge Kooperation mit der Justiz sondern auch die
lebenslange Bindung an die Einrichtung und die Beschéftigung friiherer PatientIn-
nen in der Drogenarbeit erlaubt, hat Konflikte in der ,,freien Drogenhilfe* von der
personlichen Ebene auf jene der Einrichtungen ,,gehoben‘: Sein Griinder Giinter
Pernhaupt war der erste Leiter der Drogenstation des API, in dessen Ara heftige
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Konflikte um die Behandlung und die Position von BehandlerInnen ausgebrochen
waren und der 1986 ersetzt wurde (Eisenbach-Stangl, Burian 1998).

Die vier Phasen der Drogenhilfspolitik sind auch an der weiteren Entwicklung
des Dialog und des Griinen Kreises nicht vorbeigegangen: Der Dialog hat sehr rasch
nach der Griindung medizinisch niederschwellige (wenn auch sozialarbeiterisch
hochschwellige) Behandlungsangebote — Substitutionsbehandlung — integriert, sich
in den 90er Jahren auf ausgewdhlte KlientInnengruppen (Jugendliche, Angehdrige,
Gefangene) spezialisiert und sein Angebot mit Privention und beruflicher Inte-
gration angereichert. Im Griinen Kreis ist die Entwicklung — vermutlich aufgrund
seiner gesicherteren ,,Versorgung“ mit KlientInnen durch die Justiz — hingegen
verzogert verlaufen: So wichst in der ,,soziotherapeutisch* ausgerichteten und
insgesamt kostengiinstiger arbeitenden Einrichtung die Zahl der Betten im Ge-
gensatz zu jener in anderen stationdren Einrichtungen bis heute kontinuierlich,
wenn letztlich auch hier eine Spezialisierung auf bestimmte PatientInnengruppen
zu beobachten ist. Der Ausbau der ambulanten Einrichtungen erfolgte erst ab Mitte
der 90er Jahre, die Griindung einer arbeitsmarktintegrierenden Einrichtung erst
in diesem Jahrtausend. Wie andere Einrichtungen begann sich der Griine Kreis
zuletzt auch mit Angehdrigen (von Patientlnnen) zu beschéftigen und Praventi-
onskonzepte zu entwickeln.

Phase 3: Die Wende zur ,,Niederschwelligkeit* und zur ,,Grundversorgung“,
oder auch: die Wende zur Akzeptanz

1987 erfolgte eine Zisur: Das Bundesministerium fiir Gesundheit veréffentlichte
den Ersten Substitutionserlass, durch den die Ersatzdrogenvergabe als medizinische
Behandlungsmethode offiziell anerkannt wurde und das Behandlungsziel Abstinenz
an Bedeutung verlor. ,,Harm Reduction” oder ,,LLeidensminderung* wurde zum
(vorrangigen) Ziel der Drogenhilfe, das die Akzeptanz drogenbezogener Lebensstile
voraussetzt und neben der Substitution auch mit anderen Versorgungsangeboten
verfolgt wurde. Anders ausgedriickt: der risikoreiche Konsum, die Sucht riicken
aus dem Mittelpunkt der Hilfsangebote, sie machen den vielfiltigen physischen,
psychischen und sozialen Folgeproblemen Platz.

Erwédhnenswert ist, dass die Infektionskrankheit AIDS zwar nicht als die Ur-
sache der Wende in der Drogenbehandlung zu betrachten ist, dass aber der Um-
schwung ohne die neue Geféhrdung der ,,Volksgesundheit* wohl nicht so rasch
und so dezidiert stattgefunden hitte. Veridnderungen der Drogenhilfe in Richtung
Leidensminderung waren schon lange — genauer: seit Beginn der spezialisierten
Drogenbehandlung — zu beobachten gewesen, auf Konzeptebene wie auch in der
Praxis, doch waren sie vor dem Auftreten von HIV und AIDS, die unter anderem
via DrogenkonsumentInnen die gesamte Bevolkerung bedrohten, (drogen)politisch
im Abseits geblieben. Als Beispiele fiir entsprechende Angebote sind zu nennen:
die — bald beschnittene — ,,Szenenédhe* der ersten Drogenbehandlungseinrichtung,
des ,,Change®, und der ,,Drogenpioniere* (siche Teil II), wie die Substitutionsex-
perimente in der Drogenambulanz der Wiener Universitétsklinik und im Dialog,
die vor dem Hintergrund heftiger ,,Substitutionsdebatten* stattfanden. Ingesamt ist

E
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davon auszugehen, dass sich die Haltung der SuchtbehandlerInnen in der ersten
Hilfte der 80er Jahre von der Abstinenzbehandlung ab- und der Leidensminde-
rung zuwandte (Eisenbach-Stangl, Uhl 1992). Wichtige Ursache hierfiir war der
Alterungsprozess der Drogenszene und ihre auch damit verbundene Verelendung
und Marginalisierung.

Die Substitutionsbehandlung wurde als paradigmatische Einrichtung der drit-
ten Phase ausgewdhlt, sie wurde vor allem in Wien ziigig ausgebaut. Als zweite
paradigmatische Einrichtung wird der Verein Wiener Sozialprojekte detaillierter
beschrieben, die erste und nach wie vor vielféltigste niederschwellige Einrichtung
in Wien.

Die Ersatzdrogenbehandlung unterscheidet sich von anderen Behandlungs-
programmen insofern, als sie weder rdumlich noch organisatorisch eine Einheit
bilden — zentralisiert sein — muss und verschiedene, nicht nur auf die Ersatzdro-
genvergabe spezialisierte Stellen bei der Behandlung zusammenwirken kénnen:
So konnen Einstellung, Substanzausgabe, die begleitende psychosoziale Betreu-
ung und die Kontrolle der Rahmenbedingungen von jeweils unterschiedlichen
Einrichtungen durchgefiihrt werden. Wurde die Substitutionsbehandlung in Wien
anfinglich zentralisiert — von wenigen Substitutionszentren — durchgefiihrt, so stieg
im Laufe der 90er Jahre die Zahl der beteiligten Einrichtungen durch die Einbe-
ziehung der Apotheken und der niedergelassenen Arzte und Arztinnen erheblich.
Die organisatorische Verdnderung — die kréftige Vermehrung der zusammenwir-
kenden Stellen — hat die Ausweitung dieser Behandlungsform erméglicht, die in
den folgenden Grafiken und Tabellen sichtbar wird. Sie wurde andererseits auch
durch die Verdnderung der rechtlichen Rahmenbedingungen geférdert (zweiter
und dritter Substitutionserlass 1991 und 1999), die die Schwellen fiir den Eintritt
in das Ersatzdrogenprogramm kontinuierlich senkten. Ein Entwurf zur Novelle der
Suchtgiftverordnung wurde 2004/2005 erarbeitet und den zustdndigen Behorden
tibermittelt (Wiener Drogenbericht 2003 — 2005).

Die erste Grafik (Abb.1) zeigt, dass die Zahl der jihrlich in das Substitutions-
programm Aufgenommenen in Wien bis Ende der 90er Jahre jene von ,,Restos-
terreich* tiberstieg. Anders ausgedriickt: Die Ersatzdrogenvergabe in Wien wurde
weit ziligiger ausgebaut als in den anderen Bundeslidndern. Eine Ursache hierfiir
diirfte die groBere Zahl von Abhéngigen in der Bundeshauptstadt gewesen sein,
die andere, die Attraktivitit des Ersatzdrogenprogramms auch fiir Abhingige aus
anderen Bundesldndern.
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Abb. 1:  Substitution: Anzahl der Erstbehandelten von 1987 bis 2005

1.000 ~
— -l — Wien
900 1 Osterreich ohne Wien
800 | =—g= (3sterreich
700 -
600 -
500 -
400 -
300
200
100 -
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Quelle: Busch 2004; OBIG 2005, 2006.
Die zweite Grafik (Abb. 2) zeigt, dass die Zahl der Substituierten in Wien seit

Ende der 90er Jahre dennoch nicht zuriickging, sondern weiter kriftig stieg:

Abb. 2:  Gesamtanzahl der Substitutionsbehandelten in Wien von 1996 bis 2005
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Quelle: Statistik des Amtes fiir Gesundheitswesen und Soziales der Stadt Wien (MA 15).

37



IRMGARD EISENBACH-STANGL / ARNO PILGRAM / CHRISTINE REIDL

Die wachsende Zahl von Substitutionspatienlnnen trotz sinkender Zahl von
Erstbehandelten ist auf den ldngeren Verbleib im Programm zuriickzufiihren: So
stieg in Wien seit Ende der 90er Jahre die Zahl jener Klientlnnen am stérksten,
die schon seit mehr als 3 Jahre substituiert werden, wie auch ihr Anteil an allen
PatientInnen des Ersatzdrogenprogramms wuchs. Parallel dazu stieg sowohl die
Zahl wie der Anteil der Dauerverschreibungen. Eine weitere Verdnderung, die
moglicherweise den langeren Verbleib im Programm mitbewirkt hat, betrifft die
verschriebenen Substanzen: Die im letzten Jahrzehnt zunehmend verschriebenen
,»oralen Morphine* tiberholen 2003 das Methadon als ,,erste* Ersatzdroge, in Wien
wie in Osterreich insgesamt — eine Entwicklung die bald heftige Kontroversen
im Behandlungsbereich auslost.

Misst man den Erfolg einer Behandlung an der Zahl der einschligig betreuten
KlientInnen, so ist die Substitutionsbehandlung in Wien bald nach ihrer Einfiihrung
zur erfolgreichsten Drogeneinrichtung aufgestiegen: Die Zahl der Substituierten
diirfte spétestens in der zweiten Hélfte der 90er Jahre die Zahl der Drogenkonsumen-
tInnen tiberfliigelt haben, die in abstinenzorientierten stationiren und ambulanten
Drogeneinrichtungen betreut werden. Der Erfolg der Ersatzdrogenvergabe lisst
sich aber auch daran bemessen, dass viele ambulante und stationére Einrichtungen
begannen, sich in der einen oder anderen Form an der Substitutionstherapie zu
beteiligen.

Das Konzept der Niederschwelligkeit, einschlieBlich der Substitution, hielt
1998 mit der Eroffnung des Schweizer Haus Hadersdorf auch in die stationére
Behandlung Einzug. Bis heute ist es in Osterreich die einzige Therapieeinrichtung,
in der Substitution auch im stationdren Bereich ermdglicht wird. Zugleich wurde
der stationiire Aufenthalt verkiirzt und durch eine gleichwertige dezentrale The-
rapiephase ergéinzt, wihrend der die begleitende Reintegration in den alltéglichen
Lebensvollzug im Vordergrund steht. Mit dem vergleichsweise niederschwellige-
ren Zugang kam auch eine Klientel in Behandlung, die vorher nicht oder kaum
erreicht werden konnte.

Aus einem anderen Blickwinkel betrachtet, hat es die Ersatzdrogenvergabe
moglich gemacht, eine grole Zahl von Drogennutzerlnnen zu erreichen: unter
ihnen viele, die erfolglos von den ,,traditionellen®, abstinenzorientierten Einrich-
tungen behandelt wurden, wie auch viele, die sie nicht anzuziehen vermochten.
Die Erfassung von erfolglos oder nicht betreuten KlientInnen zeichnet auch die
zweite paradigmatische Einrichtung der dritten Phase aus, den Verein Wiener
Sozialprojekte.
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Der Verein Wiener Sozialprojekte (VWS)

1989 | Konstituierung der Arbeitsgruppe Szene Karlsplatz (Dressel 1991)

Griindung des Trigervereins ,,Verein Wiener Sozialprojekte (VWS);

1990 Er6ffnung der ersten Beratungsstelle in Form von 2 Baucontainern am Karlsplatz;
Eroftnung des ,,Ganslwirts — Tageszentrum, Ambulanz, Notschlafstelle* (zu Beginn mit
9, spiter mit 14 Schlafplétzen) (Dressel 1991).

Ersatz der Container durch die mobile Anlaufstelle Ganslwirt-Bus, spéter ,,Big Elefant™
genannt. Angebote im Bereich Harm Reduction (Spritzentausch, Safer-Sex und Safer
1991 | Use Informationen, etc.) sind dadurch leicht zugénglich, ebenso die Kontaktaufnahme
mit SozialarbeiterInnen, die vor Ort Information und Beratung zur Verfligung stellen
(VWS 1992).

Entwicklung eines Projektes, mit dem arbeitsfahigen und -willigen KlientInnen des

1992 | Tageszentrums Arbeitsmdglichkeiten geboten werden, Forderung durch die Arbeits-
marktverwaltung (VWS 1995).
Griindung des sozialokonomischen Betriebs ,,Fix und Fertig* mit den Tétigkeitsbe-

1993 | reichen Postversand, Siebdruck und Renovierung; die psychosoziale Betreuung der

KlientInnen erfolgt durch den ,,Ganslwirt* (VWS 1995).

Ubernahme von ,,Streetwork™ (VWS 1997). Seit 2005 betreibt streetwork das Projekt
XXept|- eine Beratungs- und Betreuungseinrichtung fiir Punks mit sozialen Proble-

1996
men. Erstmals geht die primére Zielgruppe eines VWS-Projekts iiber jene der Drogen-

konsumentInnen hinaus. (http://www.vws.or.at/vws/general-info/geschichte.htm], 2007)
Griindung von ,,Betreutes Wohnen* (Kapazitit: 15 befristete Wohnplétze mit Betreu-
1996 | ungsschwerpunkten: ,,Kldren“ von Schulden, Strafen und Umgang mit Gewalt, Paar-
betreuung) (VWS 1998)

1997 | Griindung des sekundirpridventiven Projekts ChEck iT! (VWS 1999)

In der Projektbeschreibung des Ganslwirt (Dressel 1991) wird ganz explizit
auf die genannten Zielgruppen hingewiesen. So ist von KlientInnen die Rede, die
,-.. von sich aus die bestehenden Beratungsstellen und stationédren Einrichtungen
noch nicht oder zu wenig in Anspruch nehmen ... Hauptgrund ist der bei vielen
komplette soziale Ausstieg und die damit verbundene Perspektivlosigkeit™. Wie die
Ersatzdrogentherapie schlieSen die Angebote des VWS die spitere Inanspruchnah-
me therapeutischer Angebote explizit ein: Sie wollen dafiir vorbereiten, indem sie
,»soziale und medizinische Grundversorgung* leisten. Aber primér sollte ,,erstmals
... Hilfe und Beratung angeboten werden, ohne dass eine zwingende Bereitschaft
zur Abstinenz gefordert und als unabdingbare Voraussetzung definiert wurde*
(Schinnerl 2001). Zur Grundversorgung — ,,24 Stunden am Tag* — gehoren unter
anderem:

e Beratung und Betreuung durch SozialarbeiterInnen (Einzelbetreuung, Kri-
senintervention, Aufbau und Begleitung von Kontakten zu weiterfiihrenden
therapeutischen und sozialen Einrichtungen, etc.)

* Tagesstrukturierende Angebote

e Versorgung von Grundbediirfnissen (Wische waschen, Duschen, Verpfle-
gung)

e Ubernachtung in Krisensituationen


http://www.vws.or.at/streetwork/general-info/axxept.html
http://www.vws.or.at/vws/general-info/geschichte.html
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e Arztliche Akutversorgung

e Safer Use* Beratung (Aufkldrung tiber Infektionsrisiken, Férderung des Ge-
sundheitsbewusstseins)

e Harm Reduction Angebote (Versorgung mit Mitteln der Risikovermeidung wie
Kondome, sterile Nadeln, Spritzen, Tupfer, schriftliches Aufklarungsmaterial
— Dressel 1991)

Die angebotene Grund- und Akutversorgung, die als Reaktion auf die ,,zunehmend
sichtbare und immer mehr verelendende Drogen-Stralenszene® am Karlsplatz
etabliert wurde (Schinnerl 2001), wurde wenige Jahre nach ihrer Griindung durch
langerfristige Beschiftigungs- und Wohnprojekte ergédnzt: Die Ergénzung steht
bereits unter den Vorzeichen der vierten Phase, in der ,,Integration® zum leitenden
dogenpolitischen Ziel aufstieg. Auch die Etablierung des Projektes ChEck iT!,
mit dem das Ziel verfolgt wird, riskanten Drogenkonsum durch Informationen
tiber Substanzen, Konsumformen und Konsumkontexte sicherer zu machen, ist
der vierten drogenpolitischen Phase verpflichtet, in der neben der (rehabilitativen)
Organisation des Nachfeldes, die (priventive) Organisation des Vorfeldes in Angriff
genommen wurde.

Phase 4: Re-Integration und Prdavention — Inklusion und Normalisierung

Zu Beginn der 90er Jahre ist eine weitere Wende in der Wiener Drogenpolitik zu
beobachten, die das drogenpolitische Handlungsfeld nochmals ausweitet, nun
durch die professionelle Einbeziehung ihrer ,,Rdnder* oder auch: ihres Vor- und
Nachfeldes. Zum einen werden professionelle und eigenstindige berufliche Reha-
bilitationsprojekte etabliert. Anders betrachtet: auch die berufliche Rehabilitation
emanzipiert sich nun von den Langzeiteinrichtungen der ,,ersten Generation‘, wo
sie als ,,Beschiftigungs- und Arbeitstherapie™ seit Beginn beheimatet war und
den ambulanten Einrichtungen der ,,zweiten Generation*. Die Emanzipation ist
mehr oder minder vollstindig: Sie besteht entweder darin, dass eigenstindige,
berufliche Rehabilitationsprojekte an stationdren oder ambulanten Drogenthe-
rapieeinrichtungen etabliert werden oder — im weitreichendsten Fall — es wird
eine eigene, professionelle Einrichtung gegriindet. Die Wiener Berufsborse ist ein
Beispiel hierfiir, wenn auch bisher das einzige, sie wird als erste paradigmatische
Einrichtung der vierten Phase detaillierter dargestellt.

Die beruflichen Rehabilitationsprojekte sind der Kern der professionellen
Aufbereitung des Nachsorgebereichs in den 90er Jahren: Daneben werden unter
anderem auch Wohnheime gegriindet und Umschuldungsprogramme ins Leben
gerufen. Indem die Riickfiihrung von Drogennutzerlnnen in den (beruflichen)
Alltag zum eigenstindigen, drogenpolitischen Ziel aufsteigt, wird die Sucht ein
weiteres Stiick ,,normalisiert*.

Wie die professionelle Aufbereitung der Nachsorge die Drogennutzung und die
Sucht in den Alltag und in die Normalitét (zuriick)fiihren will, so will dies auch
die professionelle Aufbereitung der Vorsorge bzw. die ,,Vorbeugung®, die etwa
gleichzeitig in einer speziellen und professionellen Einrichtung konzentriert wird:

-
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1994/95 wird die Informationsstelle fiir Suchtprévention in Wien als eigenstéindige
Einrichtung etabliert, im Jahr 2001 wird sie umbenannt und heif3t seither ,,Institut
fiir Suchtprédvention®. Zentrale Aufgabe der professionellen Vorsorge ist die Disse-
mination von wissenschaftlich fundiertem Wissen tiber Drogen, Drogenwirkungen,
Konsumrisiken, DrogenutzerInnen und drogenpolitische Malnahmen bei allen,
also letztlich die Modifikation von Alltagskonzepten tiber, Haltungen gegentiber
und Reaktionen auf drogenbezogene Phinomene. Durch diese Zielsetzung wird
der drogenpolitische AdressatInnenkreis nochmals erheblich ausgeweitet und die
gesamte — auch die (noch) nicht-konsumierende — Bevolkerung einbezogen. Die
Suchtprivention wird als zweite paradigmatische Einrichtung dieser drogenpoli-
tischen Phase betrachtet.

Mit der Griindung einer eigenstidndigen, professionellen Einrichtung riickt die
Suchtprévention allerdings aus dem Feld der Drogenhilfe. Die Ablosung der Pri-
vention von der Drogenhilfe wird bereits im ersten Wiener Drogenkonzept aus
dem Jahr 1991 sichtbar, in dem sie als eigenstédndige ,,Sdule* der Wiener Drogen-
politik neben der ,,medizinischen Versorgung®, den ,,sozialen MaBBnahmen* und
der ,,Sicherheit” genannt wird. Ihre Eigenstdndigkeit driickt sich auch darin aus,
dass sie im Gegensatz zu den anderen ,,Sdulen die legalen Suchtmittel explizit
mit einschlieft. Der ,,Emanzipation® der Privention von der Drogenhilfe soll
hier insofern Rechnung getragen werden, als ihre Entwicklung in einem eigenen
Kapitel diskutiert wird.

Parallel zur Ausweitung der drogenpolitischen Handlungsfelder ist eine Be-
schleunigung der Spezialisierung zu beobachten, die schon in friiheren Phasen
einsetzte: So werden einerseits Betreuungsangebote auf bestimmte Zielgruppen
—vor allem Jugendliche, aber auch Angehoérige — zugeschnitten, andererseits wer-
den sie um bestimmte Betreuungs- und Behandlungsmethoden konzentriert — wie
zum Beispiel Psychotherapie. Anders ausgedriickt: Das Betreuungsangebot wird
ausgeweitet, aber auch strukturiert. Oder auch: Die Organisation des Vor- und
Nachfeldes macht es moglich, Betreuungsliicken zu bestimmen, einzuklagen und
auf sie zu reagieren.

Die Wiener Berufsborse (WBB)

End Ein erster Versuch von MitarbeiterInnen der Drogenhilfe, eine Einrichtung zur beruf-
nde

1980 lichen Rehabilitation von suchtkranken Menschen zu griinden, scheitert (Gruber, Uhl,

Kobrna, Bachmayer 2002).
Das Institut fiir Arbeitsmarktbetreuung wird vom AMS beauftragt, eine Beratungsstel-

1991 |le zur beruflichen Integration von suchtkranken Menschen zu konzipieren: Bedarfser-
hebung und Erstellung eines Konzepts (Gruber, Uhl, Kobrna, Bachmayer 2002).

Die Er6ffnung der Wiener Berufsborse erfolgt im April 1992 unter der Trégerschaft
des Vereins VEFKAS (Verein zur Errichtung und Flihrung von Kontakt- und Arbeits-
stétten fiir Suchtkranke). Im Mittelpunkt der Tétigkeiten steht die Einrichtung von
1992 Verbindungsdiensten zu therapeutischen Einrichtungen und zu regionalen Geschifts-
stellen des AMS (Arbeitsdmter Bekleidung/Druck/ Papier), sowie die Betreuung
und Beratung von Klientlnnen in der WBB. Die Griindung des Vereins WBB erfolgt
1993. 1994 iibersiedelt die Einrichtung in groflere Raumlichkeiten in den 10. und

1998 in den 1. Bezirk. (Gruber, Uhl, Kobrna, Bachmayer 2002)
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Entwicklung und Umsetzung eines Beratungsmodells fiir die regionalen Geschiftstel-
len des AMS vor Ort, wie spezifische Informationsangebote fiir die AMS-Berate-
rInnen. 1997 wird das Kurszentrum ,,Job finding* entwickelt, es enthélt Angebote im
Bereich der beruflichen Orientierung. 1998 startet das Pilotprojekt ,,Coaching-Kurse®.
Aufgrund des erfolgreichen Projektverlaufs wird diese Maflnahme aus der WBB
ausgelagert und unter der Trégerschaft von ,JJob & Co.* weitergefiihrt.

2001 findet die Vorbereitung des Pilotprojekts ,,Job 4 You* im Rahmen des EU- Pro-
gramms Equal statt. Der Kurs umfasst drei Module: Eine Screeningphase zur Abkli-

1995/96 rung der individuellen Problemlage, eine Coachingphase mit Bewerbungstraining,

2002 Praktikumsuche, begleiteten Vorstellungsgespréchen u.a. und eine dritte Phase, das

Matching oder die Arbeitsassistenz. Diese beinhaltet eine intensive begleitete Arbeits-
suche, Aufbau von Firmenkontakten, Begleitung an den Arbeitsplatz und, bei Bedarf,
Krisenintervention und Mediation. Weiterentwicklungen dieser Konzepte fiihrten zu
dem inzwischen ausgelagerten eigenstdndigen Teilbereich namens ,,Berufsassistenz®
(2002), ein Angebot, das stabile KlientInnen auf den Weg in den geregelten Arbeits-
prozess vorbereitet. Die Erfahrungen, die in der Zusammenarbeit mit dem AMS
gesammelt werden konnten, fanden Niederschlag in dem Projekt ,,Outsourcing® — in
dem es um die Umsetzung von neuen Vermittlungs- und Beratungskonzepten geht
(Gruber, Uhl, Kobrna, Bachmayer 2002).

Nimmt die Einrichtung ,,Berufsassistenz* der Wiener Berufsborse an der Entwick-

2003 |lungspartnerschaft drugaddicts@work teil. Sie fungiert dabei als KlientInnen-Dreh-
scheibe (WBB 2005).

Arbeitstherapeutische Projekte waren seit Beginn Bestandteil stationdrer, wie
ambulanter Programme. Beispiele sind das erwéhnte Projekt des Dialog, bei dem die
eigenen Raumlichkeiten mit KlientInnen renoviert wurden, wie die Griindung einer
Buchbinderei durch das Change in den 80er Jahren. Die 1992 gegriindete Wiener
Berufsborse ist die erste Einrichtung, die sich ausschlieBlich der Reintegration von
Suchtkranken — Subsituierten, wie erfolgreich abstinenzorientiert Behandelten — in
den Arbeitsmarkt widmet. Den Klientlnnen wird geholfen, die gesundheitlichen,
sozialen und finanziellen Voraussetzungen fiir den Wiedereinstieg in den Arbeits-
markt zu schaffen, sie erhalten fachliche und motivationale Unterstiitzung bei der
beruflichen Orientierung, der Suche nach geeigneten Qualifizierungsangeboten
und Arbeitsplédtzen und berufs- und kursbegleitende Betreuung.

Der Aufbau beruflicher Rehabilitationsprogramme in den 90er Jahren beschréinkt
sich nicht auf die Griindung und den Ausbau der Berufsborse: Er wurde durch For-
dermittel der EU erleichtert, die seit 1995 zur Verfiigung stehen und durch Wiener
Einrichtungen wiederholt genutzt wurden. Folgende — vielfach bereits erwihnte
— Projekte sind zu nennen: ,,Needles or Pins* (Dialog), ,,Job4you*, ,,Berufsassis-
tenz* und ,,Outsourcing* (WBB), die Entwicklungspartnerschaft drugaddicts@workl,
»gabarage* (API), ,,pool7.at* (Griiner Kreis) und ,,Fix und Fertig® (VWS).

Die Behandlungsangebote, die ausgewéhlt wurden, um die vier drogenpoliti-
schen Phasen zu repréisentieren, wurden nicht erst in ,,ihren Phasen ,,erfunden® und
entwickelt: Der Club Change ist in seinen ,,szenenahen® Anfidngen als Vorldufer
der spiteren niederschwelligen Einrichtungen zu betrachten und mit der Ersatz-
drogenvergabe wurde lange vor dem Ersten Substitutionserlass experimentiert.
Auch war bald nachdem die ,,internationale Drogenwelle* Osterreich erreicht
hatte, begonnen worden, andere als abschreckende (auf polizeiliche Verfolgung
und gerichtliche Verurteilung aufbauende) Préventionsangebote zu entwickeln.
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Die jeweiligen Betreuungsangebote riicken allerdings in den drogenpolitischen
Phasen, fiir die sie paradigmatisch sind, in den Vordergrund, sie werden eigen-
standig und professionell und expandieren. Wie sie nicht erst in den Phasen, die
sie reprasentieren, entstehen, so gehen sie auch nicht mit ,,ihren* Phasen zu Ende.
Alle wurden auch noch in den folgenden Phasen ausgebaut und zumeist durch
aktuelle paradigmatische Angebote erweitert: So wuchs die stationédre Betreuung
in allen Phasen, in der zweiten wurde sie durch ambulante Einrichtungen ergénzt,
in der dritten begann man auch im stationdren Bereich am Ersatzdrogenprogramm
mitzuarbeiten, spitestens in der vierten entwickelte man priaventive Angebote und
investierte in Rehabilitationsprojekte. Am Ende der genannten vier Phasen ist
daher ein quantitativ immens ausgebautes Behandlungsangebot zu beobachten,
das sich auf die vielféltigste Weise diversifiziert hat und divergente Behandlungs-
ziele verfolgt.

Wie das Betreuungsangebot der Wiener Drogenhilfe und die Einrichtungsland-
schaft sich wahrend der verschiedenen drogenpolitischen Phasen den wechselnden
drogenpolitischen Zielen angepasst haben, so haben dies auch die einzelnen Betreu-
ungsprogramme intern getan. Die Datenlage erlaubt es nicht, die Verdnderungen
im Detail nachzuzeichnen, doch kann sie anhand des ,,Ganlswirt™ (Tageszentrum,
Nachtstation und Ambulatorium des VWS) zumindest anekdotisch skizziert werden.
Sein Betreuungsangebot riickte in den 90er Jahren —der Phase der Re-Integrati-
on und Privention — weiter und zunehmend akzeptierend in den Drogen-Alltag:
Seit dem Jahr 2000 werden im Tageszentrum ganz explizit ,,Lebenspraktische
Hilfsangebote* gemacht (warmes Essen, Duschen, Wische waschen, Aufenthalts-
moglichkeiten und Freizeitgestaltung), in der Nachstation wurde die Zahl der
Schlafplitze erhoht und ein Spritzentauschprogramm etabliert, im Ambulatorium
wird bei der Substitution beraten und unter anderem diversen Infektionskrankheiten
mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Was die Zielgruppen betrifft, so ldsst sich nicht
nur beim Ganslwirt, sondern auch bei anderen Einrichtungen des Vereins Wiener
Sozialprojekte eine Wendung von den Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
den ,,Verelendeten* allgemein — aber vor allem jenen aus der offenen Stralenszene
— ablesen. Die Verdnderung der Zielgruppe oder zumindest ihrer Beschreibung
weist darauf hin, dass man die Behandlungsprogramme zunehmend ohne Ein-
schrankungen (auch) fiir die Hilfsbediirftigsten konzipiert.

Die Entwicklung der KlientInnen von ,,paradigmatischen* Einrichtungen

Die Einrichtungen der Wiener Drogenhilfe haben bis vor kurzem (bis 2001) kli-
entInnenbezogene Daten in sehr unterschiedlicher Form erhoben und prisentiert.
Zum Einsatz kamen verschiedene und wechselnde Definitionen und Kategorien
und immer wieder verdnderte Darstellungsformen. Die Vergleichsméglichkeiten
sind des Weiteren durch unvollstindige Angaben geschmailert. So weit es das
Material erlaubt, wird im Folgenden anhand der Unterlagen fiir paradigmatische
Einrichtungen dennoch versucht, Trends nachzuzeichnen, auf die Wiedergabe des
— sehr liickenhaften Zahlenmaterials — wird allerdings verzichtet.

Die Zahl der KlientInnen hat in allen Einrichtungen in allen Phasen zugenom-
men, im ,,dltesten stationidren Bereich fielen die Zunahmen in den 90er Jahren
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allerdings deutlich geringer aus als in den beiden Jahrzehnten davor. Im eigen-
standig ambulanten Bereich diirften die KlientInnenzahlen insbesondere in der
letzten Dekade — durch die Einbeziehung niederschwelliger und rehabilitativer
Angebote — sehr kriiftig gestiegen sein. Ahnliches ist bei den in dieser Zeit ge-
griindeten Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation zu beobachten. Anders
ausgedriickt: Der stationére Bereich hat seine Reichweite kontinuierlich, aber ins-
gesamt am langsamsten und in den 90er Jahren am geringfiigigsten gesteigert, der
eigenstidndig ambulante und vor allem der (beruflich) rehabilitative Sektor haben
ihre Reichweite deutlich rascher gesteigert, vor allem aber im letzten Jahrzehnt
(Anton Proksch Institut 1987 — 2002; Griiner Kreis 1986 — 2002; Dialog 1982,
1991, 2001; Busch 2004, FSW 2003; Verein Wiener Sozialprojekte 1992 — 2003;
Wiener Berufsborse1995, 2001)

Was das Ersatzdrogenprogramm und die niederschwelligen Einrichtungen be-
trifft, so hat die Zahl der KlientInnen nur in ersterem in einem Ausmaf} zugenom-
men, das der Entwicklung im ambulanten und rehabilitativen Bereich entspricht.
Die relative Stagnation der Zahl der KlientInnen der letzteren ist mit der Verdnde-
rung ihres Aufgabenverstdndnisses und -bereichs zu erklidren: War die Betreuung
urspriinglich auf vortibergehende und punktuelle Akutprobleme von Risikokon-
sumentlnnen zugeschnitten, ist sie nun auf die kontinuierliche und lebenslange
Begleitung chronisch Suchtkranker ausgerichtet (VWS 2000 und 2003).

Zusammengefasst lédsst sich also mit aller Vorsicht die Annahme formulieren,
dass die Reichweite mit der ,,Modernitit* des Typus der Drogeneinrichtung steigt
und insbesondere in der ,,akzeptierenden® und der ,,integrativen® Phase wéchst.
Anders betrachtet: Bei der Konzeption von Drogeneinrichtungen spielt die Reich-
weite im Laufe der Geschichte der Drogenhilfe eine immer wichtigere Rolle.

Betrachtet man den Anteil von Klientinnen, zeigt sich, dass etwa ein Viertel
bis ein Drittel aller Klienten von paradigmatischen Einrichtungen Frauen sind.
Drastische Verdnderungen sind nicht zu beobachten, aber tendenziell diirfte der
Frauenanteil im letzten Jahrzehnt zuriickgegangen sein. Anders gesehen: die Ex-
pansion der Drogenhilfe ist mehr den Drogennutzern zugute gekommen. Der
Frauenanteil ist nur in den stationdren Einrichtungen und in den ihnen zugehdrigen
Ambulanzen leicht gestiegen, in fast allen Einrichtungen ,,neueren® Typs ist er
mehr oder minder stark gefallen (Anton Proksch Institut 1987 — 2002; Griiner
Kreis 1986 — 2002; Dialog 1985, 1991, 1999; Busch 2004; FSW 2003; Verein
Wiener Sozialprojekte 1991/92 bis 2002; Wiener Berufsborse 1995, 2001).

Die Ursachen hierfiir sind auf beiden Seiten zu suchen: So kénnte der Anteil
der Frauen an den — problematischen — DrogenkonsumentInnen in den 90er Jahren
gefallen sein (eine These, gegen die die vorhandenen epidemiologischen Ergebnisse
sprechen — siehe unten). Frauen konnten sich auch durch das ,,akzeptierendere*
Drogenhilfsangebot weniger angesprochen fiihlen. Anders als im ,,traditionellen‘
stationdren Bereich konnte der ihnen zur Verfiigung stehende, geschlechtsspezifi-
sche Schutzraum hier geringer sein (Brosch 2005, Feselmayer et al. 2005). Anderer-
seits ist daran zu denken, dass sich das psychosoziale Hilfsangebot insgesamt stark

.
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vermehrt und diversifiziert hat und dass heute weit mehr unspezifische Betreuung
und Behandlung angeboten wird als in friiheren Jahren: Frauen tendieren dazu,
unspezifische Angebote zu bevorzugen (Decordoba et al. 2005) und dies konnte
sich in den fallenden Klientinnenzahlen der paradigmatischen Drogeneinrichtungen
widerspiegeln. Genauere Einsichten in die angesprochenen Entwicklungen und
ihre Ursachen sind nur aus einer eigenen Studie zu gewinnen.

Die letzte Dimension, zu der sich vorsichtige Aussagen und Annahmen iiber die
phasen- und einrichtungsiibergreifende Entwicklung von KlientInnen der Wiener
Drogenhilfe formulieren lassen, ist deren Alter. Der Anteil der Jugendlichen
—bis maximal 20-jdhrigen — unter den KlientInnen schwankt von Einrichtung zu
Einrichtung: er ist — wenig tiberraschend — am hdchsten beim Drogentestprogramm
ChEck iT! und bei anderen niederschwelligen (und aufsuchenden) Programmen und
am niedrigsten in der stationédren Therapie und in Einrichtungen fiir die beruflichen
Rehabilitation. Insgesamt ist der Anteil (nicht die Zahl) der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in den paradigmatischen Einrichtungen im Beobachtungszeitraum
als gleichbleibend bis geringfiigig riicklaufig einzuschétzen.

Der Anteil der Alteren — der etwa tiber 30-jihrigen — ist insgesamt erheblich
héher als jener der Jiingeren. Die Alteren sind im Gegensatz zu den jiingeren
vor allem in beruflichen Rehabilitationseinrichtungen zu finden, sie werden aber
in dhnlichem Maf3e auch von niederschwelligen (aufsuchenden) Einrichtungen
angesprochen. Am seltensten finden sich Altere — und auch das verbindet sie mit
den Jiingeren — in stationdren Programmen. Der Anteil (und die Zahl) der &lteren
KlientInnen der Wiener Drogenhilfe diirfte insgesamt im Steigen begriffen sein,
der Riickgang des Anteils der jiingeren Klientel ist darauf zurtickzufiihren (Mader
1983, API 1999, 2002; Pfersmann, Presslich 1994, Griiner Kreis 1986 — 2002;
Busch 2004, FSW 2003; Dialog 1985, 1990, 1997; Verein Wiener Sozialprojekte
1991/92 bis 2002; Wiener Berufsborse 1996, 2001).

Die Klientel der Wiener Drogenhilfe altert also. Und das wirft dhnliche Fra-
gen auf, wie jene, die sich angesichts der Ergebnisse zum Anteil der KlientInnen
ergaben: Spiegelt der Alterungsprozess der Betreuten und Behandelten einen Al-
terungsprozess der DrogennutzerInnen wider? Vermutlich, denn der Ausbau der
diversen Uberlebenshilfen fiir DrogenkonsumentInnen hat sicherlich zur Alterung
der Drogenszene beigetragen. Doch ist durch die Etablierung von diversen Re-
habilitationseinrichtungen wahrscheinlich auch das Hilfsangebot fiir die Alteren
attraktiver geworden. Die niederschwelligen, aufsuchenden Einrichtungen sprechen
sowohl éltere, wie auch jlingere DrogennutzerInnen an. Genauere Aufschliisse
tiber die Inanspruchnahme der Einrichtungen der Wiener Drogenhilfe von Drogen-
nutzerInnen, die verschiedenen Altersgruppen angehéren, konnte aber wiederum
nur eine eigene Studie geben. Vorwegnehmend ist hier jedoch auch darauf zu
verweisen, dass die Interviews mit Betreuenden recht einheitlich ergaben, dass
Hilfeangebote fiir Jugendliche bendtigt werden, und dass diese nach dem Ende
der Beobachtungsperiode (nach 2004) ja auch tatséchlich etabliert und sofort in

Anspruch genommen wurden.
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Zusammenfassung

Die Wiener Drogenhilfe wurde seit Beginn der 70er Jahre stetig ausgebaut. Deut-
licher noch als die Zahl der Einrichtungen hat jene der Klientlnnen zugenommen,
wurde also die Kapazitit der Einrichtungen gesteigert. Die Steigerung der Kapazitét
—wie die Steigerung der Reichweite — beruht auf einem mehrmaligen, vielschich-
tigen Paradigmenwechsel bei den Betreuungskonzepten, der zur Griindung immer
neuer Arten von Einrichtungen und zur Entwicklung immer neuer Behandlungs-
programme gefiihrt hat. War in der ersten Phase der Entwicklung der Wiener
Drogenhilfe die Langzeitbehandlung in stationiren Einrichtungen paradigmatisch,
wurde sie nach wenigen Jahren von der multiprofessionellen Beratung, Betreuung
und Behandlung in ambulanten Stellen abgeldst. Der ambulanten Betreuung folgte
die niederschwellige, auf die Verringerung der verschiedensten Begleit- und Folge-
probleme des Konsums gerichtete Versorgung, diese wurde zuletzt durch beruflich
rehabilitative und piddagogisch priaventive Programme ergénzt.

Insgesamt ist eine zunehmende Akzeptanz der Bediirfnisse von Drogennutze-
rInnen durch die Drogenhilfe zu beobachten, die sich unter anderem darin aus-
driickt, dass das Behandlungsziel Abstinenz, mit mehr oder minder grolem Zwang
durchgesetzt, zugunsten des Betreuungszieles Leidensminderung, auf mehr oder
minder freiwilliger Inanspruchnahme bauend, in den Hintergrund geriickt ist. Die
Entwicklung der Behandlung und Betreuung von Drogennutzerlnnen lisst sich
auch als Bewegung von der Exklusion (erzwungenen AusschlieBung) zur Inklu-
sion (Druck bzw. Uberredung zur Wiedereingliederung) beschreiben, und damit
zusammenhingend als Bewegung von der Kriminalisierung zur Medikalisierung,
wie als Bewegung von der moralischen Verwerfung zur Anstrengung, Normalitét
(wieder) herzustellen (Parsons 1970). Nicht zu vernachléssigen ist hierbei, dass
frithere Entwicklungen nicht durch spitere aufgehoben, sondern ergédnzt wurden.
So blieben die auf Abstinenz ausgerichteten stationidren Langzeittherapieeinrich-
tungen der ersten Phase bis heute neben all den neuen Einrichtungen bestehen,
die die Aufgabe haben, diverse Folgeprobleme zu reduzieren und die Drogen-
nutzerlnnen — statt zu ,.heilen” — zu (re)integrieren. Nicht aufgehoben sondern
beibehalten und dartiber hinaus ausgeweitet wurde auch die polizeiliche Verfolgung
der Drogennutzung. Mehr: der Ausbau der Drogenhilfe diirfte dem Ausbau der
polizeilichen Verfolgung nicht nur nicht entgegengestanden sein, sondern konnte
ihn moglicherweise sogar stimuliert haben (Eisenbach-Stangl 2000). Darauf wird
im Folgenden noch genauer einzugehen sein.

Aus einem noch anderen Blickwinkel betrachtet, haben sich die Einrichtungen
der Wiener Drogenhilfe und mit ihnen die Gemeinde, in der diese aufgebaut wur-
den, fiir die DrogennutzerInnen zunehmend geéffnet — die in den letzten Phasen
eingefiihrten Begriffe ,,Hoch- und Niederschwelligkeit™ driicken dies plastisch
aus. Auf personlicher Ebene ist jedoch gleichzeitig eine Distanzierung von den
DrogennutzerInnen zu beobachten, die sich in dem Prozess der Professionalisierung
und Verwissenschaftlichung der Betreuung und Behandlung zeigt: Aus Personen,
die grundlegende Lebensfragen auf extreme, abweichende und risikoreiche Weise
stellten (agierten), mit denen man sympathisierte, wenn man sich nicht mit ihnen

.
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identifizierte, und denen man beim Uberleben helfen wollte, wurden KlientInnen,
die man mit tiberpriifbaren Behandlungsmethoden gezielt zu beeinflussen trachtet
und deren Behandlungsprozess der Aufzeichnungspflicht unterliegt. Mehr als in
diesem Abschnitt wird dieser Wandel in Teil II, in den Interviews mit den Dro-
genbetreuern und -betreuerinnen, sichtbar.

Die zunehmende ,,Niederschwelligkeit* hat die Einrichtungen und die sie tragen-
de Gesellschaft fiir die Drogennutzerlnnen gesffnet, sie hat umgekehrt aber auch
dazu gefiihrt, dass die ,,Drogenszenen® von der Drogenhilfe in wachsendem Malle
durchdrungen wurden. Durch die Durchdringung wurde die ,,Drogenfrage* neu
formuliert: Die — teils auf lebensgefdhrliche Weise gestellten — Lebensfragen der
DrogennutzerInnen wurden zu einem individuellen Problem, auf das die Antwort
ausschlieBlich in einem auf Einzelpersonen zugeschnittenen, gesundheitsbezoge-
nen, therapeutischen Setting erfolgte. Dies hat ohne Zweifel zahlreichen — und
vermutlich zunehmend vielen — DrogennutzerInnen das Leben und die Gesundheit
gerettet, aber unter anderem vermutlich auch dazu gefiihrt, dass gesellschaftliche
Probleme unbeantwortet blieben und bleiben konnten (Bruckner 2001, Aarburg,
Stauffacher 2004).

1.2. Die Prdvention

Die Anfinge: Die Vorherrschaft strafrechtlich bestimmter General- und
Spezialprivention und des Modus ,,Abschreckung* wird gebrochen

Die Privention im Bereich der illegalen Drogen bleibt in der ersten Hélfte des Beo-
bachtungszeitraums auf die strafrechtlich fundierte General- und Spezialpréivention
durch polizeiliche und justizielle Interventionen und Sanktionen konzentriert, die
mit dem Modus ,,Abschreckung® arbeitet. Zunehmend beginnt man aber auch
andere Formen préaventiver Malnahmen einzusetzen, die anfinglich allerdings das
strafrechtlich vorgegebene Ziel Abstinenz und den strafrechtlich vorgegebenen
Modus Abschreckung beibehalten: So wird Anfang der 70er Jahre eine Medien-
kampagne mit dem Titel ,,Halt, Rauschgift ist Selbstmord* durchgefiihrt und es
werden diverse Informationsbroschiiren von den regionalen Polizeibeh6rden und
vom Unterrichts- und Gesundheitsressort vorwiegend an Jugendliche (SchiilerIn-
nen) gerichtet. In der ,,neuen* — statt auf angedrohten und tatséchlich gesetzten
Sanktionen auf ,,Information und ,,Beeinflussung* basierenden — Drogenpriven-
tion werden verschiedene Ressorts unkoordiniert titig, und ebenso unkoordiniert
wird man auf Bundes-, Landes-, Regional- und Organisationsebene gleichzeitig
aktiv. Die Exekutive dominiert anfinglich auch den ,,neuen* Priventionsbereich,
doch wird ihr dies zunehmend von der steigenden Zahl ,,neuer Expertlnnen in
der Drogenhilfe streitig gemacht, deren priventive Arbeit andere Ziele verfolgt:
Statt an der Verhinderung jeglichen Konsums illegaler Substanzen auf3erhalb des
medizinischen Systems — dem strafgesetzlich vorgegebenen Ziel — sind sie tiberwie-
gend an der Verminderung von Risiken orientiert, die mit dem Konsum konkreter
Substanzen und mit verschiedenen Konsumtechniken und -stilen verbunden sind,

also an gesundheits- und sozialpolitischen Zielen.
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1980 erfolgt ein Einschnitt: Die Drogenprédvention wird gesetzlich verankert
und von der strafrechtlich bestimmten Spezial- und Generalprivention getrennt. In
der Novelle zum SGG aus diesem Jahr wird der Gesundheitsminister beauftragt,
fiir die ,,Ausarbeitung und Durchfiihrung eines Gesundheitserziechungskonzeptes
mit dem Ziel der Aufklirung iiber die Gefahren des Suchtgiftmissbrauches Sorge
zu tragen® und werden die Bundesldnder in die Verantwortung fiir die Praventi-
onsarbeit einbezogen. Bis die priventiven Aktivitdten auf Bundes- und Linder-
ebene auch nur ansatzweise koordiniert und professionalisiert werden, vergehen
jedoch noch weitere 10 bis 15 Jahre: 1986/87 werden in Tirol und Vorarlberg
die ersten Arbeitsstellen fiir primére Suchtprdvention geschaffen, 1989 wird die
»ZArbeitsgemeinschaft fiir Suchtprévention® gegriindet, vorerst als lose Interessens-
vereinigung fiir sterreichische Fachleute aus den verschiedensten Institutionen
(Koller 2000).

In Wien kommt es in den Jahren des Aufbaus und der Professionalisierung der
Primérpravention im Drogenbereich zu einem Konflikt zwischen den traditionell
— an Abstinenz und Abschreckung — orientierten PréventionsanbieterInnen und
den ,,neuen”. Der Konflikt wird von den Medien aufgegriffen und erreicht Ende
der 80er, Anfang der 90er Jahre einen Hohepunkt. Zwischen den Konfliktlinien
stehen die Schulen, deren Priventionsaktivitdten bis dahin an den strafrechtlich
vorgegebenen Pramissen orientiert waren, die sich nun aber zunehmend der Ri-
sikominderung zuwenden. Der erste Drogenkoordinator der Stadt Wien, Peter
Hacker, fasst die Entwicklung im Riickblick folgendermaB3en zusammen: ,,... ich
glaube, dass es uns gelungen ist, von diesem moralischen oder ausschlief3lich
sicherheitspolitischem Zugang zu einem pddagogischen ... zu kommen ..., dass
uns der Sprung von der Drogenprdvention zur Suchtprdvention gelungen ist*
(Interview Hacker).

Der grundlegende Wandel der Priventionsarbeit folgt in Wien jenem der dro-
genpolitischen Steuerungsmechanismen Ende der 80er, Anfang der 90er Jahre: Als
auch in Wien Drogenpolitik auf regionaler Ebene verankert und eine entsprechende
Organisation — der Drogenkoordinator der Stadt Wien und sein Biiro —eingerichtet
wird, werden von hier aus rasch Initiativen gesetzt, um die praventiven Aktivititen
im eigenen Einflussbereich zu koordinieren, auszubauen, zu professionalisieren
und einheitlich auszurichten: unter dem Titel der ,,Suchtpridvention* eben — und
im Gegensatz zur Drogenpréivention.

Suchtprivention ist der neue Begriff fiir die neue, nun auch ,,emanzipierte*
und professionalisierte Priventionsarbeit, die auf die Vorbeugung unerwiinsch-
ter Folgen der Drogennutzung konzentriert, aber nun zusétzlich auch alle Arten
von psychoaktiven Substanzen, und nicht substanzgebundene Siichte einbezieht
(Uhl, Springer 2000). Mit dem offiziellen Wechsel der inhaltlichen Ausrichtung
der Priavention dndern sich die eingesetzten Modi nochmals, sie sind nun auf die
,» Vermittlung umfassender, psychosozialer Kompetenzen* konzentriert (Fellocker,
Franke 2000).
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Professionalisierung und Institutionalisierung: Eine eigene Organisation
fiir Suchtprivention in Wien

Fiir die Praventionsarbeit in Schulen waren am Piddagogischen Institut der Stadt
Wien Anfang der 90er Jahre Aus-, Weiter- und Fortbildungscurricula fiir Sucht-
privention fiir Angehorige verschiedener Berufsgruppen entwickelt worden. Au-
Berdem waren das Gesundheitsforderungszentrum und einige private Anbieter in
der Suchtprivention aktiv geworden. Die Aktivitéiten richteten sich vor allem an
»Schliisselpersonen®, daneben sah das erste Wiener Drogenkonzept auch einige
wenige (sekundér)praventive Mainahmen fiir Betroffene vor (Springer, Uhl 1996,
Koller 2000). Mitte der 90er Jahre wurde die Suchtprivention auf eigene Beine
gestellt: 1994/95 etablierte der Drogenkoordinator der Stadt Wien die erste eigen-
standige Organisation.

Die ,,Informationsstelle fiir Suchtprivention* (ISP) wird an der Magis-
tratsabteilung 15 im Dezernat V errichtet, das den Namen ,,Suchtpréivention und
medizinische Drogenangelegenheiten‘ erhilt. Mit der Konzepterstellung wird die
Sozialarbeiterin und Psychotherapeutin Silvia Franke beauftragt, die in der auf-
suchenden Drogenarbeit titig war. Als Streetworkerin war sie — wie viele in der
Drogenhilfe Beschiftigte — auch priventiv aktiv geworden und hatte unter anderem
Praventionsworkshops fiir SchiilerInnen abgehalten. Sie kann als Reprisentantin
der ,,neuen Priaventionsszene* gelten, die sich im Laufe der 80er Jahre im Rah-
men der regionalen Drogenhilfe herausgebildet hatte und die der polizeilichen
Praventionsarbeit kritisch gegeniiberstand.

Silvia Franke wird auch die erste Leiterin der ISP, die 1995 offiziell die Arbeit
aufnimmt. Es ist die dritte regionale Suchtpriiventionseinrichtung in Osterreich:
1993 war SUPRO in Vorarlberg, 1994 das Institut fiir Suchtpridvention in Linz
gegriindet worden, gleichzeitig wird die ,,Suchtpriventionsstelle der Kérntner
Landesregierung® etabliert. Franke wird von der Gemeinde Wien angestellt, die
die Informationsstelle zur Ginze subventioniert.

1997 folgt die zweite praventive Initiative der Wiener Drogenkoordination, die
medial weit spektakulirer ist als die Griindung der ISP: das ,,wissenschaftliche
Pilotprojekt ChEck iT!* wird gemeinsam vom Drogenkoordinator Hacker, dem
Pharmakologen Schmid, dem VWS-Mitarbeiter Harald Kriener und dem Sozi-
alarbeiter und VWS-Geschiftsfiihrer Schinnerl aufgebaut. Im Rahmen des ,,pill
testing programmes‘* werden kostenlos anonyme Substanzanalysen, personliche
Beratung, schriftliche Informationen (Broschiiren, Homepage u.a.) und alkoholfreie
Getrédnke im Sinne des ,,safer use™ angeboten. ChEck iT! wird 1997 zwei mal
eingesetzt, 1998 viermal, 1999 fiinf mal, 2004 etwa zehnmal. Das Projekt, das fiir
eine neue Szene von ,,gut funktionierenden* KonsumentInnen (Kriener 2000, S.
218) entwickelt wurde, wird auch in andere Bundeslidndern eingeladen. Angesie-
delt wird ChEck iT! nicht in der ISP, sondern beim Verein Wiener Sozialprojekte,
wodurch es offiziell als niederschwellige — sekundérpraventive — Maflnahme und
nicht als (primér)préiventives Projekt eingestuft wird (Schinnerl 2000).
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Folgende Vorteile des Projektes werden genannt: (1) es werden viele erreicht,
(2) viele informiert (3), soziodemographische Daten gesammelt (4) und chemische
Analysen gemacht, durch die Wissen erworben wird, auf dessen Basis Warnungen
ausgesprochen werden konnen (Interview Kriener).

ChEck iT! basiert auf einem drogenpolitischen Konsens auf Landes- und Bun-
desebene: ,,Pill testing is part of the official Vienna drug policy that was passed
by majority decision. The basis for on site pill testing are official statements by
the Ministry of Justice and the Ministry of Social Affairs and Health declaring
pill testing a legal procedure, if it is done by a scientific institution. No illicit
substances may be touched or handled by the project members, for giving back
or passing on illicit substances would be a violation of the Austrian law on con-
trolled substances. ChEck iT! has a good working base with the local police who
support the preventive measures of the project: the police are present at raves
where ChEck iT! offers chemical analysis, but they do not concentrate their ac-
tions on visitors of ChEck iT!* (Kriener et al. 2001). Jene, die Pillen testen lassen,
bekommen die getesteten Substanzen also nicht zuriick. Andererseits schiitzt der
Besuch des Programms nicht nur vor gefdhrlichen Substanzen, sondern auch vor
polizeilichen Kontrollen.

Zuriick zur ,,Informationsstelle fiir Suchtpriavention®: Sie wird im Jahr 2001
als ,,Institut fiir Suchtprivention* vom Fonds Soziales Wien tibernommen (seit
2006, dem Jahr der neuerlichen Reorganisation der Drogenkoordination untersteht
sie der ,,Sucht- und Drogenkoordination Wien [SDW], die Eigentum des Fonds
Kuratorium Psychosoziale Dienste Wien [PSD] ist). 2001 betrédgt die Zahl der
MitarbeiterInnen 4 Fachkréfte und eine Kanzleikraft (Uhl, Springer 2002), 2002
sind es 5 Fachkrifte und 1 Sekretirin, 2004 sind es inklusive der Leiterin 7. Trotz
der teils privatwirtschaftlichen Struktur darf das ISP keine Gewinne erzielen.

2002 iibernimmt Harald Kriener, der ChEck iT! 4 Jahre geleitet hat, die Leitung
des ISP. Der Leitungswechsel signalisiert einen weiteren Emanzipationsschub der
Préivention im Feld der Drogenarbeit, da Kriener zwar mit betreuungsbediirftigen
DrogennutzerInnen gearbeitet hat, aber vor allem aus der (sekundér)priventiven
Arbeit mit ,,gut funktionierenden® KonsumentInnen kommt. Ende 2003 erhilt das
ISP eine neue Leitung, Barbara Strunz, die auch fiir das Projektmanagement Ge-
sundheitsforderung verantwortlich ist. Der Ansatz, an MultiplikatorInnen gerichtete
Standardprogramme der Lebenskompetenzforderung und der Friithintervention
anzubieten, wird weiter verfolgt. (Die Reorganisation der Drogenkoordination im
Jahr 2006 fiihrt dann auch zur abermaligen Reorganisation des ISP.)

Das Konzept der Informationsstelle/des Instituts fiir Suchtprivention

Der Drogenkoordinator wollte eine Informationsstelle schaffen, die Mitarbei-
terInnen hatten noch ehrgeizigere Ziele. Das erste Konzept zielte auf ,,primére
Suchtpridvention mit Schwerpunkt Gesundheitsférderung und Bildungsarbeit*.
Es war nicht primér auf die Verhinderung des Drogenkonsums gerichtet, sondern
wollte (auch) Konsumrisiken verringern, Aktivititen gegen ,,Marginalisierung* und
,»Ghettoisierung* eingeschlossen. Man wollte an bestehende Angebote ankniipfen:

.
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~Aufgabe der vier Fachkrifte ist die qualitative und quantitative Entwicklung und
Weiterbildung des suchtpriventiven Angebotes in Wien“. Schlielich wollte man
»-.. Mit ganzen Systemen (arbeiten), beispielsweise Teams oder Schulgemeinschaf-
ten, weil dadurch eine groBere Gruppe von Menschen betroffen ist, und sich auf
diese Weise Suchtvorbeugung auch strukturell orientieren kann®. Und man wollte
die Betroffenen ,,empowern®, das heiflit, man wollte ,,Md&glichkeiten (aufzeigen),
auch mit schwierigen Lebenssituationen und Konflikten konstruktiv umzugehen*
(Franke 2000).

In dem anlésslich dieser Studie durchgefiihrten Interview mit Silvia Franke
meint diese riickblickend: ,, Die Errichtung der Suchtprdventionsstellen war ein
wichtiger Schritt, weil dadurch drogenpolitische Ansdtze und Haltungen einer
grofieren Anzahl von Leuten iiber die pddagogische Arbeit vermittelt werden
konnten. ... Ich glaube, dass in Bezug auf die Breitenwirkung von Prdvention die
Einstellung der normalen Leute sehr wichtig ist, wie weit sie Angst haben vor
dem Thema, was sie eigentlich driiber wissen.

Der zweite Leiter setzte auf ,,wissenschaftlich fundierte Pravention® und ori-
entierte sich vor allem an US-amerikanischer Literatur:,,Ich halte das fiir das
einzig sinnvolle, weil tiberpriifbare, da ist Amerika fiinf oder zehn Jahre voraus,
und zwar in Bezug auf alle Staaten in Europa. ...* (Interview Kriener).

In dem, vom zustindigen Ministerium herausgegebenen Uberblick iiber die
,.Professionelle Suchtprivention in Osterreich* aus dem Jahre 2002 wird das ISP
schlieBlich folgendermallen charakterisiert: ,,Das ISP ist eine Einrichtung der
primédren Suchtvorbeugung. Sie steht allen an Primérprivention und Suchtfragen
interessierten Personen als Auskunftsstelle und Fortbildungseinrichtung zur Ver-
fligung ... Ein wichtiger Aspekt ist die Stdrkung von Ressourcen auf regionaler
Ebene ... Zentrale Schwerpunkte sind ... Fachberatung und Schulung von Multip-
likatoren, Weiterbildung von Fachleuten ... Unterstiitzung von und Vernetzung mit
préventiven Projekten ... Installierung eines Arbeitskreises fiir Praventionsfachleute,
Sammlung und Dokumentation ... Herausgabe von Informationsmaterial sowie
Erstellung eines ReferentInnenpools® (Uhl, Springer 2002).

Wie die kurze Schilderung zeigt, zielt die Primérprévention in Wien konzeptuell
vor allem auf die Beeinflussung des Wissens und der Kommunikation tiber Dro-
gen, Drogenkonsumenten und drogenbezogene Risiken und Probleme und auf die
Stimulierung und Vernetzung suchtpréaventiver Initiativen und einschlédgiger Ein-
richtungen. Jugendliche — DrogennutzerInnen wie NichtkonsumentInnen — stehen
im Vordergrund. Es werden keine Projekte zur Nachfragereduktion durchgefiihrt,
die Angebotsreduktion bleibt der Polizei iiberlassen.

Das Institut fiir Suchtprivention hat keine Monopolstellung

Wie im gesamten Drogenbereich, so treten auch in der Privention die ,,neuen‘
Einrichtungen nicht einfach an die Stelle der ,,alten®, sie etablieren sich zusétzlich.
Die Verinderungen, die ihre Etablierung nach sich zieht, sind schwer zu erfassen.
So haben die ,,neuen’ Einrichtungen zuerst die Polizei und dann die Drogenhilfe
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in der Primérpravention auf der ,,Nachfrageseite” in den Hintergrund gedringt,
wenn auch keinesfalls verdringt. Die auf die ,,Angebotsseite gerichtete Praven-
tionsarbeit verblieb ohne Einschriankungen bei der Exekutive und der Justiz (im
Gegensatz zu den Niederlanden beispielsweise).

In den Hintergrund getreten sind auch die primérpriventiven Aktivitédten des
Bundes, eine klare Arbeitsteilung und Zusammenarbeit mit den regionalen Ein-
richtungen ist jedoch nicht zu erkennen. So wird auf Bundesebene moglicherweise
mehr (kostspielige) Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt — zum Beispiel vom Unter-
richtsministerium die Kampagne ,,No Drugs® im Jahr 1999, von der man in Wien
explizit Abstand nahm. Préventionsinstitute in anderen Bundesldndern (Vorarlberg
und Kérnten) haben allerdings groBangelegte Kampagnen organisiert. Und auch
der vom zustindigen Ministerium geforderte Dachverband der Suchtprédventi-
onsstellen ist im Jahr 2000 mit einer Broschiire an die Offentlichkeit getreten.
Die Offentlichkeitsarbeit sei wichtig, wird von Seiten der Priventionsinstitute
argumentiert, um der Fehl- und Schiefinformation der Medien gegenzusteuern,
die mehr tiber die Drogenmafia als tiber den erweiterten Suchtbegriff und die
suchtpriaventive Arbeit informierten, und immer mehr Werbung fiir alkoholische
Getrianke tiberndhmen (Deutenhauser 2000). Das Fazit scheint dennoch zu sein,
dass die ,,Offentlichkeitsarbeit als Aufgabe des Bundes gilt und dass sich die
regionalen Suchtpriventionsstellen auf die Gesundheitsforderung und die ,,struk-
turelle Weiterbildung* konzentrieren.

Das Institut fiir Suchtpriavention der Stadt Wien ist also Teil eines nationalen
Netzwerkes, aber es ist auch Teil eines regionales Netzwerkes, das teils vor seiner
Griindung bestand, teils aber auch erst von ihm ins Leben gerufen wurde und zu
dem folgende, beispielhaft ausgewihlte Einrichtungen gehoren:

Forum Suchtprivention

Das Forum Suchtprévention ist eine Dachorganisation, der es gelungen ist, einen
,» Zusammenschluss sehr vieler Einrichtungen und Organisationen, die im weiteren
Sinne mit Suchtprdvention zu tun haben, herbeizufiihren. Zu diesen Organisationen
zdhlen der Verein Dialog, das Drogenkompetenzzentrum der MA 11, das Pddago-
gische Institut der Stadt Wien mit dem dort verankerten Gesundheitsforderungs-
zentrum, die Kriminalpolizeiliche Beratung, ChEck iT! und andere* (Interview
Kriener). AuBler dem Kriminalpolizeilichen Beratungsdienst gehort dem Forum
Suchtprivention keine Organisation oder Initiative an, die den repressiven Kon-
trollorganisationen Polizei, Justiz oder Strafvollzug zugehérig ist oder nahe steht,
obwohl in den 90er Jahren auch hier suchtpriventive Manahmen — beispielsweise
die Griindung ,,Drogenfreier Zonen* im Strafvollzug — gesetzt wurden.

Der Kriminalpolizeiliche Beratungsdienst (KBD): ,, Wir sind nur ein kleines
Rad oder in manchen Fdllen sind wir auch Motor, das kommt darauf an*

1993 wurde das Kriminalpolizeiliche Beratungszentrum gegriindet und anféng-
lich acht Beamte fiir Suchtpridvention eingestellt, heute sind allerdings nur drei
einschlédgig titig. Die suchtpriventive Arbeit des KBD unterscheidet sich wenig
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von jener anderer suchtpriventiver Einrichtungen. Man ist vor allem im ,, Jugend-
bereich unterwegs, in Schulen, in Jugendzentren, bei der Lehrlingsausbildung
in Firmen* und in Jugendszenen, die sich lokal konzentrieren. Pro Jahr werden
etwa 50 Schulen erreicht und in diesen LehrerInnen, Eltern und SchiilerInnen.
Die KlientInnen von Drogenberatungsstellen werden allerdings gemieden: ,, Die
Klientel dieser Einrichtungen ist schon stark im Drogenmilieu drinnen ... Das
Offizialprinzip, bei Ubertretung der Gesetze muss angezeigt werden, behindert
uns, mit den Abhdngigen zu arbeiten, denn die sind immer im Graubereich des
Kreislaufs, kaufen, verkaufen, konsumieren. Im Bereich der Schule habe ich es
in der Regel nicht mit Vorbestraften und schwer Abhdngigen zu tun.“ Aullerdem
schult der KBD mit Jugendlichen arbeitende Beamte als ,,Multiplikatoren* und
versucht offentliche Konflikte praventiv zu 16sen: ,,In der Polizei glaubt man,
dass — geht man mit zwei Rottweilern durch den Park — dort Ruhe sein wird.
Das ist eine typische Ansicht unserer Polizei, aber das Problem ist nicht gelost.
Wir als Prdventionsabteilung gehen zu den Gruppen im Park hin und versuchen
durch Kontaktaufnahme und durch Einwirkung eine Problemlosung zu finden.
(Interview Jedelsky). In der Polizei nimmt der KBD laut eigenen Aussagen eine
marginale Position ein (sieche Teil II).

Polizeiliche Suchtprivention

Eignete sich die Polizei — in Gestalt des KBD — die neuen professionellen For-
men der Suchtprivention an, blieben Reste der alten Pridventionstitigkeit auf der
Nachfrageseite wenig veridndert bestehen. Sie hat heute jedoch eine noch margi-
nalere Stellung bei der Polizei: ,,Es gibt eine Sonderform der Suchtprdvention,
bei der uniformierte Beamte in die Schulen gehen, freiwillig, wenn sie Zeit haben
neben dem Streifendienst ... Fiir mich ist dieses System nicht optimal, es war eine
Zwischenlosung, wenn einer sich meldet, stellen wir ihm unser Know-how zur
Verfiigung.* Und: ,,Das Problem haben dann diese Beamten, denn wenn sie z7.B.
bei einem Besuch im Jugendheim draufkommen, dass mit Drogen gehandelt wird,
dann steht ja im Gesetz drinnen, dass eine Anzeige erstattet werden muss. Wenn es
nur Missbrauch ist, dann muss es nur der Gesundheitsbehorde gemeldet werden,
keine Anzeige “ (Interview Jedelsky).

Zusammenfassung

Die neue, professionelle Suchtpriavention entsteht mit der Einbindung der Lander
in drogenpolitische Aufgaben: Sie ist auf die Nachfrageseite spezialisiert und
konzentriert sich auf die Beeinflussung alltdglicher Kommunikation und zwi-
schenmenschlicher Beziehungen — der aktuellen und potentiellen (jugendlichen)
DrogennutzerInnen und ihrer unmittelbaren wie mittelbaren Umwelt, also letztlich
der gesamten Region in der sie titig ist.

Anders betrachtet: Im Gegensatz zur ,,alten* Spezial- und Generalprivention,
aber auch zur Offentlichkeitsarbeit (durch Kampagnen etwa, oder Informationsbro-
schiiren), zielt die neue, regionale Suchtprdvention auf den informellen, privaten
Bereich. Sie reagiert dabei auf ein wachsendes Vakuum, das von zwei Prozessen
gendhrt wird: Zum einen werden die Strukturen des informellen, privaten Bereichs
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— nicht zuletzt jene der Familie — durch die zunehmende Individualisierung und
Mobilisierung aufgeldst, sie bieten immer weniger Orientierung und Entschei-
dungshilfe, vor allem wenn es um neue Risiken geht. Zum anderen verlieren auch
die staatlich-nationalen Strukturen zugunsten der internationalen an Bedeutung
(,,Globalisierung*), was den Einzelnen ein Mehr an Orientierungs- und Entschei-
dungsfdhigkeit abverlangt. Die regionale Suchtprdvention tibernimmt Aufgaben
aus beiden Bereichen: Sie bietet sich als verlidssliches Gegentiber an, informiert
tiber Risiken, benennt Probleme und unterstiitzt bei — individuellen, wie struktu-
rellen — Losungen.

Die Orientierung, die die neue Suchtprévention anbietet, unterscheidet sich
von jener ihrer Vorgédnger in zumindest einem wesentlichen Aspekt: Sie ist von
ihrem Anspruch her ,,wissenschaftlich — und nicht normativ — und sie will in
die Verhaltenswahl nicht unmittelbar eingreifen: Ihr Ziel ist die Entwicklung von
Selbstkontrollen. Ob das angesprochene Vakuum auf diese Weise tatséichlich gefiillt
werden kann, ist eine andere Frage.

In der Entwicklung der Suchtpridvention lassen sich Phasen ausmachen, die
teils jenen der Behandlung und Betreuung, teils jenen der regionalen Drogenver-
waltung und -politik folgen: So waren noch am Beginn der Beobachtungsperiode
ausschlieBlich die Polizei und die Gerichte — staatliche Organisationen — fiir die
Pravention auf Nachfrage- wie auf Angebotsseite zustindig, die ,,Abschreckung*
von jeglichem nicht drztlich angeordneten Konsum betrieben. In den 70er Jahren
—in der ersten Phase — werden sowohl auf staatlicher, wie auf regionaler Ebene
neue Formen von Priivention eingesetzt, vor allem die ,,Offentlichkeitsarbeit*,
die sich ausschlieBlich an die Nachfrageseite wendet, aber — wie die Behandlung
— strafrechtlich vorgegebenen (Abstinenz) Zielen verpflichtet bleibt.

Die zweite Phase — die 80er Jahre — ist durch die gesetzliche Verankerung
und Etablierung der ,,neuen* Privention neben der General- und Spezial-
préivention bestimmt und durch den ihr folgenden Konflikt zwischen den ,,tra-
ditionellen®, strafrechtlich bestimmten und den ,,neuen* Ansitzen. Wie die etwa
zur gleichen Zeit ausbrechenden Konflikte im Behandlungsbereich ist der ,,Pri-
ventionskrieg* ein Kampf um die Ziele und Modi der Drogenarbeit: ,,Abstinenz*
oder ,,Risikominimierung® lauten die gegensitzlichen Ziele hier wie dort und
als Modi stehen ,,Abschreckung® versus ,,Empowerment zur Diskussion, wobei
das letztere der ,,Leidensminderung* in der Behandlung entspricht, die sich etwa
zur gleichen Zeit gegeniiber der ,,Heilung* durchsetzt. Anzumerken bleibt, dass
der schadensbegrenzende Zugang in der Primérpriavention mit den gesetzlichen
Rahmenbedingungen weit schwerer zu vereinbaren ist als in der Behandlung
(Springer 2000).

In den 90er Jahren — der dritten Phase — emanzipiert sich die Priavention
organisatorisch und professionell auch von der Drogenhilfe und sie wird zur
Suchtprivention. Ihre Eigenstindigkeit, wie jene der Drogenverwaltung, ist al-
lerdings nicht immer gleichermalien gesichert: Am Beginn des neuen Jahrtausends
wird sie zumindest in Wien teilweise der Gesundheitsforderung eingegliedert, doch
wird ihre Autonomie schon wenige Jahre spiter (2006) wieder hergestellt.

.
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Festzuhalten bleibt, dass die Suchtprdvention nur ein ,,Player” im Priventi-
onsbereich bleibt. Neben ihr sind mehr als je zuvor die auf die ,,dullere Welt*
der Drogen und Drogenmarkte spezialisierten, polizeilichen und gerichtlichen
Kontrollagenturen titig, mit dem Anspruch vorzubeugen, auch wenn ihnen trotz
offizieller Zustindigkeit diese Fihigkeit zunehmend abgesprochen wird. Anders
ausgedriickt: Die Etablierung der Suchtprdvention signalisiert auch die gesell-
schaftliche Uberzeugung, dass die sicherheitsstaatlichen Kriifte (das staatliche
Gewaltmonopol) in Zeiten der Globalisierung nicht mehr in der Lage sind, den
Schutz der Biirger zu gewéhrleisten, und dass der Einzelne lernen muss, sich
selbst zu schiitzen.

1.3. Die Verwaltung

Entwicklungsgeschichte Teil 1: Die Drogenverwaltung ist durch
internationale und nationale Bediirfnisse bestimmt

Ziel der internationalen Suchtgiftabkommen ist es, die Produktion, den Verkehr und
den Konsum von Suchtgiften auf ein ,,erlaubtes* MaB3 zu beschréinken. Hierzu sind
sowohl internationale, wie auch nationale Kontrollbehorden vonnéten. Die zentrale
Organisation der Suchtgiftkontrollen in Osterreich war seit der Ratifizierung der
internationalen Abkommen jeweils das Bundesministerium, das fiir gesundheitliche
Agenden zustdndig war. Auf regionaler Ebene sind die Bezirksverwaltungsbehorden
fiir die Kontrollen zustdndig. Sie kooperieren mit dem zustédndigen Bundesminis-
terium. Die Bezirksverwaltungsbehérden — in Wien die Magistratsabteilung, die
fiir das Gesundheitswesen zustindig ist — und das zustdndige Ministerium bilden
somit den urspriinglichen Kern der ,,Drogenverwaltung®, von der dieser Abschnitt
handelt.

Durch die Novellierung des osterreichischen Suchtgiftgesetzes im Jahr 1971
—die im Einklang mit den internationalen Abkommen stand (mit der ,,Einheitskon-
vention® — ,,Single Convention von 1961), wurden die Aufgaben der nationalen
wie der regionalen Kontrollorgane erheblich ausgeweitet: Auf regionaler Ebene kam
zur Kontrolle der Verordnungen und der Abgabe von suchtgifthéltigen Arzneien in
Apotheken und Krankenanstalten die Aufgabe hinzu, DrogennutzerInnen zu begut-
achten, sie gegebenenfalls medizinisch zu kontrollieren und zu behandeln, dariiber
Aufzeichnungen zu fiihren und sie an das zustdndige Ministerium weiterzuleiten.
In Wien — wie in den meisten anderen Bundesldndern — wurde die neue Aufgabe
anfénglich von derselben Behdrdeneinheit wahrgenommen, die fiir die bis dahin
anstehenden Suchtgiftkontrollen verantwortlich war und es noch immer ist: von der
Magistratsabteilung 15, zustindig fiir das Gesundheitswesen und fiir Soziales. Sie
wurde allerdings an anderer Stelle angesiedelt: Die Begutachtung, Kontrolle und
Behandlung von DrogennutzerInnen fiel dem Referat fiir Psychohygiene — oder
auch dem Psychohygienischen Dienst — zu, der in der Zwischenkriegszeit fiir die
ambulante Betreuung psychisch Kranker gegriindet worden war. Dieser etablierte
1972 hierfiir eine eigene Einrichtung: Die Wiener Zentralstelle fiir Suchtkranken-
hilfe, die sich zunehmend ,,verselbststindigte* (Pernhaupt 1980).
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Die Wiener Psychiatriereform im Jahre 1979 ordnete sowohl die stationire,
wie auch die ambulante psychiatrische und psychosoziale Versorgung der Bun-
deshauptstadt neu (Rudas 1980): Der psychohygienische Dienst wurde dabei in
den regionalisierten ,,Psychosozialen Dienst (PSD)* iiberfiihrt, die Zentralstelle
wanderte vom 2. in den 9. Wiener Gemeindebezirk und weitete ihren Tatigkeits-
bereich aus: Man begann mit der Angehdrigen- und Offentlichkeitsarbeit und mit
der Schulung von Amts- und Schulirztlnnen. Die amtsérztliche Begutachtung
und die dabei gegebenenfalls angeordneten medizinischen Kontrollen verblieben
in der MA 15, in einer Abteilung, die vom Volksmund den Namen ,,Pissstelle®
erhielt (H6ld 2004). Anders ausgedriickt: Die Psychiatriereform hinterlie3 deutli-
che Spuren auch im Drogensektor. Die Behandlung und Betreuung emanzipierte
sich von den (gesetzlich angeordneten) Kontrollen — also nicht nur vom straf-
rechtlichen Bereich, wie im vorigen Abschnitt dargelegt, sondern auch von der
»~Drogenverwaltung® —, sie wurde zur ,,Drogenhilfe®, die ihren Aufgabenbereich
sogleich erheblich ausweitete. Dies generierte neue Verwaltungsbediirfnisse auf
Bundesebene, aber nun vor allem auch auf regionaler Ebene.

Das neue Bediirfnis entstand einerseits aus der Bereitstellung von Bundesmitteln
fiir die Entfaltung der Drogenhilfe in Osterreich: Durch die Suchtgiftgesetznovelle
von 1980 wurde die Férderung von Drogenhilfeeinrichtungen durch den Bund vor-
gesehen, die ,,Anerkennung® einer Einrichtung im Sinne des SGG setzte allerdings
ihre etwa 50%ige Finanzierung durch das Land, in dem sie tétig war, voraus. Um
dem Bund Einblicke in die Drogenhilfe und in die Drogensituation der Lénder zu
gestatten, und umgekehrt, um die Interessen der regionalen Drogeneinrichtungen
beim Bund zu vertreten, wurde die Position des ,,Drogenbeauftragten* geschaffen
oder —so er schon auf Landesebene existieren sollte — gefestigt. Die Drogenbeauf-
tragten der Lander trafen ab Mitte der 80er Jahre regelméfig mit VertreterInnen der
Ministerien zusammen, im Laufe der Jahre entstand daraus das Bundesdrogenforum
(Ruschak 2004). Der/die Drogenbeauftragte war iiblicherweise ein/eine VertreterIn
der Landesregierung oder -verwaltung, in der Bundeshauptstadt wich man (bis
heute) davon ab. Erster Drogenbeauftragter der Stadt Wien wurde der Psychiater
Ernst Gabriel, drztlicher Direktor des Psychiatrischen Krankenhauses der Stadt
Wien, der einzigen gemeindeeigenen Einrichtung, die fiir DrogennutzerInnen vor
Entwicklung der Drogenhilfe zur Verfiigung gestanden war.

Das neue — regionale — Ordnungsbediirfnis entstand andererseits aber auch
unmittelbar aus der Entfaltung der Drogenhilfe — in ihr selbst oder bei den poli-
tisch Verantwortlichen. Denn die Entfaltung fiihrte die Betreuenden immer tiefer
in die Drogenszene und deren Probleme und damit zu inhaltlichen Konflikten um
die ,,richtigen* Behandlungsziele, sie hatte aber auch Rivalitit und mangelnde
Kooperation zur Folge. So trafen in Oberdsterreich VertreterInnen von Drogenhil-
feeinrichtungen schon Mitte der 70er Jahre zu freiwilligen Gesprichen zusammen.
Aus ihrer Mitte ging der regionale ,,Drogenkoordinator* Manfred Ruschak hervor,
der 1980 von der Landessanitétsdirektion angestellt wurde, um nun hauptberuf-
lich die Drogenarbeit im Land zu koordinieren. In Wien verlief die Entwicklung
umgekehrt: Von der Gemeinde war zwar ein Drogenbeirat eingerichtet worden,
ein ,, Expertinnengremium*“ (Interview Franke), dem VertreterInnen aller Dro-
geneinrichtungen angehdrten (8 bis 10 Personen) und das sich alle ein bis zwei
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Monate traf. Dennoch spitzen sich im Laufe der 80er Jahre die Konflikte in der
Drogenhilfe zu. Biirgermeister Zilk und Gesundheitsstadtrat Rieder — als friiherer
Pressesprecher des Justizministers mit Drogenfragen seit Anfang der 70er Jahre
bestens vertraut — nahmen sich der Wiener Drogenfrage an: 1990 wurde die erste
Drogenkommission bestellt mit der Aufgabe, ein Drogenkonzept auszuarbeiten (,,...
Osterreichweit das erste Drogenkonzept* wie spiter vermerkt werden wird — Wie-
ner Drogenbericht 1996). 1992 wird die darin empfohlene Verwaltungsstruktur
umgesetzt: Der erste Drogenkoordinator der Stadt Wien wird ernannt, es ist Peter
Hacker, ein Mitarbeiter von Zilk, er wird vorerst im Biiro des Bilirgermeisters,
spiter im Biiro des Gesundheitsstadtrates angesiedelt. Als Drogenbeauftragter
wird nun Alexander David berufen, der érztliche Leiter der ersten ,,emanzipier-
ten* ambulanten Drogeneinrichtung. SchlieBlich wird ein erweiterter Drogenbeirat
bestellt. Die Neuerungen stellen einen Einschnitt in der Wiener Drogenpolitik
und -verwaltung dar: Nun erst ldsst sich im engeren und eindeutigeren Sinn von
Drogenpolitik und Drogenverwaltung der Stadt Wien sprechen.

Entwicklungsgeschichte Teil 2. Die Wiener Drogenverwaltung

Gemil dem ersten Drogenkonzept besteht die Wiener Drogenverwaltung aus
einem Drogenbeirat, dem der Gesundheitsstadtrat vorsitzt und dem unter anderen
., Vertreter aller patientenbetreuenden Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe im
Raum Wien an(gehoren). Aufgabe des Drogenbeirates ist es vor allem, aktuelle
Probleme im Bereich der ambulanten und stationdren Betreuung zu diskutieren
und entsprechende Losungsmoglichkeiten aufzuzeigen™ (Wiener Drogenbericht
1992/ 93).

Der Drogenbeauftragte berit als unabhingiger Fachmann die Stadt in allen
drogenspezifischen Fachfragen — insbesondere im Bereich der Privention und
der sozialen und medizinischen Behandlung und Betreuung von Drogenkranken
—und er vertritt die Stadt Wien in Drogenangelegenheiten nach auflen: Seine
,» Ldtigkeit ... umfasst den Kontakt zu sdmtlichen politischen, administrativen und
therapeutischen Bereichen der Stadt Wien, die mit Drogenangelegenheiten befasst
sind, weiters den Kontakt zu den Bundesministerien fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz, fiir Unterricht und Kunst, fiir Inneres und fiir Justiz, zu
den Drogenbeauftragten der anderen Bundeslinder, zur Arztekammer, zu den
Sozialversicherungstrigern, zum Stadtschulrat fiir Wien, sowie zu internationalen
Organisationen, soweit sie Bedeutung fiir die Drogenarbeit Wiens haben* (Wiener
Drogenbericht 1992/93).

Der Drogenkoordinator — Bediensteter der Wiener Stadtverwaltung mit Son-
deraufgaben — ist mit der Ausarbeitung, Abstimmung und Umsetzung der im
Gemeinderat beschlossenen Mallnahmen betraut. Er verfiigt iiber die fiir Drogenan-
gelegenheiten zur Verfligung stehenden Mittel der diversen Magistratsabteilungen.
» Weiters ist er beauftragt, in enger Zusammenarbeit mit dem Drogenbeauftrag-
ten, das funktionelle Zusammenwirken von mit Drogenangelegenheiten befassten
Stellen und Einrichtungen zu verbessern. Ein Arbeitsschwerpunkt ist auch seine
Mitwirkung an der Ausarbeitung von Vorschlidgen, an PraventivmaBnahmen und
der Information der Offentlichkeit {iber Drogenangelegenheiten* (Wiener Dro-

genbericht 1992/93).
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Als weitere — wenn auch nicht im Drogenkonzept verankerte — Instanz werden
auf Wunsch der Bezirksvorsteher BezirksrédtInnen fiir Drogenfragen installiert:
Damit soll in jedem Bezirk fiir eine/n informierte/n AnsprechpartnerIn gesorgt sein,
der/die als Kontaktperson fiir den Drogenkoordinator fungiert, ,,um in bezirks-
spezifischen Fragen an Problemlosungen mitzuarbeiten. In Arbeitssitzungen aller
Bezirksrite fiir Drogenangelegenheiten gemeinsam mit dem Drogenkoordinator
werden verschiedene Aspekte und Probleme diskutiert und es kommt dadurch
auch zu einem Erfahrungsaustausch zwischen den einzelnen Bezirken* (Wiener
Drogenbericht 1992/93).

Die spezielle Wiener Drogenverwaltung wird kurz nach ihrer Etablierung
weiter ausgebaut: So wird Mitte der 90er Jahre an der MA 15 das Dezernat V
»Suchtprivention und Medizinische Drogenangelegenheiten* geschaffen, dem
die ,,behordlichen und medizinischen Drogenangelegenheiten* (Begutachtung
von Angezeigten, medizinische Kontrolle und Behandlung) zugeordnet werden
und an dem auch die neu gegriindete Informationsstelle fiir Suchtprévention und
der neu geschaffene Spitalsverbindungsdienst fiir Drogenabhéngige ,,Contact*
errichtet werden.

Fiinf Jahre nach der Etablierung der speziellen Wiener Drogenverwaltung
kann der Drogenkoordinator der zweiten Drogenkommission sehr positiv tiber
die Entwicklung jener Bereiche berichten, die von der ersten als , kritisch* ein-
gestuft worden waren: So konnte in den fiinf ersten Jahren die ,,offene Szene* am
Karlsplatz beruhigt werden; das Betreuungsangebot wurde modifiziert, um dem
Risikokonsum Jugendlicher Rechnung zu tragen; die Angebote der Langzeitthe-
rapie wurden vermehrt und damit die Wartezeiten verringert; die Engpésse bei
der ambulanten Behandlung wurden beseitigt, durch die Ausweitung bestehender
Angebote —unter anderem der Substitutionsbehandlung — und durch die Griindung
neuer Einrichtungen und Projekte; die Ausgaben der Gemeinde fiir die Suchthilfe
wurden insgesamt kriftig gesteigert; die Pravention wurde organisatorisch veran-
kert; und schlieBlich wurde die Vernetzung im Dienste der Privention vorange-
trieben, wobei vor allem die 1992 geschaffene Einrichtung der ,,Bezirksrite fiir
Drogenfragen® positiv hervorgehoben wird (Hacker, 2000a).

Die angesprochene zweite Drogenkommission, die 1997 vom Wiener Gemein-
derat eingesetzt wurde und in den Jahren 1997 und 1998 tagte, bildet den Auftakt
fiir eine grundlegendere Umgestaltung der Wiener Drogenverwaltung. Im Jahr
2000 beschlieit der Wiener Gemeinderat die Schaffung eines Fonds zur Biindelung
aller Aktivitdten in Sachen Suchtpriavention und Suchtkrankenhilfe. Das Biiro
des Drogenkoordinators wird 2001 zum teils privatrechtlich organisierten ,,Fonds
Soziales Wien — Suchtprivention und Koordination der Suchtkrankenhilfe “, dem
auch das Dezernat V ,,Suchtprivention und Medizinische Drogenangelegenhei-
ten“ mit ihren drogenbezogenen Organisationseinheiten zugeschlagen wird. Das
Referat V/2 ,,Behordliche und Medizinische Drogenangelegenheiten wird dabei
zum ,,Institut fiir Suchtdiagnostik®, die Informationsstelle fiir Suchtpriavention zum
Institut fiir Suchtpréivention, beide erhalten einen erweiterten Aufgabenbereich. Teil
der neuen Organisation wird auch der Spitalsverbindungsdienst ,,Contact (ehem.
MA 15, Referat V/3) und das Team Focus (ehemals bei der MA 11 und MA 12

.
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angesiedelt). Der Drogenkoordinator, gleichzeitig Geschéftsfiihrer des FSW, kann
noch einen weiteren Machtzuwachs verzeichnen: Statt der Befugnis, tiber die fiir
Drogenangelegenheiten gewidmeten Mittel verschiedener Magistratsabteilungen
entscheiden zu konnen, erhélt er nun diese Mittel direkt.

Der Fonds Soziales Wien bleibt allerdings keine drogenspezifische Einrichtung:
Eineinhalb Jahre nach seiner Griindung fillt ihm beispielsweise die Umsetzung
von allgemeinen Gesundheitsforderungsmalinahmen (,,Ein Herz fiir Wien*) und
ab Ende 2002 das Wiener Programm fiir Frauengesundheit zu. Bis Mérz 2003
hatte der Drogenkoordinator gleichzeitig die Geschiftsfiihrung des FSW inne,
es zeichnen sich keine mafigeblichen Verdnderungen ab. Die dndert sich, als im
Friihjahr 2003 absehbar wird, dass weitere umfangreiche Aufgabenbereiche hin-
zukommen werden. Die drogenbezogenen Angelegenheiten werden nun in einem
eigenen Fachbereich zusammengefasst. Die Fachbereichsleitung tibernimmt Mi-
chael Dressel, der mit der Drogenarbeit engstens vertraut ist. Er hat unter ande-
rem den Ganslwirt aufgebaut und die zweite Drogenkommission organisiert. Der
Fachbereichsleiter ,,Sucht und Drogen®, der — wie sein Vorgénger — die Mittel fiir
Drogenprivention und Drogenhilfe unmittelbar verwaltet, wird vom Biirgermeister
zum Drogenkoordinator ernannt, es fallen auch bei ihm der ,,Drogenverwaltungs-
»und der ,drogenpolitische Auftrag® zusammen. Seit der Erweiterung des FSW
im Jahre 2004 hatte der neue Drogenkoordinator den Suchtbereich in einen um-
fangreichen, teils privatrechtlich organisierten ,,Sozialbereich* einzupassen. (Im
Juli 2006 wurde die Drogenkoordination allerdings wieder autonom: sie wurde
als ,,Sucht und Drogenkoordination Wien* [SDW] in eine gemeinniitzige GmbH
[SDW] umgewandelt, deren Eigentiimer der Fonds Kuratorium Psychosoziale
Dienste [PSD] ist).

Die konzeptuelle Ebene: Das erste und zweite Wiener Drogenkonzept

1990 und 1991 wird das erste Wiener Drogenkonzept von der ersten Wiener Dro-
genkommission erarbeitet. Es handelt sich um ein Gremium aus .,... mehr als 60
Fachleuten aus dem Bereich der Wiener Drogenarbeit, des Stadtschulrates, der Ju-
gendwohlfahrt, des Gesundheitsamtes, Vertreter der Arzte- und Apothekerkammer,
der Bundespolizeidirektion Wien, der Bundesministerien fiir Gesundheit, Inneres,
Justiz und Unterricht, sowie Vertreter aller, damals im Gemeinderat vertretenen
politischen Parteien ... (Wiener Drogenbericht 1992/93). Das Drogenkonzept
1992, das vom Gemeinderat einstimmig beschlossen wird, wird im Wiener Dro-
genbericht 1992/93 verdffentlicht, in dem auch schon seine Umsetzung vorgestellt
wird. 1996 legen der Drogenkoordinator und der Drogenbeauftragte der Stadt Wien
einen weiteren Drogenbericht (Wiener Drogenbericht 1996) vor, der seinerseits
die Grundlage fiir die zweite Wiener Drogenkommission bildet, die 1997 einbe-
rufen wird. In der Zusammensetzung entspricht die zweite Drogenkommission in
etwa der ersten, im Umfang tibertrifft sie sie bei weitem. Der Drogenkoordinator
spricht von ,,... liber 100 Expertinnen und Experten, (die) gemeinsam mit Vertre-
tern aller politischen Parteien die vielen Fragestellungen im Zusammenhang mit
dem Drogenkonsum behandelt haben* (Hacker 2000). Das zweite Drogenkon-
zept, das in der Folge mit groBer Mehrheit im Wiener Gemeinderat beschlossen
wird, wird auf der Basis dieser Verhandlungen formuliert, es ist als ,,... Ergebnis
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eines ausfiihrlichen — und letzten Endes konsensualen — Diskussionsprozesses zu
verstehen®. In der Folge werden die beiden Konzepte kurz vorgestellt und dann
miteinander verglichen.

Das erste Wiener Drogenkonzept 1992

Einleitend werden vier Ziele formuliert:

(1),,Vor dem Hintergrund der europaweit drohenden Zunahme des Drogenmiss-
brauchs haben wir uns ... zum Ziel gesetzt, vor allem Jugendliche und deren
Eltern dabei zu unterstiitzen, erst gar nicht in die Situation zu kommen, dro-
genabhiingig zu sein ...

(2),,Selbstverstidndlich wollen wir dariiber hinaus auch weiterhin allen helfen,
mit dem Drogenmissbrauch Schluss zu machen und wieder aus der Drogen-
abhingigkeit herauszukommen — oder zumindest mit ihrer Situation fertig zu
werden®.

(3),,... hat ... die Stadt den Drogen den Kampf angesagt und nicht den Drogenab-
hingigen. Dazu gehéren auch die verstirkten Mainahmen gegen den Drogen-
handel, der aus der gesundheitlichen und sozialen Schidigung anderer seinen
miesen Profit zieht.*

(4),,SchlieBlich tragen wir auch den Bediirfnissen der Bevolkerung Rechnung,
die ... nicht das geringste mit Drogen zu tun hat. Wir wollen (sie) ... davor
schiitzen, durch Begleiterscheinungen des Drogenmissbrauchs unzumutbar
beléstigt oder sogar gefdhrdet zu werden®.

Den vier Zielen entsprechen die vier Sdulen der Wiener Drogenpolitik: Pri-
vention, medizinische Versorgung, soziale MaBBnahmen und Sicherheit. Als Kern-
gedanke des Konzeptes wird genannt: ,,Hilfe fiir Drogenkranke — strafrechtliche
Behandlung des Drogenhandels.*

Wie wiederholt hervorgehoben wird, charakterisierten den ,,Wiener Weg der
Drogenpolitik* aber nicht so sehr die Ziele, sondern die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Bereiche: ,,Die neue Qualitit ... liegt darin, dass diese verschiedenen
Bereiche eng miteinander verkntipft und gut aufeinander abgestimmt funktionieren
... In organisatorischer Hinsicht sind die neu geschaffenen Einrichtungen des Wie-
ner Drogenkoordinators, des Wiener Drogenbeauftragten und des Drogenbeirates
Ausdruck dieser integrierten und integrierenden Drogenpolitik®.

Das zweite Wiener Drogenkonzept 1999

Die Bildung der zweiten Drogenkommission und ,,Kurskorrekturen werden bereits
im Wiener Drogenbericht von 1996 angekiindigt. Im Bericht werden auch schon die
neuen drogenpolitischen Schwerpunkte sichtbar. Noch deutlicher als im ersten wird
der besondere Stellenwert der ,,zweiten drogenpolitischen Sdule* und ihr umfas-
sender Charakter hervorgehoben. So heif3t es unter anderem, dass ,,Hilfe statt Strafe
bei Drogenkonsum* angebracht sei ,,im Sinne einer Entkriminalisierung des Dro-
genkonsums*®, dass man auf ,,Methodenvielfalt* setze und dass ,,soziale Mafinah-
men integrierter Bestandteil dieses Betreuungskonzeptes* sind. Gleichzeitig wird
allerdings die Spezialisierung kritisch konnotiert. ,,Ziel aller Manahmen ist es:

60



1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

(1) die Arbeit mit Drogenabhingigen im breiten sozialen und medizini-
schen Netz der Stadt zu integrieren. Der Ausbau von spezialisierten Ein-
richtungen und Projekten darf nicht dazu fiihren, dass Drogengeféihrde-
te und Drogenabhéngige in diese Einrichtungen abgeschoben werden.
(2) Ebenso gilt es, Mitglieder der Gesellschaft, die an den sozialen Rand geraten,
wieder in die Gesellschaft zu integrieren und Rahmenbedingungen zu schaffen,
die eine soziale Gefdhrdung so weit wie mdglich verhindern®.

Und neben der zweiten Sdule gewinnt die erste an Profil: ,,Suchtprdavention
wurde auf eine pddagogische Grundlage gestellt, die breite fachliche Zustimmung
findet. Es werden Schliisselpersonen, die auf die individuellen und altersspezifi-
schen Bediirfnisse von Jugendlichen und jungen Erwachsenen eingehen kdnnen,
ausgebildet. Der konkreten Arbeit dieser Schliisselpersonen mit Zielgruppen wird
der Vorzug gegeniiber undifferenzierten Grof3projekten gegeben.*

Die im Drogenbericht von 1996 angesprochenen Themen Re-Integration — der
Drogenhilfe, wie der DrogennutzerInnen — und Prévention werden im Drogenkon-
zept von 1999 genauer ausgefiihrt. So ist gleich eingangs von den ,,Grundsitzen
integrierter Drogenpolitik™ die Rede, davon dass es ,,der gesellschaftspolitischen
Tradition in Wien (entspricht), durch soziale Malnahmen Randgruppen zu in-
tegrieren und ihre Ausgrenzung zu verhindern* und von der .,... Integration der
Beratung und Betreuung von Suchtkranken in das breite soziale und medizinische
Netz der Stadt Wien®.

Die Préivention wird wesentlich genauer als 1992 bestimmt als ,,... Bestandteil
einer umfassenden Gesundheitsférderung ... (die) eine ganzheitliche Sichtweise
(erfordert) und ... im Rahmen eines ganzheitlichen Prozesses umgesetzt werden
(muss) ... Bildungs- und jugendpolitische MaBnahmen bilden dafiir den notwen-
digen Handlungsrahmen. Suchtprivention darf nicht auf punktuelle Malnahmen
und Abschreckungsmethoden reduziert werden. Sie muss eine 6ffentliche Sen-
sibilisierung erzielen und langfristig wirken*. Es lassen sich nun auch konkrete
Organisationen nennen, die praventiv titig werden: die Informationsstelle fiir
Suchtprivention, die ,,Expertenwissen‘ zur Verfiigung stellt und zu einem Institut
fiir Suchtprivention ausgebaut werden soll, und das Forum Suchtprédvention.

Daneben werden auch noch andere Themen sichtbar: so ist in den verschie-
densten Zusammenhéngen nun immer wieder von ,,Suchtverhalten schlechthin®
die Rede, zum Beispiel vom ,,unkritischen Konsum von Tabletten®, aber auch von
der ,,missbrauchlichen Verwendung von Medikamenten, Alkohol und Nikotin®.
Und es wird darauf eingegangen, dass ,,zwischen Suchtkrankheit, sozialer Des-
integration und Verelendung ... enge Zusammenhénge (bestehen), wobei Sucht
oft das Symptom einer tiefergehenden Stérung ist™.

Ein neues Thema wird auch bei der Sicherheit angeschnitten. Der Drogenhandel,
zu dessen Verfolgung auch im zweiten Drogenkonzept ein ,,klares Bekenntnis*
abgelegt wird, wird nun héufig als ,,organisierter Drogenhandel* apostrophiert und
mit ,,organisierter Kriminalitidt und Geldwésche® in Verbindung gebracht. Auch
wird neben dem objektiven dem ,,subjektiven Sicherheitsgefiihl* der Bevolkerung

Aufmerksamkeit geschenkt.
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Die Drogenpolitik wird Ende der 90er Jahre also breiter definiert, ldsst sich
festhalten, sie will Gesundheitsférderung, Randgruppenpolitik, Suchtpolitik und
Sicherheitspolitik umfassen und gemif den selbst gewihlten integrativen Grund-
sdtzen auch teils in diesen Bereichen aufgehen. Die Verbreiterung wird auch in den
Absichten zur Vernetzung sichtbar, zur ,,... Zusammenarbeit auf Osterreichischer
und internationaler Ebene*.

Das erste und das zweite Drogenkonzept im Vergleich

Wird im ersten wie im zweiten Konzept die ,,Hilfe fiir Drogenkranke* neben der
, Verfolgung des Drogenhandels* in den Vordergrund gertickt, wird sie im zweiten
dariiber hinaus in einen ,,ganzheitlichen Rahmen* eingebettet, in dem neben den
medizinisch-psychiatrisch-therapeutischen Maflnahmen fiir Kranke soziale und
rehabilitative Mallnahmen fiir ,,.Desintegrierte* und ,,Exkludierte ebenso ihren
Platz finden, wie praventive fiir ,,Unwissende* und ,,Gefdhrdete®. Die medizinisch-
psychiatrisch-therapeutische Hilfe wird durch entsprechende Angebote ergénzt, das
erweiterte Hilfsangebot auf eine erweiterte Zielgruppe ausgerichtet und schlieBlich
wird die Absicht ausgesprochen, es in bestehende — nicht spezialisierte — Hilfsan-
gebote zu integrieren, es mit anderen Worten zu ,,normalisieren®.

In beiden Konzepten wird die Zusammenarbeit und die Vernetzung im Drogen-
bereich durch die Drogenverwaltung in den Vordergrund gertickt: Dies verweist
auf — hin und wieder offen angesprochene — Konflikte, nicht nur im integrativen,
sondern auch zwischen dem integrativen und dem repressiven Bereich und auf
der Ebene der Gemeindepolitik, wie vermutlich auch der darunter liegenden Be-
zirkspolitik. Die Drogenverwaltung wird als Einrichtung konzipiert, die den Ei-
geninteressen und der Eigenlogik der beteiligten Organisationen entgegenwirken,
sie bindigen, neutralisieren und steuern soll.

In dieselbe Richtung weist die Professionalisierung und Verwissenschaftli-
chung der Drogenfrage, die unter anderem durch die Einladung einer wachsenden
Zahl von ,,ExpertInnen‘ zu den Verhandlungen der Drogenkommission angezeigt
wird. Im zweiten Drogenkonzept wird vor allem auf die Pddagogik als leitende
Wissenschaft im ,,Drogenvorfeld gesetzt, mit der Aufgabe, die bis dahin von der
Drogenhilfe und der Polizei entwickelten priventiven Maflnahmen zu biindeln,
neu zu gestalten und den offentlichen Drogendiskurs zu durchdringen. Wie die
Zentralisierung der Verwaltung, ist auch die Professionalisierung als Strategie zu
sehen, soziale und politische Konflikte als ,,Sachfragen zu bestimmen und auf
sachlicher Ebene auf sie zu reagieren.

Nochmals hervorzuheben ist die sich konzeptuell abzeichnende Integration der
Drogenfrage in allgemeine soziale Probleme (Randgruppen, Jugend, Gesundheit,
Sicherheit) einerseits, wie der Drogenhilfe in das allgemeine Gesundheits-, Sozial-
und Ausbildungssystem andererseits, die mit der organisatorischen Entwicklung
Hand in Hand geht.
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Die Entwicklungsphasen der Drogenverwaltung

Die Wiener Drogenverwaltung wird 1992 etabliert. Aus Osterreichischer Perspektive
besehen, ist das vergleichsweise spit: in Oberdsterreich beispielsweise wurde der
Drogenkoordinator mehr als 10 Jahre friiher bestellt. Der Drogenkoordinator der
Stadt Wien bekommt — im Gegensatz etwa zum oberdsterreichischen — zusétzlich
auch einen expliziten politischen Auftrag und nicht zuletzt deshalb kann sich
die Drogenverwaltung sehr rasch entwickeln: 10 Jahre nach der Einsetzung des
Drogenkoordinators sind ihm die wichtigsten drogenspezifischen Einrichtungen
der Gemeinde unterstellt, verfiigt er tiber die wesentlichsten der Drogenarbeit
gewidmeten Mittel, und liegt ein bereits einmal revidiertes Drogenkonzept vor.
AuBerhalb seines unmittelbaren Einflussbereiches bleibt der alte, urspriinglich
»international-nationale Kern* der Drogenverwaltung — die Kontrolle der Arznei-
mittelgebarung der Apotheken sowie der Verschreibung von Arzneimitteln durch
Arzte. Er bleibt in der Magistratsabteilung fiir das Gesundheitswesen (Willner
1997/98). AuBerhalb seines Einflussbereiches bleiben aber natiirlich auch die po-
lizeilichen und juridischen, fiir die Drogenkontrolle zustidndigen Einrichtungen,
die in der Kompetenz des Bundes und nicht der Linder liegen.

Auf den ersten Blick scheint sich die Wiener Drogenverwaltung nur rasch
entfaltet zu haben, um im neuen Millennium in der, nun teils privatrechtlich
organisierten Sozialverwaltung und -versorgung der Gemeinde aufzugehen. Die
»soziale Einbettung* der Drogenfrage lisst sich auf konzeptueller Ebene beob-
achten — seit Ende der 90er Jahre werden neben den illegalen Drogen (legale)
Suchtmittel aller Art beachtet —, wie auf organisatorischer: Als das im Wiener
Gesundheitsressort angesiedelte Biiro des Drogenkoordinators zu dem in vielen
Belangen autonomen Fonds Soziales Wien umgestaltet wird, wird der Drogenbe-
reich durch dessen bald darauf folgende Erweiterung zu einem Fachbereich unter
anderen. Allerdings erfolgt schon 2006 eine erneute Umwandlung der Wiener
Drogenverwaltung in eine eigenstdndige GmbH im Rahmen eines anderen Fonds
(des Kuratoriums fiir Psychosoziale Dienste). Und gleichzeitig wird ihre Zustén-
digkeit fiir legale Suchtmittel offiziell verankert, wie der neue Name ,,Sucht- und
Drogenkoordination® zeigt.

Wie in anderen Bereichen, so lisst die Entwicklung der speziellen Drogenver-
waltung Phasen erkennen, die einer eigenen Logik folgen: Die erste Phase, die in
den 70er und 80er Jahren fillt, lisst sich als ,,Vorgeschichte‘ kennzeichnen,
als Periode, in der zwar einzelne Drogengremien auf Gemeindeebene etabliert
wurden (zuerst eine ,,Begutachtungsstelle®, spiter ein Drogenbeauftragter und
eine Drogenkommission), in der aber keine eigenstindige regionale Drogenver-
waltung entstand. Die wesentlichen Beratungen fanden in dieser Zeit im sozi-
alpartnerschaftlich zusammengesetzten ,,Alkohol- und Drogenbeirat™ statt, der
am fiir Drogenfragen verantwortlichen Ministerium angesiedelt war und dessen
Entscheidungen er anleiten sollte. Urspriinglich war er ein Beirat gewesen, der
fiir Alkoholfragen zustdndig war, doch hatte er 1971 nach einigem Widerstand
auch die Drogenfragen tibernommen (Eisenbach-Stangl 1991). In der Phase der
., Vorgeschichte* der Wiener Drogenverwaltung hatten also nationale Gremien den
Vorrang vor regionalen. Dies dnderte sich zu Beginn der 90er Jahre, wobei der
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Wechsel durch die Auflésung des Alkohol- und Drogenbeirates auf Bundesebene
im Jahr 1991 signalisiert wurde.

Die 90er Jahre — genauer die Zeit zwischen 1992 und 2001 — waren dann die
Phase der ,,Entfaltung der Wiener Drogenverwaltung*, in der diese begann, die
»integrativen Kontrollen* — Behandlung, Betreuung, Rehabilitation, Schadensmin-
derung, Gesundheitsforderung — auf lokaler Ebene aufeinander abzustimmen und
ihre Position gegeniiber den ,,repressiven Kontrollen* — polizeiliche Verfolgung,
Verurteilung — zu stirken. Anders ausgedriickt: Die Gemeinde begann in dieser
zweiten Phase, die gemeindeeigenen Aufgaben im Gesundheits- und Erziehungsbe-
reich einheitlich zu verwalten und selbststdndig zu steuern. Die Einbeziehung der
—national und international organisierten und gesteuerten — repressiven Kontrollen
gelang hingegen bestenfalls ansatzweise, wie unter anderem an der Geschichte
von ChEck iT! (s.u.) ablesbar ist. Trotzdem riickte die Drogenhilfe den Drogen-
nutzerInnen und ihren Bediirfnissen in dieser Phase erheblich néher.

Auf der lokalen Ebene trifft die Drogenverwaltung aber nicht nur die Drogennut-
zerInnen und deren vielfiltige Probleme, sie trifft dort auch verwandte Probleme,
wie zum Beispiel andere ,,Stichte. Die dritte Phase, die etwa zu Beginn des
neuen Jahrtausends einsetzte und ,,Integration der Wiener Drogenverwal-
tung in den Sozial- und Gesundheitsbereich* genannt werden konnte — oder
auch ,,Normalisierung® — ist also in der zweiten Phase bereits angelegt. Da sie
jung ist, muss sie hier notgedrungen stiefmiitterlich behandelt werden. Erwéhnt
sei nur, dass die ,,Integration und ,,Normalisierung* von ,,Entpolitisierung* und
~Kommodifizierung" begleitet werden, ein Wandel, der durch die Auslagerung der
Drogenverwaltung in teils privatrechtlich organisierte Fonds gefordert wird: Durch
die unmittelbare Zustindigkeit der Drogenverwaltung fiir das ,,Drogenbudget*
der Gemeinde, wird dieses (6ffentlich) sicht- und begrenzbar, Drogenpolitik wird
auch wirtschaftliche Kalkulation. Zum Leidwesen nicht weniger Professioneller,
wie noch zu zeigen sein wird.

Die Drogenfrage wird also kurze Zeit — in den 90er Jahren — als eigenes
(politisches) Thema etabliert, um dann wieder zunehmend in anderen Themen
aufzugehen. Dabei wurde sie umformuliert: sie wurde vom Strafrecht teilweise
abgeldst, und von einer moralischen Frage zu einer rationalen, die mit medizi-
nisch-therapeutischen, sozialpolitischen und piddagogischen Mitteln beantwortet
wurde. Die ,regionale* Umformulierung konnte nur partiell gelingen: ,,Uber*
der regionalen Politik sind die (an Bedeutung verlierende) nationale und die (an
Bedeutung gewinnenden) internationalen Politiken (der EU und der UNO) aktiv,
in deren Steuerungsbereich die repressiven (Drogen)Kontrollen angesiedelt sind.
Der — regionalen — Formulierung der Drogenfrage werden hier Grenzen gesetzt,
wenn der derzeit gegebene Rahmen auch Widerspriiche zulisst, wie unter anderem
auch das Beispiel der Wiener Drogenverwaltung und -politik belegt.

Die regionale Drogenverwaltung und -politik hat eine zweite Seite, jene, die

der lokalen Bevolkerung zugewandet ist, und von dieser her besehen, ist die Ein-
richtung einer speziellen regionalen Drogenverwaltung, ihre Einbettung in die

-



1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

Bezirke und in die neuerdings teils privatrechtlich organisierte Sozial- und Gesund-
heitsverwaltung eine gelungene Befriedungsmafnahme. Denn die Biindelung der
integrativen Drogeneinrichtungen durch die regionale Drogenverwaltung machte
eine bis dahin unbekannte Durchdringung der Drogenszene (durch die Drogen-
hilfe), wie des gesamten lokalen Drogendiskurses (durch die priventive Arbeit)
moglich, durch die der Drogenkonsum von einer Rebellion zu einer Krankheit,
die Drogentéterlnnen mehrheitlich zu Drogenopfern (von Aarburg, Stauffacher
2004) werden.

2.  Der nationale drogenpolitische Rahmen

2.1. Die staatliche Gesetzgebung — Phasen der
strafrechtlichen Drogenpolitik in Osterreich

Entscheidende Vorgaben fiir die lokale Drogenpolitik kommen von der (wiederum
international beeinflussten) nationalen Gesetzgebung und Rechtspraxis. Auf diese
Vorgaben kann und muss vor Ort — auf kommunaler Ebene — aufgebaut und rea-
giert werden, sie werden dort aufgenommen und tiberformt. Wenn wir uns mit der
kommunalen Drogenpolitik in Wien befassen, ist daher die dsterreichische Politik
der Suchtgift/mittelgesetzgebung zumindest im Uberblick darzustellen.

Es ist hier nicht der Platz fiir eine detaillierte historisch-rechtsgenetische
Untersuchung. In erster Linie geht es um eine Uberblicksdarstellung der Ge-
setzgebungsresultate, die den Rahmen lokaler Politik veridndern. Versuche der
Einflussnahme seitens der Wiener Politik auf den nationalen Gesetzgebungspro-
zess und deren Erfolg geben Hinweise auf die Harmonisierung und Interferenzen
zwischen staatlicher und kommunaler Drogenpolitik. Auf solche Hinweise auf
Wiener Interventionen in die Gesetzgebung wird sich die nachfolgende Behand-
lung der Novellen zu Suchtgift- und Suchtmittelgesetz im Untersuchungszeitraum
beschriinken miissen.'

Die Untersuchungszeit nach Rechtsanwendungsindikatoren, nach der realen
polizeilichen und gerichtlichen Praxis des Suchtmittelrechts zu untergliedern (zu
phasieren), kann zu einem wieder anderen Ergebnis fiihren als eine Gliederung
nach drogen(straf)rechtlichen Gesetzesdnderungen. Die Rechtsanwendungspra-
xis ist ja ihrerseits als das Produkt einer eigenstdndigen Auseinandersetzung der
RechtsanwenderInnen mit den gesetzespolitischen Vorgaben zu verstehen. Die
gegliederte Darstellung des Gesetzesvollzugs durch Polizei, Staatsanwaltschaften
und Gerichte ist daher Gegenstand der nachfolgenden Kapitel.

1 Die Quellen, die dafiir genutzt wurden, waren die Aktenbestdnde des BMJ im Zusammenhang mit Novellen

zum SGG/SMG seit dem Jahr 1970.
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Die osterreichische Suchtgift/mittelgesetzgebung seit 1971 im Uberblick

In den Untersuchungszeitraum fallen insgesamt fiinf substanzielle Novellierungen
bzw. Neufassungen des Suchtgiftgesetzes aus dem Jahr 1951. Sie verweisen in
der Regel auf ,,Trendwechsel* bzw. auf ,,Pendelschldge* zwischen — vergrobert
ausgedriickt — einer strafrechtlich prohibitiven, repressiven Orientierung auf der
einen Seite und einer entkriminalisierenden (diversionellen), rehabilitativen Aus-
richtung auf der anderen.?

In Schlagworten bzw. in einer stark verknappten Charakteristik der Rechts-

reformen, lassen sich die relevanten Gesetzeswerke und damit die Trendwenden
zunachst so darstellen:

Das SGG 1951, Ausgangspunkt der Betrachtung, dient (ohne eigentlichen
Problemanlass, abstrakt) der Prohibition bzw. Repression gegen jeglichen
Drogenkontakt (auch gegen Besitz kleinster Mengen zum Eigenbedarf, unab-
hingig von Absicht/Tatsache des Inverkehrsetzens, die zuvor Kriterium der
Kriminalisierung waren).

Die SGG-Novelle 1971 bringt die Einfiihrung von ,,Diversion* (der bedingten
Anzeigenzuriicklegung) bei reinen ,,Konsumdelikten* und die erste systemati-
sche Involvierung des Gesundheits-/Behandlungssystems, sie ist eine spezifische
Reaktion auf eine ,,Uberkriminalisierung® Jugendlicher.

Die SGG-Novelle 1980 engt die Diversion wieder ein, impliziert eine un-
eingeschrinkte Pathologisierung (einen Gesundheitspolizeiansatz, aber ohne
Ausweitung der Strafen), ist zu lesen als polizeilich und medizinisch konsen-
suale ,,generalpraventive Reaktion auf eine Anzeigenwelle und neue Drogen-
Phinomene.

Die SGG-Novelle 1985 zielt auf Strafverschidrfung gegen Nicht-Siichtige, be-
tont die Siichtigkeit/Krankheit als strafrechtliches Differenzierungsmerkmal,
bringt ,,medizinisch realistische* Mengenbestimmung mit sich (der Novelle
liegt keine Anzeigenwelle zugrunde, sie hat symbolische Funktion und wird
nicht mehr von einem Konsens zwischen polizeilichem und medizinischem
System getragen).

Das SMG 1997 ist ein ,,Gesundheitsgesetz*, bietet eine medizinisch/thera-
peutische Erweiterung der Diversion, reiht Behandlung vor Strafe (ungeachtet
einer Anzeigenwelle), ist ein vor allem den therapeutischen Handlungsbedarf
berticksichtigendes und deckendes Gesetz.

Die SMG-Novelle 2001 hingegen ist ein ,,Justizgesetz* mit Strafverschirfung
im oberen Bereich, einer leichten Einschrinkung der Diversion, begleitet von
einer Mengengrenzensenkung (auf Verordnungsweg), stellt eine symbolische
Gegenbewegung zum SMG 1997 dar.

Um das Bild zu prizisieren und die gesetzlichen Neuregelungen differenzierter

zu bewerten, seien folgende Dimensionen in die Betrachtung einbezogen:

Substanz/Verbotsliste
Mengengrenzen (Flexibilitdt und Enge von Grenzmengendefinitionen)

Von ,,Paradigmenwechseln im Vollsinn zu sprechen, scheint im Bereich der hybriden, multifunktionalen
Suchtmittelgesetzgebung tibertrieben.
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* Toleranzgrenzen (fiir Verfahrensbeendigung durch Diversion, Strafaufschub/
umwandlung)

* nach Substanz

* nach Straftatbestand/Tat- und Tétertypus

* Strafdrohungen

* Meldepflichten/Pflichtbefreiung

* Bewihrungsfristen/Probezeiten

* Behandlungszwang/Wahlfreiheit

* Akzeptanz therapeutischer Methoden/Einrichtungen

* Kosteniibernahme

Eine Reform bringt in der Regel nicht auf allen diesen Dimensionen Bewegung.
Selten sind alle getroffenen MaBnahmen ,,gleichsinnige*, zumeist sind sie von
»gegensinnigen®* untermischt. Sowohl eine Ausweitung der Verbotsliste als eine
Reduktion der straftatbestimmenden Mengen, eine Einschrinkung der prozessualen
Entkriminalisierung (Diversion), eine Anhebung der Strafrahmen, eine perfektere
Registrierung, eine Ausdehnung der Probezeiten, verstirkter Behandlungszwang bei
gleichzeitig verkiirztem Angebot anerkannter staatlich finanzierter Behandlungs-
methoden, all das trifft in keinem der beobachteten Novellierungsfélle zusammen
— ebenso wenig wie je alle in die Gegenrichtung weisenden Veridnderungen. Sehr
oft oszilliert die Entwicklung und mischen sich prohibitiv-repressive und diver-
sionelle und therapeutische Ziige derselben.

Die Erstellung einer Tafel fiir jede der einzelnen SGG/SMG-Novellen, in der
die Richtung der Verinderung gegentiber der zuvor geltenden Rechtslage auf jeder
dieser Dimensionen verzeichnet ist, fiihrt zu folgendem Ergebnis:

Verédnderungen: SGG-Novelle 1971 im Vergleich zu SGG 1951

Richtung
Richtung prohibitiv-repressiv
&p P diversionell-therapeutisch

Substanz/Verbotsliste

,psychedelische Drogen*

Mengengrenzen

,»Wochenration* als Diversionsgrenze

Toleranzgrenzen Substanz

Toleranzgrenzen Tatbestand

Werbeverbot eingefiihrt

Besitz von Eigenbedarf ,,prozessual

entkriminalisiert™
Strafdrohung
Meldung/Registrierung Polizei an Gesundheitsbehorde
Bewihrungsfristen 1 Jahr bis zur endgiiltigen Einstellung
als Diversionsbedingung neu,
Behandlungszwang aber individuell zu l;gest?mmen
Methodenauswahl nur medizinische
Kosteniibernahme
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Kategorien

Verédnderungen: SGG-Novelle 1980 im Vergleich zu SGG 1971

Richtung prohibitiv-repressiv

Richtung diversionell-therapeutisch

Substanz/Verbotsliste

Mohnstroh, Cannabispflanze (seit
SGG-Novelle 1977, die sonst irrele-
vant, auBer SUST-Einfiihrung)

Bedingte Einstellung auch durch das
Gericht mdglich

Mengengrenzen

geringe Menge statt Wochenration,
Grenzmengen niedrig festgelegt

Toleranzgrenzen Substanz

Toleranzgrenzen Tatbestand

Strafdrohung

Meldung/Registrierung

erweitert (auch eingestellte Straffille)
ans BMSGU, Schule, Militir einbezo-
gen

Bewihrungsfristen verdoppelt fiir § 9a
Allgemeine Behandlungsverpflichtung;
Behandlungszwang Pathologisierung auch des Konsums
.weicher Drogen*
Anerkannte Einrichtungen auch fiir
Method hl
ethodenauswa soziale Methoden, Bewéhrungshilfe
Kosteniibernahme Eingefiihrt fiir Unversicherte
Verinderungen: SGG-Novelle 1985 im Vergleich zu SGG 1980
Kategorien

Richtung prohibitiv-repressiv

Richtung diversionell-therapeutisch

Substanz/Verbotsliste

Mengengrenzen

realistischere Grenzmengen,
bes. bei THC; weitere Mengengrenzen
zur Tatbestandsqualifizierung

Toleranzgrenzen Substanz

Toleranzgrenzen Tatbestand

Diversion auch bei Weitergabe
geringer Menge

Strafdrohung

diverse Erhohungen auf maximal
20 Jahre (bisher 10), auf3er fiir Stichtige

(Freiheits-)Strafaufschub und Straf-
umwandlung fiir/nach Behandlung;
Abschaffung von zusitzlichen Finanz-
strafen (Doppelbestrafung)

Meldung/Registrierung

Abschaffung der Meldepflicht von
Krankenanstalten fiir freiwillige
Patienten

Strafaufschub (Haftstrafen bis 2 Jahre)

Bewihrungsfristen fiir Behandlung
Behandlungszwang

Methodenauswahl

Kostentibernahme Entfall von Beschrinkungen
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Kategorien

Veridnderungen: SGG-Novelle 1997 im Vergleich zu SGG 1985

Richtung prohibitiv-repressiv

Richtung diversionell-therapeutisch

Substanz/Verbotsliste

Psychotrope Stofte,
Vorldufersubstanzen

Mengengrenzen

Korrektur restriktiver Rechtssprechung
durch Verordnung

Toleranzgrenzen Substanz

fiir Cannabis entféllt Krankheits-
annahme / Behandlungszwang
(gg. Malnahmenhypertrophie)

Toleranzgrenzen Tatbestand

grofiziigigere Verfahrenseinstellung
(fakultativ bei nicht geringen Mengen,
Beschaffungskriminalitit); erweiterter
Strafaufschub (auch U-Haft, Geld-
strafe)

Strafdrohung

Meldung/Registrierung

Entfall der Anzeigepflicht der Gesund-
heitsbehorde bei Auflagenertiillung

Bewihrungsfristen
s.0. Substanztoleranz;
Behandlungszwang Abstinenzzielverzicht
Methodenauswahl Schmerztheraple, Substitutionstherapie,
Psychotherapie verankert
Kosteniibernahme dafiir gesichert
Verinderungen: SGG-Novelle 2001 im Vergleich zu SGG 1997
Kategorien

Richtung prohibitiv-repressiv

Richtung diversionell-therapeutisch

Substanz/Verbotsliste

Mengengrenzen

Absenkung bei Heroin von 5 auf 3g
per Verordnung
(hoher als gem. OGH!)

Toleranzgrenzen Substanz

Toleranzgrenzen Tatbestand

Diversion nur noch fakultativ;
Stichtigkeitsnachweis vor Anwendung
von Strafmilde; Ausdehnung des

Propagandaverbots

Lebenslang als Hochststrafe, Strafun-
Strafdrohung tergrenzeninhebung bei ,,.Bandendelikt*
Meldung/Registrierung
Bewihrungsfristen
Behandlungszwang
Methodenauswahl
Kostentibernahme
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Zum politischen Kontext der Reformschritte

Die SGG-Novelle 1971: Diese weichenstellende Novellierung des SGG hat eine
kurze Vorgeschichte und anhaltende Nachwirkungen. Erst seit diesem Jahr existiert
eine SPO-Alleinregierung, die nicht von der Duldung durch Parlamentarier anderer
Fraktionen abhiingig ist. Eine ,,Grof3e Strafrechtsreform* zihlt zu den vorrangigen
Anliegen der neuen Regierung, eine Novelle zum SGG gehort zunichst nicht dazu.
Dennoch passiert sie 1971, im gleichen Jahr wie die ,,Kleine Strafrechtsreform*,
die eine materielle Entkriminalisierung von ,,abweichenden‘ Lebensformen gerin-
ger ,,Sozialschidlichkeit (Homosexualitét, ,,Vagabundage®, Prostitution) bringt
und eine Phase grundlegender Strafrechtsreformen einleitet. Die Pathologisierung
von Kriminalitdt und die Medikalisierung des Strafrechts erhalten im StGB 1974
(,,GroBe Strafrechtsreform*) einen neuen hohen Stellenwert. Die Schaffung des
MaBnahmenvollzugs u.a. fiir Alkohol- und Drogenabhéngige ist Ausdruck dafiir.
Die SGG-Novelle 1971 steht damit am Beginn eines kriminalrechtspolitischen
Trends, der ihre praktische Anwendung beftrdert.

Eine parlamentarische Anfrage der OVP-Abgeordneten (Justizpolitiker) Moser,
Suppan, Hauser und Gen. vom 21.5.1970 an Justizminister Broda beruft sich auf
einen Appell einer Konferenz der Landesjugendreferenten an die zustéindigen Be-
horden, geeignete MaBnahmen gegen das Ubergreifen der ,,Rauschgiftwelle auf
Osterreich zu treffen (BMJ GZ 18.291-9¢/70). Gefragt wird, ob die gesetzlichen
Bestimmungen ausreichen wiirden und die Strafrechtsreform Strafverschérfungen
gegen Rauschgifthiindler vorsehe. In der Anfragebeantwortung wird auf fehlende
Mitteilungen der Gerichte tiber unzureichende Strafen verwiesen und dagegen ....
die Frage gestellt, ob Strafbestimmungen gegen den illegalen Konsum von Rausch-
gift in geringen Mengen liberhaupt wiinschenswert sind; man erschwert ndmlich
dem von einer Sucht Bedrohten den Weg zum Arzt, wenn er flirchten muf3, daf3
er im Zusammenhang damit in ein Strafverfahren verwickelt werden kénnte. Wir
werden hier jedenfalls die internationale Entwicklung im Auge behalten.” Erwéhnt
wird eine einschldgige Konferenz der Europdischen Justizminister im Europarat,
deren Berichterstatter (Didnemarks konservativer Justizminister) einerseits den
illegalen Handeln mit besonders strengen Strafdrohungen bekdmpfen will, ande-
rerseits gegeniiber den Stichtigen, die keinen Handel betreiben, ,,eher andere als
strafrechtliche Mittel zur Entwohnung einzusetzen® empfiehlt.

Innerhalb Osterreichs geht die politische Anregung zur Einschriinkung der Straf-
barkeit des Suchtmittelbesitzes von Siichtigen in geringen Mengen (zur Deckung
des Eigenbedarfs) auf die gf. Vorsitzende des Vereins fiir Bewdhrungshilfe und
soziale Jugendarbeit, Elisabeth Schilder, zurtick (BMJ GZ 18.191-9¢/70). Sie tritt
mit ihrem Vorschlag auch im Namen der TeilnehmerInnen einer Enquete der Frau-
enarbeitsgemeinschaft im BSA ,,Uber Suchtgifterkrankungen von Jugendlichen*
auf. Daran hitten neben namhafter Wiener Psychiatern (Strotzka, Spiel, Sluga,
Pernhaupt) auch VertreterInnen des Jugendamtes und der Erwachsenenfiirsorge
der Stadt Wien teilgenommen. Nach Verhandlungen mit dem Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung wurde die Entkriminalisierung des Konsums an eine Uber-
priifung des Behandlungsbedarfs und an die allféllige notwendige Behandlung des
Stichtigen gekntipft (§ 9a SGG der Regierungsvorlage) (vgl. Schilder 1980).
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Mit der Zustimmung zur Novelle zum SGG im Sozialausschuss des NR am
21.6.1971 war auch der EntschlieBungsantrag der OVP-Abgeordneten (Sozialpo-
litikerInnen) Hubinek (bis 1970 im Wiener Landtag), Kern und Bayer und Gen.
vom 5.5.1971 (II-1135 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des NR,
XII. GP) erledigt. In diesem Antrag wird die Erweiterung der Suchtgiftliste um
psychotrope (,,psychedelische®) Substanzen wie LSD und Mescalin begriifit und
zugleich auf die Gefahr aufmerksam gemacht, dadurch wiirde der Kreis verfolgter
Jugendlicher vergroBert. ,,Jugendliche, die zum Teil nur aus Neugierde oder aus
Protest gegen die Welt der Erwachsenen Rauschgift nehmen, als Kriminelle abzu-
stempeln, heiflt am Problem vorbeigehen. Eine Abidnderung der Strafbestimmungen
ist schon aus diesem Grunde notwendig.”“ Das Absehen des Staatsanwalts von der
Strafverfolgung nach &rztlicher Untersuchung findet damit einen Allparteienkon-
sens, die Rufe nach Strafverschérfung verklingen daneben vor dem Hintergrund
der allgemeinen Strafrechtsreformiiberlegungen zu dieser Zeit.

In dieser Novelle ist erstmals in Osterreich ein rechtliches Instrument der
»Diversion® eingebaut, ein Begriff, der als solcher erst in den spéten 90er Jahren
angewendet wird. Anders als bei § 42 StGB (,,Freispruch® wegen Geringfiigigkeit
der Straftat, woran sich keine sanktionsalternative soziale Intervention knitipft,
eingefiihrt 1974) handelt es sich bei § 9a SGG 1971 um eine ,,intervenierende
Diversion®. Eine solche findet erst mit dem JGG 1988 und der Strafprozessnovelle
von 1999 in die Jugend- bzw. in die allgemeine Strafrechtspflege Eingang.

Die SGG-Novelle 1980: Ab dem Jahr 1978, gegen Ende des 3. Kabinetts Kreis-
ky und mit dem allmihlichen Ende des allgemeinen Strafrechtsreformkonsenses
(vgl. Pilgram 1986), werden auch erste ,,parlamentarische Beschwerden gegen
das SGG laut. In einer Anfrage von FPO-Abgeordneten vom 16.9.1978 wird der
systematische Missbrauch von § 9a SGG durch kleine HindlerInnen kritisiert,
in einem gemeinsamen Initiativantrag von OVP- und FPO-Abgeordneten vom
20.2.1980 wird ein Riickbau dieser Bestimmung auf die engeren Grenzen des §
42 StGB gefordert (eine allgemeine Verfahrenseinstellungs- und Freispruchbe-
stimmung fiir Bagatelldelikte). Im Hintergrund dieser Entwicklungen stehen eine
Veridnderung der Drogenszene und -problematik, das In-Erscheinung-Treten von
Langzeitkonsum(entInnen) von hirteren Drogen und Drogentodesfille einerseits
und Koordinationsdefizite bei den gesundheits-, sicherheits- und justizbehordli-
chen MalBnahmen andererseits. Im Vorwort zur kommentierten SGG-Ausgabe
(Foregger/Litzka 1980) werden ,.eine Vielzahl von Todesféllen” sowie die Ent-
tduschung mit der ,,bedingten Verfahrenseinstellung* als Reformmotive in den
Mittelpunkt gestellt: ,, Die Verfahrenseinstellung wurde vielfach als Anrecht ohne
Gegenleistung missverstanden, die dirztliche Behandlung und Uberwachung war
nicht ausreichend gewdhrleistet und die Kommunikation zwischen den zustdndigen
staatlichen Stellen klappte oft nicht.*

In den zwei ExpertInnenhearings und Beratungen im Gesundheitsunteraus-
schuss zur SGG-Novelle wurde von medizinisch-psychiatrischer Seite Kritik an
dem Begriff der ,,geringen Menge** von Suchtgift geiibt, der — anders als die ,, Wo-
chenration — individuelle Gewohnungs- und Bedarfsdifferenzen vernachlissige,
dartiiber hinaus die Kontroll- und ,,Anzeigeverpflichtungen* fiir BehandlerInnen

.
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zurtickgewiesen. Von Seite der polizeilichen ExpertIlnnen wurden eher der Man-
gel rechtlicher Regelungen fiir Verfolgungsmafinahmen (verdeckte Ermittlungen,
Scheinankiufe, Personendurchsuchung etc.) moniert, im Prinzip sicherheitspoli-
zeirechtliche Ergidnzungen gefordert, von richterlicher Seite die Moglichkeit der
bedingten Verfahrenseinstellung mit Behandlungsweisungen begriifit. Fast alle
Expertlnnen stammten aus Wien und argumentierten mit dem stddtischen Erfah-
rungshintergrund, ein spezifischer kommunaler Einfluss auf die 80er-Novelle ist
jedoch nicht erkennbar.

Im Endergebnis bringt das Gesetz ein Signal, dass die bedingte Anzeigen-
zuriicklegung anders meint als die Freigabe des Konsums und ein strikt gere-
geltes Informationsaustauschverfahren aller Behdrden vorsieht (vgl. Erlass des
BMJ vom 17.7.1980 betreffend die SGG-Novelle 1980, JABI 1980/18), das es
DrogengebraucherInnen erschweren soll, durch die Maschen der Strafrechts zu
rutschen. Anzeigenzuriicklegungen und Verfahrenseinstellungen setzen nun eine
Auskunftseinholung bei der SUST voraus, ob eine solche ,,Wohltat* schon einmal
gewdhrt wurde, die gesundheitsbehdrdliche Untersuchung hat nun durch einen
,mit Fragen des Suchtgiftmissbrauches hinreichend vertrauten Arzt/Arztin® zu
erfolgen und die zur Behandlung Verpflichteten haben sich ihre Therapie von der
Behandlungseinrichtung fiir Staatsanwaltschaft oder Gericht regelméBig bestéitigen
zu lassen. Zwar sind die Behandlungsinstitutionen selbst nicht anzeigepflichtig,
aber sie sind nun stirker eingebunden in eine rechtliche Kontrolle des Rehabili-
tationsfortgangs. Auf der anderen Seite sollen BehandlungsmaBBnahmen nicht an
der Mittellosigkeit von Personen scheitern und tibernimmt die Justiz Behandlungs-
kosten, falls keine Versicherung dafiir aufkommt. Bemerkenswert auch, dass die
Hegemonie medizinischer Behandlungseinrichtungen und -formen beendet wird
und auch sozialarbeiterische Betreuung, namentlich durch die ,,Bewédhrungshil-
fe* (die auch eine der ersten spezialisierten Einrichtungen — Change — fiihrt) als
Option betrachtet wird.

Die SGG-Novelle 1985: Ein Initiativantrag von OVP-Abgeordneten zum NR
(Wiesinger u.a.) vom 26.9.1982 eréffnet einen Reigen solcher Initiativen (seitens
der FPO-Abg. Ofner u.a. vom 31.1.1983, OVP-Abg. Hubinek u.a. vom 1.6.1983),
die Strafrahmenerhohungen und polizeiliche Kompetenzerweiterungen im Bereich
des SGG verlangen. Das BMJ unter der Ministerschaft Ofner antwortet im Sommer
1983 mit einem Ministerialentwurf, der ab Herbst in einem Justizunterausschuss
verhandelt wird. Eine Dreiparteieneinigung im Justizausschuss dauert bis zum Mérz
1985. Am ldngsten strittig bleiben dabei nicht die Anhebung der Strafrahmen fiir
Drogenhandel (sie werden teilweise verdoppelt), wohl aber die ,,strafsatzindernde
Wirkung des Kriteriums der Nicht-Siichtigkeit bei gewerbsméBiger und bandenma-
Biger Begehung* (die Oppositionspartei OVP will ,,Siichtigkeit nur im Wege eines
gesetzlichen Milderungsgrunds* berticksichtigt wissen) sowie die Konzentration
der Zustandigkeit fiir Suchtgiftdelikte auf einige wenige Bezirksgerichte (am Sitz
von Gerichtshofen) (vgl. BMJ GZ 703.01/109-112/84).

Im Ergebnis wird die Diversionsmoglichkeit auch bei gewissen Weitergabede-
likten geschaffen, der Strafaufschub bei Strafen bis zu 2 Jahren zu Behandlungs-
zwecken und die nachtrigliche Strafumwandlung geschaffen sowie Doppelbe-
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strafungen nach SGG und FinStG beseitigt. Dies geschieht mit ausdriicklichem
Verweis auf den Suchtgiftbericht der Bundesregierung 1982/83 (zur Evaluation der
SGG-Novelle 1980), die Suchtgiftenquete 1984 (BMI 1984) und die Ausschussbe-
ratungen: ,,Uneinbringliche Vermdgensstrafen, die nach dem Suchtgiftgesetz und
dem Finanzstrafgesetz kumulativ neben Freiheitsstrafen verhingt werden, haben
sich als duflerst problematisch erwiesen. Die im Nichteinbringungsfall vollzoge-
nen Ersatzfreiheitsstrafen vereiteln den Erfolg kostspieliger Betreuungsmafinah-
men und werden von den Verurteilten oft nicht als Folge der Tat, sondern ihrer
Mittellosigkeit angesehen und tragen dariiber hinaus die Gefahr in sich, daf} der
Verurteilte versucht, die verhingte Strafe durch neuerliche Suchtgiftdelinquenz
zu finanzieren.” (vgl. BMJ GZ 703.01/109-112/84) Darin sowie in der erweiter-
ten Kosteniibernahme fiir einen weiteren Bereich der Suchtgiftkriminalitit, die
Bundesforderung fiir Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (unabhingig von
Zuschiissen der Gebietskorperschaften) und in der Abschaffung der Meldepflicht
von Krankenanstalten an die SUST bei freiwilligen PatientInnen (vgl. BMJ 1983)
zeigt sich die durchaus vorhandene Sensibilitét des strafverschirfenden Gesetzes
fiir die Bediirfnisse der Rehabilitation und ihrer Institutionen. Das Gesetz, ebenso
wie der Umstand, dass die groe Enquete der Bundesregierung zum Thema am
18.und 19.1.1984 von Innenminister Karl Blecha ausgerichtet wird, spiegeln auch
die politische Koalitionssituation der Zeit.

Bei dieser Enquete, wie schon in den Ausschusssitzungen, wurde in Hinblick
auf die Ausdehnung des Drogenhandels von den Polizeiexperten sogar eher ent-
dramatisiert und wurden von einigen Gesundheitsexpertlnnen neue Themen wie
die stirkere Differenzierung zwischen Substanzen oder Drogensubstitution offen
und niichtern angesprochen. Die damals noch bestehende Zuriickhaltung gegen-
iiber Ersatzdrogen zeigt sich auch in einer Stellungnahme des ,,Osterreichischen
Arbeitskreises zur kommunikativen Drogenarbeit®, dem auch VertreterInnen aller
wichtigen Wiener Drogenberatungs- und -behandlungseinrichtungen angehoren
und die u.a. dem BMJ zugeht (BMJ-GZ 703.001/99-11 2/84). Nur unter engen
Voraussetzungen will man sich mit entsprechenden Angeboten anfreunden.

Ein sehr spezifischer Wiener Input zur Suchtgiftgesetzreform stammt schon
vom 20.12.1983 in der Form einer Stellungnahme des ,,Wiener Drogenbeirates‘
(Beirat fiir Fragen des Drogenmissbrauchs und der Drogenabhingigkeit der Ge-
schiftsgruppen Bildung, Jugend, Familie und Gesundheit und Soziales) zu den
Initiativantriigen von FPO/SPO bzw. OVP betreffend die Novellierung des SGG,
tibermittelt durch die Amtsfiihrenden Stadtrite fiir Gesundheit und Soziales, Alois
Stacher, und fiir Bildung, Jugend, Familie, Vizebiirgermeister Gertrude Frohlich-
Sandner. Darin heif3t es: ,,Von den wegen Verstofies gegen die Suchtgiftbestim-
mungen erfolgenden Anzeigen betrifft eine liberwiegende Mehrheit (rund 70%)
ausschlieBlich den Cannabismissbrauch. Der Wiener Drogenbeirat hélt es fiir
unbedingt notwendig, die unterschiedliche Eignung der sogenannten ,weichen*
und der sogenannten ,harten‘ Substanzen, eine Sucht hervorzurufen (unterschied-
liche Gefdahrdungseignung), in der Form eines differenzierten Strafsatzes fiir die
unterschiedlichen Substanzengruppen — im Sinne der VerhéltnismiBigkeit — zu
beriicksichtigen. Die unterschiedlichen Grenzmengen beriicksichtigen die unter-
schiedliche Gefahrdungseignung der Substanzen nicht in ausreichender Weise. Die
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Sekundirschéden in der Folge wegen Cannabismissbrauch verhingter Strafen
tibertreffen oftmals die primére Gefdhrdung durch die Droge selbst; insbesondere
zieht die bewirkte Vorstrafe massive soziale Benachteiligungen nach sich. Nach
dem Dafiirhalten des Wiener Drogenbeirats liegt in den vorliegenden Initiativ-
antriigen die Gefahr einer Uberkriminalisierung der Probierer und Konsumenten
mit allen sozialen und kriminogenen Folgen.” (BMJ-GZ 703.001/94-112 1/84) In
seinen Antwortschreiben widerspricht der Justizminister und hausintern wird auf
die Single Convention und die UN-Commission on Narcotic Drugs verwiesen,
deren Geféhrlichkeitsbestimmung von Drogen verbindlich sei.

Diese Stellungnahme des Wiener Drogenbeirats hat offenbar einen Zeitziinder,
der im September 1984 nach einem landesgerichtlichen Verfahren gegen einen
Suchtgifthindler losgeht. Das Gericht hatte Sachverstandige (die Psychiater Peter
Hermann und Giinther Pernhaupt) die Gefahrlichkeit von Cannabis beurteilen las-
sen. Dabei wird bekannt, dass sich ihr Urteil mit jenem des Wiener Drogenbeirats
deckt. Gesundheitsstadtrat Stacher und Gesundheitsminister Steyrer, die ,,ihre*
Experten zitieren, werden von den Massenmedien (insbesondere der Neuen Kronen
Zeitung) schlagzeilend zu Befiirwortern der Haschisch-Freigabe erklért. Davon
distanzieren sich schlieBlich alle Beteiligten in Presseaussendungen, zusétzlich
Biirgermeister Helmut Zilk ,,Haschisch bagatellisieren — dafiir ist in Wien kein
Platz** (Neue Kronen Zeitung vom 15.9.1984). Auch der Drogenbeirat sieht sich
veranlasst zu differenzieren. Haschisch solle nicht filschlich als Suchtgift bezeich-
net werden, doch gibe es durchaus Konsumformen, die schidigend seien.

Parallel zu den ExpertInnenstimmen artikuliert sich zu Beginn der 80er Jahre in
Wien eine autonome Jugendbewegung — deutlich manifest in der voriibergehenden
Besetzung eines Hauses in der Gassergasse im 5. Bezirk —, die auch eine Initiative
zur Haschischlegalisierung (INHALE) einschlieft. Ihr gegentiber besteht eine
gewisse jugendpolitische Handlungsunsicherheit. Die ,,drogenpolitischen® Akti-
vitdten dieser Jugendlichen sind z.B. Anlass fiir einen gemeinsamen Antrag aller
Fraktionen der Bezirksvertretung Margareten, die zustdndigen Behorden (auch das
BMJ) zur Uberpriifung der RechtmiiBigkeit des Treibens aufzufordern (BMJ-GZ
703.001/82 2/83), dennoch dauert die politische Positionierung gegentiiber dieser
Gruppen und deren nicht zuletzt drogenpolitische Zuriickweisung einige Zeit.

Dieser punktuelle Misserfolg der ,, Wiener* Intervention in den Gesetzgebungs-
prozess mag einer der Ausloser fiir die Anstrengungen der Koordinierung und
Formierung einer einheitlichen Wiener Drogenpolitik gewesen sein.

Das SMG 1997: Diese Neufassung des Gesetzes hat eine ldngere Vorgeschichte
und mehrere Wurzeln. Schon 1991 wird in Justiz- und Gesundheitsministerium
(unter den Ministern Nikolaus Michalek und Harald Ettl) mit Vorbereitungen zu
einer Novellierung begonnen, deren Motive noch lidnger zurtickreichen. Schon
im Herbst 1987 wurde auf der Grundlage von Empfehlungen des ,,Beirats zur
Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs und anderer Suchtmittel vom Bundes-
kanzleramt ein Erlass betreffend orale Substitutionsbehandlung von i.v. Drogen-
abhingigen herausgegeben, der auch im Strafvollzug umgesetzt sein wollte. Im
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Zuge dessen kristallisierte sich zunédchst im Strafvollzug selbst der Bedarf nach
Erweiterungen des § 23a SGG (Strafaufschub zur Behandlung) heraus. Im glei-
chen Jahr wurden vom OGH zwei Urteile gefillt, mit denen die ,,Grenzmenge*
fiir Heroin (auf 1,5g: 11 Os 18/87-6, vom 24.3.87) und die ,,geringe Menge* bei
THC herabgesetzt wurden. Diese Rechtspolitik stimulierte im Gesundheitsressort
Uberlegungen in Richtung einer ,,Verordnungserméchtigung fiir den BMG in Be-
zug auf die Mengenbegriffe im SGG* sowie zur ,,positiven Diskriminierung der
geringen Menge Cannabis in § 17 SGG*.

Begriindet werden diese Uberlegungen von den SachbearbeiterInnen im BMG
so: ,,Das Suchtgiftgesetz verwendet in seinen Straftatbestinden unbestimmte Ge-
setzesbegriffe, soweit sie sich auf Suchtgiftmengen beziehen. ... Der im Gesund-
heitsressort eingerichtete Beirat zur Bekdmpfung des Missbrauchs von Alkohol und
anderen Suchtmitteln sollte daher im Zusammenhang mit der SGG-Novelle 1985
die Mengenbegriffe praxisgerechter gestalten ... 1987 wurden in zwei Entscheiden
des OGH die vom Beirat festgesetzte und nachvollziehbar begriindete Grenzmenge
fiir Heroin sowie die geringe Menge von Tetrahydrocannabinol ... erheblich gesenkt.
Die Begriindungen dafiir waren mit dem medizinisch-naturwissenschaftlichem
Sachverstand nicht nachvollziehbar.* Fiir die Sonderbehandlung von Cannabis
wird mit einer Befragung unter Amtsérzten argumentiert: ,,... die Mehrheit der
Amtsérzte sah eine Behandlungsnotwendigkeit in héchstens einem Zehntel der
Fiille als gegeben, wobei dieser niedrige Prozentsatz auf dem Uberwiegen von
Probierern bzw. Konsumenten weicher Drogen (Cannabis) beruht (BMJ-GZ
703.024/1-11 2/91).

Dass diese Uberlegungen im Juli 1991 in die Medien kommen (zuerst in der AZ
vom 18.7.), in denen eine Haschischlegalisierung 1993 vorhergesagt wird, bevor
das BMI in den Reformprozess einbezogen ist, verzdgert weitere Entwicklungen.
Das Reformvorhaben weckt bereits in einem friithen Stadium auch das Interesse
der Wiener Politik. Der amtsfiihrende Stadtrat fiir Gesundheit und Spitalswesen
Sepp Rieder wendet sich am 14.1.1993 in einem Schreiben besorgt an den Jus-
tizminister: ,,Vom Bundesverband der Elternkreise Drogengefidhrdeter und Dro-
genabhiingiger wurde ich dieser Tage wieder mit sehr massiven AuBerungen und
Vorbehalten auf die geplante Novelle des Suchtgiftgesetzes aufmerksam gemacht.
Auch unter Fachleuten kursieren dartiber bereits verschiedenste Meinungen und
Gertichte. ... Der Drogenbeauftragte und der Drogenkoordinator der Stadt Wien
und ich ... werden in letzter Zeit auch von den Medien immer 6fter um unsere
Stellungnahme zur geplanten Novelle befragt. Ich ersuche ... daher dringlichst, die
geplanten MaBnahmen mit den Notwendigkeiten der Stadt Wien abzustimmen,
um zu gewibhrleisten, dass die Drogenpolitik von Bund und Stadt Wien auch
weiterhin gemeinsam getragen werden kann* (BMJ-GZ 703.024/8-11 2/93). In
weiterer Folge wird der Gedankenaustausch zwischen BMJ und Gemeinde Wien
intensiviert und findet noch vor Ablauf des Begutachtungsverfahrens tiber eine
Novelle zum SGG am 7.2.1995 eine Erorterung derselben im Rahmen des Wiener
Drogenbeirats und im Beisein eines Vertreters des BMJ (Gerhard Litzka) und einiger
VertreterInnen der Richterschaft und der Staatsanwaltschaft statt. Im Zentrum der
Erorterungen stand dabei die Ausgestaltung des Strafaufschubs nach § 23a SGG
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(Einflussmoglichkeit des Gerichts auf die Art der Therapie, Kontrollméglichkeiten
hinsichtlich des Therapiefortschritts und Kommunikation zwischen Gericht und
therapeutischer Einrichtung). (BMJ-GZ 703.024/30-11.2/1995)

In den Stellungnahmen des Amts der Wiener Landesregierung an das Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz zu Novellierungsentwiirfen
am 28.2.1995 (MD-79-1 bis 3/95) und am 9.4.1996 (MD-V{R — 210/96) zeigen
sich keine wesentlichen Differenzen in der kriminal- und gesundheitspolitischen
Zielsetzung mehr (sieht man von den Regelungen iiber Verkehr und Gebarung
bei Vorldufersubstanzen ab), wohl aber hinsichtlich der Kostenabschitzung (Un-
moglichkeit wegen fehlender Verordnungsentwiirfe), Mitwirkungs- und Kostentra-
gungspflichten. Der Ausschluss einer Einrichtungsférderung durch den Bund, falls
anonym (und niederschwellig) behandelt wird, und fiir psychosoziale Beratung
und Betreuung in Einheit mit gesundheitsbezogenen Mallnahmen wird heftig be-
einsprucht, wie tiberhaupt die hohere Beanspruchung der Gebietskorperschaften
als Krankenanstalten- und Sozialhilfetriger beklagt wird.

Die Verhandlungen iiber das neue SMG erweisen sich als insbesondere mit den
Bundesldndern und wegen der Kostenfragen schwierig. Es bedarf gemeinsamer
Sitzungen von Vertreterlnnen der Lander sowie des Gesundheits- und Justizressorts
und eines gemeinsamen Schreibens (bundespolitischen Drucks) der Gesundheits-
ministerin Christa Krammer und des Justizministers Nikolaus Michalek an die
Landeshauptleute. Darin wird auf neue internationale Verpflichtungen zur Kon-
trolle psychotroper Stoffe und Vorldufersubstanzen verwiesen, wobei hier von nur
wenigen Normiibertretungen ausgegangen wird. Der wiinschenswerte Ausbau der
Therapieeinrichtungen konne und werde nur nach Maf3gabe der Budgetmittel von
Bund wie Landern voranschreiten, wird beruhigt. Die Bezirksverwaltungsbehor-
den wiirden ferner im Bereich der Cannabis-Erstkonsumenten in grofer Zahl von
Stellungnahmepflichten befreit. Die subsididre Kostentragung durch den Bund (bei
Therapie statt Strafe) betrife nunmehr auch Psychotherapie und psychologische
Behandlung, nicht aber soziale Betreuung. Die Kooperation bei der Erstellung der
Durchfiihrungsverordnungen wird zugesagt (BMJ-GZ 703.024/66-11 2/1996).

Nach Antworten und Einwendungen u.a. des Landeshauptmanns von Wien,
Michael Haupl, wird eine Anfrage an den Verfassungsdienst des BKA erwogen,
wie weit die Behandlung und Betreuung suchtgiftabhéngiger Rechtsbrecherlnnen
in Gesetzgebung und Vollziehung sowie Kostenbelastung Bundessache sei (BMJ-
GZ 703.024/68-11.2/1997).

Im Endeffekt wird ein Gesetz realisiert (mit den Stimmen der Koalitionspar-
teien SPO und OVP am 16.4.1997 im NR beschlossen), das sehr weitgehend den
gesundheits- und behandlungsorientierten Positionen der Wiener Drogenpolitik
Rechnung tréigt, das aber dennoch angesichts der zunehmend angespannten bud-
getéren Situation der 6ffentlichen Haushalte nicht im Konsens mit dem Land Wien
beschlossen und wirksam wird. Es legt mit offenen bzw. strittigen Kompetenz-
fragen den Keim fiir Konflikte in der Durchfiihrung von TherapiemaB3nahmen in
Alternative zur (Haft-)Strafe.
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Die SMG-Novelle 2001 : Thre Vorgeschichte ist wesentlich kiirzer. Eine mas-
siveres Vorgehen gegen Suchtmitteldelikte ist Bestandteil des Koalitionsiiber-
einkommens der OVP-FPO-Regierung. Umgesetzt wird dies mit einer knappen
Novelle, welche die ,,Balance zwischen repressiven und gesundheitspolitischen
MaBnahmen* nicht nur durch Hochststrafenkorrekturen im obersten Bereich ver-
schiebt (nun bis zu Lebenslang), wie im Entwurfstext dem BMJ gegeniiber (GZ
703.037/2-11 2/2000) beteuert wird. Durch Anhebung der Strafuntergrenzen im
Bereich der Mittelkriminalitiit, durch parallele Absenkung der Grenzmenge von
5 auf 3g bei Heroin, durch strengere Uberpriifung der Suchtmittelabhiingigkeit
als strafsatzreduzierendes Kriterium sowie durch die Einschriankung der vorléu-
figen Anzeigenzuriicklegung (sie ist in keinem Fall mehr obligatorisch) wird der
Verfolgungsdruck auf alle Kategorien von SuchtmittelstraftiterInnen erhoht. Ein
~méBiger Anstieg der Héftlingszahlen* wird in den Erlduterungen des Entwurfs
zu den finanziellen Auswirkungen in Kauf genommen.

Die Stellungnahme des Amts der Wiener Landesregierung, abgestimmt mit
jener des Drogenkoordinators, vom 12.10.2000 (MD-V{R — 1506/2000) ist negativ,
bleibt aber wie die liberwiegend kritischen bis ablehnenden Stellungnahmen im
Begutachtungsverfahren wirkungslos. Die Erhhung der Strafdrohungen in einem
Hochstrafenland wie Osterreich wird als priventiv iiberfliissig und unbegriindbar
bezeichnet — unter Hinweis auf die Expertlnnen des Wiener Drogenbeirats. Ver-
wiesen wird auf stabile Zahlen von Anzeigen im Bereich des Suchtgifthandels.
Vermisst werden spezialpridventive Mafinahmen. Die Einschrinkung von Behand-
lungsmoglichkeiten fiir schwer Stichtige durch die Grenzmengenabsenkung sowie
die Mindeststraferh6hung wird als Schritt weg vom Grundsatz ,,Therapie statt
Strafe charakterisiert. Auch auf die Bedrohung der freien Fachdiskussion und
Aufklirung tiber psychotrope Substanzen durch die Anderungen des § 29 SMG
wird aufmerksam gemacht.

2.2.  Die Rechtsanwendung

Das praktische Ergebnis strafrechtlicher Drogenpolitik lédsst sich an den diversen
polizei- und justizstatistischen Daten ermessen. Sie zeigen sowohl das Resultat
polizeilicher Anstrengungen, verbotenen Verkehr mit Drogen zu verfolgen — mit
Zahlen tiber Straftaten und StraftdterInnen, welche der Staatsanwaltschaft angezeigt
werden —, als auch das Resultat justizieller Uberpriifung und Verarbeitung polizeili-
chen Inputs durch Anklagebehorden und Gerichte —an Zahlen iiber verurteilte und
sanktionierte DrogenstraftéiterInnen. Diese kriminal- und rechtspflegestatistischen
Daten machen den ,,Erfolg®™ kriminalisierenden Handelns auf den verschiedenen
Ebenen der Strafverfolgung zwischen Polizei und Strafvollzug sichtbar und werden
nachfolgend im Mittelpunkt der Darstellung der Drogenpolitik von Exekutive und
Justiz stehen.

Beeinflusst werden die kriminalstatistisch abgebildeten Handlungsergebnis-
se polizeilicher und justizieller Institutionen nicht nur vom sich verindernden
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gesetzlichen Auftrag und der Entwicklung der Kriminalitét, in diesem Fall der
Drogenszene, ihrer Erscheinungsformen, Ausdehnung und Gewohnheiten. Eine
wichtige Rolle beim Zustandekommen der Kriminalisierungsresultate spielt der
Einsatz von Ressourcen, spielen Entscheidungen, dem ,,.Drogenproblem® insge-
samt bzw. bestimmten Phdnomenen, Risiken und deren VerursacherInnen oder
Leidtragenden praktisches Augenmerk zu schenken, dafiir bestimmte Anteile
an personellen und sachlichen Mitteln und wirksame Methoden zum Einsatz zu
bringen. Die Daten reflektieren nicht zuletzt strategische Entscheidungen, nach
welchen Grundsétzen und Prioritéten eine prinzipiell selektive Rechtsdurchsetzung
und Strafverfolgung geschehen soll.

Wihrend es relativ gut méglich ist, das Produkt polizeilicher und justizieller
Praxis des SGG/SMG zur Darstellung zu bringen, ist es eine duBerst schwierig
zu klidrende Frage, wie représentativ das kriminal- und rechtspflegestatistische
Bild und dessen Verdnderungen fiir die gesellschaftliche Drogenwirklichkeit sind.
Der Grund dafiir liegt darin, dass die Institutionen der Polizei und Justiz es nicht
gewohnt sind, Verdnderungen ihrer Rechtsanwendungspraxis explizit zu machen,
sie tiberhaupt als (drogen)politische Entscheidungen zu verstehen und/oder gar zu
legitimieren. Daher wird sich die nachfolgende Darstellung der Rechtsanwendungs-
praxis durch Polizei und Justiz weitgehend auf die kriminalstatistischen Quellen
stlitzen miissen. Dennoch wird davor auch der Versuch unternommen werden,
einige Erkenntnisse iiber organisatorische (organisationspolitische) Entscheidungen
und MaBnahmen darzulegen, welche den SGG/SMG-Vollzug nicht minder tangiert
und beeinflusst haben mdgen als die Gesetzesnovellen als solche.

Die Polizei

Organisationspolitik

Ein Strafrecht, welches — wie das Osterreichische — dem Legalitétsprinzip gehorcht,
ldsst der Polizei im Grunde wenig Spielraum, das Strafrecht anzuwenden. Sie
muss prinzipiell nach einer liickenlosen Erfassung und Anzeige von Normver-
stoBen trachten. Auch kleinste Vergehen, die nicht zu verfolgen das Gesetz der
Staatsanwaltschaft und dem Gericht durchaus gestattet, darf die Polizei eigentlich
nicht ignorieren. Diese Rechtsphilosophie bringt die Polizei hierzulande (stidrker
noch als in anderen Rechtsordnungen mit opportunistischen Rechtsgrundsétzen)
in eine problematische Lage permanenten Versagens und letztlich unerfiillbarer
Erfolgskriterien. Sie hat und beklagt denn auch immer unzureichende Mittel und
Kompetenzen und muss versuchen, stets mehr davon zu erreichen.

Das gelingt ihr am ehesten dort, wo auch Offentlichkeit und Politik sicher-
heitspolitischen Handlungsbedarf sehen bzw. wo denselben polizeilicherseits ein
solcher vermittelt werden kann. Die Drogenkontrolle erweist sich fiir die Polizei
offenbar als ein Feld, auf dem der Offentlichkeit aus verschiedenen Griinden Aus-
stattungsméngel, deren negative Folgen, ebenso wie Vorschlidge zur Abhilfe durch
besondere sachliche und rechtliche Mittel relativ gut nahe gebracht werden kénnen.
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Die Drogenpolitik ist insofern ein Bereich strategischer Polizeientwicklungspolitik,
von dieser liberhaupt nicht losgeldst zu betrachten. Es darf auch nicht iibersehen
werden, dass das Recht, die Organisation, die Technik und Ausbildung der Polizei
allgemein von Bedeutung fiir die Umsetzung der Drogengesetze gewesen sind und
vice versadie ,,Drogenpolizei* von grofer Relevanz fiir die allgemeine polizeiliche
Organisationsentwicklung. Doch wie die Drogengesetzgebung kann hier auch die
»~Drogenpolizei“-Geschichte im Beobachtungszeitraum dieser Studie nicht detail-
genau analysiert und nicht mehr als in einigen Strichen dargestellt werden.?

Ein konstantes Kernelement der Organisation der ,,Drogenpolizei* in Osterreich
ist tiber den gesamten Untersuchungszeitraum die ,,Zentralstelle zur Bekdmpfung
der Suchtgiftkriminalitdt™ (spéter Suchtmittelkriminalitdt), ZBS, in der General-
direktion fiir die offentliche Sicherheit im Bundesministerium fiir Inneres (bis
zur Errichtung des Bundeskriminalamts die Abteilung II/D/8 des BMI). Variabel
sind hingegen deren Ausstattung mit operativen Kréften und die Verfiigbarkeit
von weiteren zentralen kriminalpolizeilichen Diensten fiir die operative Arbeit.
Variabel sind ferner die dezentrale, regionale Ausdifferenzierung drogenpolizei-
licher Strukturen sowie die allgemeine Ausbildung der Sicherheitsexekutive in
Drogenfragen.

Die ZBS erfiillte im Wesentlichen national und international koordinierende
sowie analytische und Ausbildungsfunktionen, ehe sie auch eine eigene operative
Ermittlungseinheit mit besonderen Aufgaben erhielt. Die spezialisierte drogenpo-
lizeilich operative Titigkeit war zundchst bei den Bundespolizeidirektionen der
Léander, in Wien beim Sicherheitsbiiro, also bei der kriminalpolizeilichen Zentral-
stelle fiir schwerwiegende Kriminalitét angesiedelt. Von dort aus diffundierte die
Drogenpolizei zunehmend auch in dezentrale ortliche Dienststellen.

In Wien war ein Suchtgiftreferat des Sicherheitsbiiros, welches in den 50er Jah-
ren mit 4 bis 5 Personen besetzt war und sich mit kriegsbedingt Suchtkranken und
der Apothekeniiberwachung beschiftigte, 1962 sogar aufgelost worden. Erst 1968
wurde neuerlich eine Suchtgiftgruppe eingerichtet. Fiir das Jahr 1976 beschreibt
PrieBnitz, damals Leiter dieser Einheit, in einem Vortrag vor der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Strafrecht und Kriminologie die Arbeitssituation so: ,,Die anfal-
lenden Akten miissen von 6 Beamten erledigt werden. Eine Durchbrechung des
bisher gehandhabten alleinigen Kompetenzgrundsatzes wurde seit 1972 durch
die Einschulung sogenannter Suchtgiftkriminalbeamter der Bezirkspolizeikom-
missariate erreicht. Diese werden der Suchtgiftgruppe des SB zur Einschulung 1
Monat dienstzugeteilt und haben die Aufgabe, sozusagen das Vorfeld zu sensibi-
lisieren. Es sollen durch sie vor allem jene Unzahl von Hinweisen und Meldun-
gen weggearbeitet werden, wo lediglich der Verdacht eines Suchtgiftmissbrauchs

3 Arbeiten, die eine Ubersicht iiber die Organisationsstrukturen geben wiirden, in denen von der Sicherheits-
exekutive Drogenkriminalitéit insgesamt bearbeitet wurde und wird, liegen leider nicht vor. Die folgende
Rekonstruktion der drogenpolizeilichen Strukturen und ihrer Reform kann sich nicht auf ein systematisches
Studium von Primérquellen stiitzen. Es liegt ihr eher anekdotisches, sekundéres Quellenmaterial zugrunde.
Dazu gehoren die offiziellen Sicherheits- und Suchtgift/mittelberichte des Innenressorts. Daneben wurden
die Zeitschrift ,,Offentliche Sicherheit* des BMI sowie eine Bibliografie polizeibezogener wissenschaftlicher
Studien (inklusive Abschlussarbeiten der Sicherheitsakademie) ausgewertet. SchlieB3lich konnten auch In-
terviews herangezogen werden, die im Zuge des Projekts mit Polizeimitarbeitern gefiihrt worden waren.
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behauptet wird* (PrieBnitz 1976). Aufgabe dieser Suchtgiftkriminalbeamten war
ferner die eines Drahts zwischen Szene und Sicherheitsbiiro, die Beobachtung von
Treffpunkten und Lokalen, die Kontaktpflege zu Informanten und die ,,Spaltung*
von KonsumentInnen und HéandlerInnen, um an letztere heranzukommen: ,,Eine
Erleichterung der polizeilichen Arbeit wurde durch die Novelle 1971 gebracht.
Es besteht nunmehr die Méglichkeit, die Mitteilungsfreudigkeit beim Erstanfiller
dadurch zu heben, dass man ihn auf die ,Goldene Briicke® der §§ 9a und 9b des
Suchtgiftgesetzes hinweisen kann* (PrieBnitz 1976).

Eine Stdrkung der Zentralstelle und Konzentration der Drogenpolizei erfolgte
1981 mit der Aufstellung der ,,Einsatzgruppe zur Bekdmpfung der Suchtgiftkrimi-
nalitdt™ (EBS) als Teil der ZBS. Es handelt sich hier um die dlteste Spezialeinheit
des BMI auf kriminalpolizeilichem Gebiet. ,,Oberste Aufgabe der ihr angehGrenden
Beamten ist die verdeckte Fahndung. Das Sammeln von Informationen aus der
Suchtgiftszene, die Kontaktsuche mit Suchtgifthindlern und -konsumenten und die
Beischaffung von Erkenntnissen, die zum Einschreiten durch die 6rtlich zustéindigen
Sicherheitsdienststellen fiihren, sind weitere Aufgaben® (Sicherheitsbericht 1981).
Angaben tiber die urspriingliche und zunehmende Stérke dieser Einsatzgruppe
sind aus den Sicherheitsberichten nicht zu gewinnen. Aus Anlass des 20-jdhrigen
Bestands der Gruppe im Jahr 2001 schreibt die , Offentliche Sicherheit (OS) von
aktuell 40 aktiven BeamtInnen, aufgeteilt auf 5 Gruppen, eine davon zustindig
fiir Wien, die anderen fiir je zwei Bundeslidnder. Relevant fiir die Griindung sei
ein Rechtsgutachten des BMJ gewesen, wonach der ,,Scheinkauf* von Suchtgift
rechtlich gedeckt und nicht unter die ,,Agent-Provokateur-Bestimmung* (§ 25
StPO) falle. Damit verédnderte sich die Qualitét verdeckter Ermittlungen im Bereich
organisierten Drogenhandels und wuchsen die Qualifikationsanforderungen an die
Beamtenschaft. Sie wurden durch Ausbildung der filhrenden Beamten der EBS in
der BRD erfiillt. Die EBS ist Mitglied in der ,,International Working Group for
Undercover Police Units* und steht in regelméfigem Kontakt mit MitarbeiterInnen
des Biiros der US-amerikanischen Drug Enforcement Agency (DEA) in Wien.

Der Sicherheitsbericht 1981 vermittelt auch den Eindruck einer Aus- und
Fortbildungsoffensive innerhalb und auBerhalb des Exekutivbereichs durch die
7ZBS zu dieser Zeit. ,In Seminaren wurden etwa 800 Polizeibeamte mit der ge-
genstidndlichen Problematik vertraut gemacht, eine Schulung fiir weibliche Kri-
minalbeamte des ganzen Bundesgebietes durchgefiihrt, Referate anlésslich der
Schulérztetagung in Strobl und Vortrége vor Berufsschuldirektoren und -lehrern,
der sozialwissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft, dem Stadtschulrat fiir Wien und
der Bundesakademie fiir Sozialarbeit gehalten. Zusétzlich erfolgten Fachvortrige
vor interessierten Organisationen (Sicherheitsbericht 1981). Hier wird eine Art
Themenfiihrerschaft angedeutet. Im eigenen Ressortbereich wird héhere Aufmerk-
samkeit beansprucht und auf das Drogenproblem gerichtet, gegeniiber diversen
Offentlichkeiten wird hohe Fachkompetenz priisentiert. In spiteren Berichten tritt
man diesbeziiglich bescheidener auf.

In den Sicherheitsberichten der Jahre 1986 bis 1993 sind voriibergehend eigene
Kapitel tiber ,,MaBnahmen zur Verbesserung der Sicherheitsverhéltnisse in Wien*
enthalten. Daraus erfihrt man von ,,Suchtgiftstreifen” in der Bundeshauptstadt,

.
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die seit dem 22.5.1980 zusitzlich zu jenen des Sicherheitsbiiros durchgefiihrt
werden. Sie erfolgen im Zusammenwirken von Sicherheitswache, Sicherheits-
biiro und Kriminalbeamten des jeweiligen Bezirks. Uber die Hiufigkeit dieser
Streifen und das Ausmalf der offensichtlichen Intensivierung der entsprechenden
Drogenkontrollmafinahmen erfahrt man allerdings nichts Néaheres.

Weitere tiefer gehende Organisationsveridnderungen zeichnen sich bei der
,Drogenpolizei* nicht vor den 90er Jahren ab. Sie haben mit zwei unterschied-
lichen Entwicklungen zu tun. Zum einen forciert die Professionalisierung und
Ausdifferenzierung der Drogenarbeit auB3erhalb der Polizei einen ebensolchen
Prozess innerhalb der Exekutive, zum anderen verdndern die sicherheitspolitischen
Herausforderungen nach der Ostgrenzéffnung (vgl. das Thema ,,Organisierte Kri-
minalitét™) die polizeiliche Anndherung auch an die Suchtmittelkriminalitét.

Zum einen hat sich inzwischen eine Szene von medizinischen und sozialen
Experten und Einrichtungen formiert, welche die Exekutive zur Auseinandersetzung
mit neuen Konzepten fiir das Herangehen an das Drogenproblem zwingt und ihre
Definitionsmacht tiber den Bereich beschneidet. Die unzureichende Trennung, die
urspriingliche Gleichsetzung von Repression und Abschreckung mit Privention
bei der Polizei stellt ihre Expertise infrage und fiihrt zu einer Ausdifferenzierung
beider Bereiche auch innerhalb der Sicherheitsexekutive. Das Sicherheitspoli-
zeigesetz (SPG), als solches 1991 nach langem Ringen verabschiedet und am
1.1.1993 in Kraft, verzichtet nicht darauf, der Polizei genuin kriminalprédventive
Aufgaben (die ,,vorbeugende Gefahrenabwehr*, insbesondere durch das Mittel
der Beratung) zuzuschreiben, es reduziert sie nicht auf repressive Kriminalitts-
bekdmpfung und bietet so eine Grundlage auch fiir neue priventive Aktivititen
auf dem Gebiet der Drogen. Man findet die Losung, diese Aktivititen — jeden-
falls in Wien — dem Kriminalpolizeilichen Beratungsdienst (KBD) zuzuordnen.
Auch wenn die kriminalpolizeiliche Beratung in Sachen Drogen vergleichsweise
schmal ausgestattet bleibt und in der Folge nicht expandiert, wird vom KBD ein
wesentlicher Teil des offentlichen Auftretens der Polizei tibernommen, wihrend
hier z.B. die Bedeutung der ZBS zuriickgeht.

Der KBD richtete 1993 in Wien ein Beratungszentrum ein, das 1994 acht
zusitzliche Beamte fiir die Suchtpridvention erhielt, von denen jedoch vier in die
»Gewaltpriavention wanderten. Obwohl im Wiener Drogenkonzept fiir die Primér-
privention in Schulen PolizeimitarbeiterInnen keine Rolle zugedacht ist, orientiert
sich die Arbeit des KBD an diesem Drogenkonzept und an der Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen. Um diese Arbeit wirkungsvoller zu gestalten wurde seitens
des KBD versucht, Standards fiir die polizeiliche Suchtpridvention zu formulieren,
einen Stock von Sicherheitswache- und KriminalbeamtInnen fiir eine Téatigkeit an
Schulen auszubilden bzw. diese durch MitarbeiterInnen der Einrichtung P.A.S.S.
ausbilden zu lassen und polizeiliche Aktivitéiten in diesem Bereich an das Absol-
vieren dieser Ausbildung zu kniipfen (dazu existiert ein entsprechender Erlass des
BMI). Aus einer Untersuchung von Stipsits (2002) geht allerdings hervor, dass von
66 TeilnehmerInnen dieser fiinftdgigen Grundseminare ,,Suchtpridvention richtig
durchgefiihrt* im Untersuchungsjahr 2001 hochstens ein Drittel aktiv wurde. Die
befragten Beamten erklidren das mit geringer Nachfrage von Seiten der Schul-
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gemeinschaften, unzureichender Vorbereitung auf die Aufgabe und mangelnder
Unterstiitzung durch die Organisation (geringe Zeitressourcen).

Die gestiegene Rezeptivitit der Polizei gegeniiber externen drogenpolitischen
Entwicklungen in der Drogenarbeit ist an den Inhalten der Zeitschrift , Offentliche
Sicherheit* in den spéten 80er und friihen 90er Jahren ablesbar. Als paradigmatisch
dafiir kénnen ein Schwerpunktheft der OS im Mai 1989 und ein ausfiihrlicher
Bericht iiber das erste Wiener Drogenkonzept im Erscheinungsjahr 1991 angese-
hen werden. Das bezeichnete Themenheft z.B. préisentiert verschiedene Ansitze
sozialer und therapeutischer Drogenarbeit, allen voran jenen des Griinen Kreises.
Heft 10/1991 der OS gibt Gesundheitsstadtrat Sepp Rieder unter dem Titel ,,Der
Weg zurtick® breiten Raum, das erste Wiener Drogenkonzept darzustellen. Er wird
mit den Worten zitiert: ,,Der Kampf gegen die Suchtgefahren soll nicht zum Kampf
gegen die Stichtigen werden.* Die Suchtkrankenhilfe, die Nicht-Diskriminierung
der Suchtkranken, ihre sozialversicherungsrechtliche Besserstellung, die soziale
Reintegration und die Privention von Sekundérschiden (AIDS, Begleitkriminali-
tit) z.B. durch das Methadonprogramm werden in den Vordergrund gestellt. Der
Sicherheitsexekutive wird in diesem Beitrag allein die Unterbindung des Imports,
die Angebotsreduktion zugewiesen. Hingewiesen wird auf die beabsichtigte Be-
stellung eines Drogenbeirats und eines Drogenkoordinators, nicht zuletzt um die
Arbeit im Sozial- und Therapiebereich mit jener der Exekutive abzustimmen.
Die Berticksichtigung von Anliegen und von Koordinationsanforderungen aus
dem Gesundheits- und Sozialsystem ist fiir die Sicherheitsexekutive mit ihrem
repressiven Primérauftrag nicht selbstverstandlich. Fiir das Funktionieren nieder-
schwelliger Einrichtungen der Drogenarbeit und Harm-Reduction-Programme ist
sie aber unerlésslich. Durch Drogenkommission und Drogenbeirat gewinnt die
(freiwillige) Einbindung der Polizei in Konsultationen tiber koordinierte kommu-
nale Drogenarbeit nun an Systematik.

Die andere Linie der polizeilichen Organisationsentwicklung zu Beginn der
90er Jahre steht im Zusammenhang mit sicherheitspolitischen Sorgen seit der
Ostgrenzen6ffnung und mit verstirkten internationalen und nationalen MaBinah-
men zur Bekdmpfung der Organisierten Kriminalitdt (OK). Das Thema OK war
bereits medial etabliert, ehe es etwas verzogert seinen polizeiorganisatorischen
und schlieBlich erst strafrechtlichen Niederschlag findet (Kuschej/Pilgram 1998).
In der Gruppe II/D (Kriminalpolizei) des BMI wird vor dem Hintergrund eines
Bedrohungsszenarios (,,Kriminalitit aus dem Osten‘) per 1.1.1993 eine weitere
spezielle Einheit, die EDOK (Einsatzgruppe D zur Bekdimpfung Organisierter
Kriminalitit) geschaffen, vergleichbar den &lteren Spezialeinheiten EBS und
EBT (Einsatzgruppen zur Bekdmpfung der Suchtgiftkriminalitit bzw. des Ter-
rorismus). Bei der EDOK ressortiert ab 1994 die Meldestelle fiir Geldwésche,
welche nach einer Strafgesetznovelle 1993 (,,Geldwéschereigesetz™) und einer
Novelle zum Kreditwesengesetz eingerichtet wird. Das ,,Geldwischereigesetz*
griindet urspriinglich in internationalen Bemiihungen, Kapital aus dem illegalen
Drogenhandel ausfindig zu machen und vor dem Eindringen in den reguldren
Wirtschaftskreislauf zu beschlagnahmen.* Gleichzeitig wird mit diesem Gesetz
aber erstmals eine Strafbestimmung gegen die ,,Mitgliedschaft in kriminellen
Organisationen® — nicht nur des Drogenhandels und iiberhaupt unabhingig von
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konkreten Tathandlungen inkriminierbar — eingefiihrt (§ 278a StGB). Die Verfol-
gung der ,,Geldwische® 16st sich damit organisatorisch von der Bekdmpfung des
internationalen Drogenhandels. Zugleich beginnt mit ihr der Aufbau einer breiteren
Organisation sowie die Schaffung von erweiterten MaB3nahmen und rechtlichen
Handhaben gegen Organisierte Kriminalitit. Das Strafrechtsinderungsgesetz
(StrRAG) 1996, das auch das SPG und das Fernmeldegesetz tangiert, konkreti-
siert und vermehrt die Strafbestimmungen gegen derartige Kriminalitit und eine
Novelle zur Strafprozessordnung 1997 fiihrt, in Hinblick auf die Erfordernisse
der OK-Bekidmpfung, besondere Ermittlungsmafinahmen ein. Sie sind unter den
Schlagworten ,,Lauschangriff und ,,Rasterfahndung® bekannt geworden. Dazu
kommen Zeugenschutzregelungen und die ,,Legendenbildung® fiir Ermittlungs-
beamte. Diese Instrumente veridndern auch die Drogenkriminalititsbekdmpfung
im engeren Sinne ganz wesentlich.

Im gleichen Zeitraum mehren sich die Anzeichen fiir eine neue Qualitét inter-
nationaler polizeilicher Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Drogenbekdmpfung.
Im Osterreichischen Sicherheitsbericht gibt es ab 1994 so genannte ,,Lagebilder*
zur Suchtgiftkriminalitét, jeweils mit einem internationalen Kapitel und einem
tiber die Situation in Osterreich, die in der Regel etwas weniger dramatisch ge-
zeichnet wird als die allgemeine Lage. Im Juli 1996 wurde vom Europdischen Rat
den EU-Mitgliedstaaten, zu denen Osterreich inzwischen zihlte, die Ratifizierung
eines Ubereinkommens iiber die Errichtung eines Europiischen Polizeiamtes (der
,~Buropol-Konvention*) empfohlen. Ziel des Ubereinkommens war: ,,die Leistungs-
fahigkeit der zustdndigen Behorden der Mitgliedstaaten und ihre Zusammenarbeit
zu verbessern in Hinblick auf die Verhtitung und die Bekdmpfung des Terroris-
mus, des illegalen Drogenhandels und sonstiger schwerwiegender Formen der
internationalen Kriminalitit, sofern tatsdchlich Anhaltspunkte fiir eine kriminelle
Organisationsstruktur vorliegen und von den genannten Kriminalititsformen zwei
oder mehrere Mitgliedstaaten in einer Weise betroffen sind, die aufgrund des
Umfangs, der Bedeutung und der Folgen der stratbaren Handlungen ein gemeinsa-
mes Vorgehen der Mitgliedstaaten erfordert™ (Oberleitner 1998). Organisatorische
Grundstrukturen fiir EUROPOL wurden aber schon friither mit der seit Jinner
1994 bestehenden Europol Drug Unit (EDU) geschaffen, der sukzessive andere
EUROPOL-Agenden angelagert werden, primér aber eben die Erarbeitung von
Lagebildern und strategischen Empfehlungen obliegt.

Im Sicherheitsbericht 1997 wird die internationale Zusammenarbeit erstmals
ausfiihrlich, und namentlich die mit den 6sterreichischen VerbindungsbeamtInnen
bei der EDU als ,,besonders nutzbringend* dargestellt. ,,Die aktive Mitarbeit in
den einschlédgigen Arbeitsgruppen im Rahmen der Europdischen Union bzw. des
Schengener Vertragswerkes, ... stellt einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der internationalen Kooperation im Bereich der Suchtgiftbekdimpfung dar. Es

4 Bereits am 25. September 1989 trat Osterreich dem ,,Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen den
unerlaubten Verkehr mit Suchtstoffen und psychotropen Stoffen* (Wiener Ubereinkommen, 19. Dezember
1988) bei, worin entsprechende Maflnahmen verlangt werden. Am 10. Juli 1991 unterzeichnete es ein
Ubereinkommen des Europarats , iiber das Waschen, das Aufspiiren, die Beschlagnahme und die Einziehung
von Ertridgen aus Straftaten” (Europaratsiibereinkommen, 8. November 1990). Dartiber hinaus beteiligte
sich Osterreich an einer ExpertInnengruppe im Rahmen des Weltwirtschaftsgipfels 1989, die ein Programm
gegen Geldwischerei ausarbeitete (,,Financial Action Task Force on Money Laundering® — FATF).
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handelt sich dabei insbesondere um die sduleniibergreifenden EU-Arbeitsgruppen
,Horizontale Drogen-Gruppe‘ und ,Multidisziplinidre Gruppe* (zur Verbesserung
der Bekdampfung Organisierter Kriminalitéit), um die EU-Ratsarbeitsgruppe ,Drogen
und Organisierte Kriminalitit® und um die stindige Arbeitsgruppe ,Betdubungs-
mittel* gemifB Art. 70 des Schengener Durchfiihrungsiibereinkommens.*

Die Internationalisierung fiihrt im Polizeimedium , Offentliche Sicherheit* zu
neuen Vergleichssituationen. Dariiber hinaus erfdhrt man etwas tliber die Ausstat-
tung der Wiener Drogenpolizei, die — gemessen an vergleichbaren Stiddten — in
ungtlinstigem Licht erscheint: ,,31 Kriminalbeamte versehen in den Suchtgiftab-
teilungen des Wiener Sicherheitsbiiros Dienst. In Miinchen (1,2 Millionen Ein-
wohner) sind 75 Kriminalisten gegen den Drogenmissbrauch eingesetzt, in Ziirich
(700.000 Einwohner) 55 und in Berlin (3,2 Millionen Einwohner) 160 Beamte*
(OS, 1996, Heft 6, 7). Im Zusammenhang mit der Schilderung eines ,.klassischen
Falls von OK* bzw. eines Erfolgs der so genannten ,,Sonderkommission Jambo*
gegen ,organisierte Suchtgiftbanden aus Schwarzafrika® (OS, 1998, Heft 5) be-
kommt man zu lesen, dass von den rund 28.000 eingetragenen Akten des Wiener
Sicherheitsbiiros der gréBte und ein wachsender Teil den Suchtgiftsektor betrife
und dass mehr als die Hilfte aller vom Sicherheitsbtiro Festgenommenen auf das
Konto der 5 Gruppen von DrogenfahnderInnen dort gehe. Am Ende des Untersu-
chungszeitraums (2003) spricht unser Interviewpartner Peter Jedelsky von rund
70 Personen, die derzeit allein im nunmehrigen Kriminalamt Wien (das Sicher-
heitsbiiro ist aufgeldst) gegen Drogen(begleit)kriminalitét ermitteln, abgesehen
von den zentralen Organisationseinheiten und Einsatzgruppen beim BMI. Das
bedeutet in Summe eine Expansion seit den 70er Jahren, die in etwa jener der
Strafanzeigen entspricht.

Die seit 1998 geltenden erweiterten Ermittlungskompetenzen der Exekutive
bei Fiéllen Organisierter Kriminalitdt (BGBI.Nr. 105 vom 19.8.1997) werden von
einer ,,Sondereinheit Observation” SEO bei der Generaldirektion fiir die Offent-
liche Sicherheit im BMI (seit 1.1.2003 beim Direktor des Bundeskriminalamts,
BKA) ausgeiibt. Thr obliegt ,,die Uberwachung nichtéffentlichen Verhaltens und
nichtéffentlicher AuBerungen von Personen unter Verwendung technischer Mittel
zur Bild- und Tonaufzeichnung ohne Kenntnis der Betroffenen®.> Diese Sonder-
einheit wird 1998 ins Leben gerufen und 1999 erstmals aktiv. Seither wird auch in
den Sicherheitsberichten (wenngleich eher unsystematisch) dariiber berichtet, wie
hiufig von Polizeistellen Antrége auf solche ,,Spah- und Lauschangriffe gestellt
werden, wie oft und in welchen Fillen ihnen nachgekommen wird und wie oft
nicht (weil mit konventionellen Mitteln das Auslangen gefunden wird, das Ziel
zu unspezifisch bleibt etc.).

Der erste und 1999 einzige GroBe Lauschangriff sowie 2 von 5 ausgefiihrten
Aktionen dieses Typs im Jahr 2000 gelten Féllen der Drogenkriminalitit. Die

5 Die SEO deckt nur einen speziellen Teil der neu hinzugekommenen besonderen Ermittlungsmafinahmen
ab, nicht die ,,Rasterfahndung®, den automations- und programmgesteuerten Datenabgleich, den Zeugen-
schutz und die Legendierung verdeckter Ermittler. Erst per 1.8.1999 wird im Bereich der Gruppe II/D des
BMI eine Abteilung 11/16 eingerichtet, ein Aufbaustab ZKD — Zentrale Kriminalpolizeiliche Dienste. Die
nachfolgenden Sicherheitsberichte zeigen eine zunehmende Anwendung von Zeugenschutz- und Legen-
dierungsmafinahmen, ohne sie Kriminalitéitsbereichen zuzuordnen.
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so genannte ,,Operation Spring” wird im SB 1999 folgendermaBen qualifiziert:
,Der erste groBe Lauschangriff in Osterreich, der sich gegen eine vorwiegend
schwarzafrikanische Téatergruppe wegen des Verdachtes der kriminellen Organi-
sation und des bandenméBigen Suchtmittelhandels richtete, wurde mit Beschluss
der Ratskammer des Landesgerichtes fiir Strafsachen Wien angeordnet. ... Durch
die Auswertung der Audio- und Videoaufnahmen ... konnten 61 mutmalliche
Drogendealer, die eindeutig suchtmittelrelevante Gesprache und Handlungen im
Audio- und Videoiiberwachungsbereich fiihrten bzw. setzten, zugeordnet und ...
identifiziert werden. Am 27.5.1999 wurden in einer konzertierten Aktion unter
Federfiihrung des Sicherheitsbiiros in mehreren Osterreichischen Bundesldndern
die vom LG fiir Strafsachen Wien erteilten Haft- und Hausdurchsuchungsbefehle
vollzogen. Insgesamt wurden bei der Amtshandlung mehr als 100 Personen we-
gen des Verdachts der Mitgliedschaft in einer kriminellen Organisation, wegen
bandenméfBigen Suchtgifthandels und wegen anderer Delikte verhaftet oder fest-
genommen. Mehrere Kilogramm Suchtmittel (Heroin und Kokain) und Bargeld
in Millionenhshe wurden sichergestellt. Den Tétern hétte bislang nur der Besitz
geringer Suchtmittelmengen nachgewiesen werden konnen, die Mitgliedschaft
in einer kriminellen Organisation erst durch die neuen Uberwachungsmethoden
(SB 1999).°

Insgesamt wird in der Periode der 90er Jahre von der Polizei den ,,Strukturermitt-
lungen* offiziell immer héchste Bedeutung zugeschrieben und werden wiederholt
die Schwierigkeiten betont, mit den bestehenden gesetzlichen und technischen
Mitteln in die (Finanz-)Strukturen krimineller Organisationen vorzudringen. Es
gelingt der Polizei auch, das Ermittlungsinstrumentarium betrédchtlich auszuweiten,
viel fiir den Schutz von Vertrauenspersonen und verdeckten Ermittlern ebenso wie
fiir die technische Observation zu erreichen. Diesen Erfolg hitte man offenbar gerne
mit der Operation Spring gekront. Sie hat jedoch in weiterer Folge blof} gezeigt,
wie aufwindig und schwierig es dennoch bleibt, die gerichtliche Strafverfolgung
in solchen Causen solide vorzubereiten und den illegalen Drogenverkehr durch
Attacken auf Teilstrukturen wirksam einzuddmmen. Im Interview mit dem fiir
die ,,Operation Spring* verantwortlichen Beamten des Wiener Sicherheitsbiiros
artikuliert dieser eine gewisse Frustration mit der kritischen 6ffentlichen und
gerichtlichen Wiirdigung der Aktionsresultate.

Das Ausrufen der neuen Zero-Tolerance-Strategie gegeniiber dem offenen Stra-
Benhandel konnte eine Reaktion auf diese Schwierigkeiten und Enttduschungen
sein. Dass sich die Polizei auch wieder offiziell der ,,Kleinkriminalitat im Dro-
genbereich widmen will, wurde von BM Ernst Strasser anlésslich der Priasentation

6  Eine noch wesentlich grofiere Aktion gegen Drogenkriminalitit erfolgte in Wien indessen noch mit konventio-
nellen Mitteln 1991. In der OS 1993 (Heft, 18-22) wird in einem Beitrag mit dem Titel ,,Geféhrliches Gift.
Im Vorjahr starben in Wien erstmals mehr Menschen an illegalen Drogen als im Straenverkehr* dartiber
berichtet: ,,Im Vorjahr gelang der Sicherheitsexekutive der bisher grofite Schlag gegen Drogendealer. Ge-
meinsam mit der Einsatzgruppe des Innenministeriums zur Bekdampfung der Suchtmittelkriminalitét (EBS)
gelang es den Beamten des Sicherheitsbiiros, ein Drogenkartell zu zerschlagen. Der Akt umfasst bereits 27
Binde. Insgesamt ermittelte man 444 Tatverdachtige. Die Kriminalisten nahmen 177 Personen fest, 130
davon sind derzeit noch in Untersuchungshaft. Nach 50 weiteren wird noch mittels Haftbefehlen gefahndet.
Mehr als 240 Wohnungen und Héuser wurden tiber richterlichen Auftrag durchsucht. Die meisten davon in
Wien ... (S. 21)
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des Suchtmittelberichts 2002 am 9.4.2003 zum Ausdruck gebracht (vgl. ,,Neue
Strategie gegen Drogen*: OS, 2003, Heft 5-6, 15-16). Dort verkiindete er verstiirkte
MaBnahmen gegen Stralenhéndler, die Zerschlagung von offenen Drogenszenen
und auch ein striktes Nein zur Freigabe ,,weicher Drogen als Ziele seiner Politik.
Tatséichlich hat die Polizei nie aufgehort (nie aufthoren kdnnen), auch den Drogen-
besitz in kleinen Mengen und zum Eigenbedarf zu verfolgen. Die Entwicklung
der Vorgangsweisen dabei zu schildern, wird im Allgemeinen jedoch nicht der
Miihe wert befunden. Die polizeiliche Kriminalisierung des Drogengebrauchs
und Drogenhandels auf unterem Niveau erscheint in den Ausfiihrungen zur po-
lizeilichen Drogenpolitik die ldngste Zeit eher en passant entweder als wichtiges
Vorprodukt (als Voraussetzung, um an gréfere Organisationsstrukturen heranzu-
kommen), oder als Abfallprodukt von ,,Strukturermittlungen®, der Versuche zur
Kriminalisierung des organisierten Drogenhandels. Nunmehr scheint ihr wieder
ein gewisser eigenstidndigen Wert zugesprochen zu werden.

Statistische Daten zur polizeilichen Drogenpolitik — die Anzeigen-
entwicklung in Wien und Osterreich im Vergleich

Fiir polizeiliche Anzeigen von Suchtmitteldelikten und Tatverdédchtigen an die
Strafverfolgungsbehorde existieren zwei unterschiedliche Quellen: Die Polizeiliche
Kriminalstatistik (PKS, fiir den gesamten Untersuchungszeitraum) und (ab 1975)
die Jahresberichte der Zentralstelle fiir die Bekdmpfung der Suchtgift/mittelkri-
minalitit (ZBS).’

In beiden Féllen handelt es sich um Anzeigestatistiken, d.h. nicht-angezeigte
Kriminalitét bleibt in ihnen unberiicksichtigt, und um Anzeigestatistiken in einem
besonderen Sinn. In den meisten Kriminalititsbereichen gehen Anzeigen iiberwie-
gend auf die Initiative von Geschédigten zurtick und registriert die Polizei fremde
Wahrnehmungen. DrogenabnehmerInnen und -gebraucherInnen fiihlen sich nicht
als solche und sind selbst von Strafe bedroht. Daher ist der Drogenkriminalitéts-
bereich einer, in dem die Polizei tiberwiegend proaktiv ist, ihr Tatigwerden von
sich aus entscheidet. Das Anzeigenvolumen liegt hier weitaus stéirker als anderswo
in der Ingerenz der Exekutive selbst. Insofern ldsst sich von Anzeigen nach dem
SGG/SMG berechtigt als Indikator fiir Drogenpolitik der Polizei sprechen.

Verbrechens- und Vergehensanzeigen

In einem ersten Schritt geht es darum, die Dynamik der Anzeigenentwicklung im
Untersuchungszeitraum fiir Wien darzustellen. Beim Vergleich mit den Bundes-
ldndern interessiert zunéchst, ob die angezeigten SG/SM-Straftaten in der Bundes-
hauptstadt ein anderes Gewicht haben, gemessen an der juristischen Qualifikation

7  Eine Verwendung der PKS ist angesagt fiir die Zeit vor 1975 und dort, wo eine Relation zu anderen Statistiken
hergestellt werden soll, die nach dem gleichen Prinzip erstellt werden. Das ist vor allem die Gerichtliche
Kriminalstatistik (der Verurteilungen, gezéhlt nach verurteilten Personen). Der Arbeit mit den Daten der
Jahresberichte der ZBS ist jedoch im Allgemeinen der Vorzug zu geben, weil nur sie eine Differenzierung
nicht nur nach der juristischen Qualifikation (Verbrechen vs. Vergehen), sondern auch nach involvierten
Substanzen und Erst- vs. Wiederholungsanzeigen (von Personen) enthalten.

Aus der Fiille der statistischen Datensammlung im Rahmen des Forschungsprojektes (vgl. Eisenbach-
Stangl, Pilgram et al. 2005) kann in dieser Publikation nur ein kleiner Ausschnitt prasentiert werden. Auf
die Wiedergabe der Tabellen zu den Grafiken muss aus Platzgriinden verzichtet werden.
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als ,,Verbrechen* vs. ,,Vergehen®. Vergehensanzeigen tiberwiegen, sie sind Anzeigen
wegen Besitzes von nicht ausreichenden Mengen, um Drogenhandel groferen Stils
zu unterstellen, also Anzeigen wegen ,,Konsums* oder ,,Kleinhandels* mit illegalen
Drogen. Verbrechensanzeigen betreffen ,,Schwerkriminalitéit™ in dem Sinne, dass
Suchtmittelmengen in einer Menge in Verkehr gebracht wurden, die geeignet wire,
eine groBBere Anzahl von Personen gesundheitlich zu gefahrden.

Wenn der Anteil von Verbrechensanzeigen hoch ist bzw. ansteigt, kann dies
auf strengere gesetzliche Normen sowie auf eine Konzentration der polizeilichen
Strafverfolgung auf gravierende Straftaten bzw. auf Versuche und groBere Erfolge
hinweisen, diese den Tatverdidchtigen auch als solche nachzuweisen. Ist hingegen
der Anteil von Vergehensanzeigen im Steigen begriffen, so kann dies auf eine
Lockerung der gesetzlichen Normen hindeuten, aber auch auf eine Praxis der Exe-
kutive, auch Konsumdelikte nicht zu ignorieren bzw. sich in der Verfolgung von
Drogenhandelskriminalitét auf die ,,Storung* des Drogengeschifts durch ,,kleine
Kriminalisierungen* zu beschrinken bzw. sich dank der Verteilerstrategien weit-
gehend damit abfinden zu miissen.

Zwischen 1971 und 2005 haben sich die Anzeigen nach dem SGG/SMG in
Wien und in den Bundesldndern etwa versiebzehnfacht. Das Ausgangsniveau der
angezeigten Drogenkriminalitdt war im Basisjahr 1971 auB3erhalb Wiens niedriger.
Damals entfielen auf Wien (mit 22% der 6sterreichischen Bevolkerung) 47% aller
Anzeigen nach dem SGG im Bundesgebiet (60% aller Verbrechensanzeigen und
30% aller Vergehensanzeigen). Die Bundeslédnder haben im Beobachtungszeitraum
zweimal (in der ersten Hilfte der 70er Jahre und der zweiten Halfte der 90er Jahre)
,nachgeholt“ und die Uberrepriisentation Wiens in der Drogenkriminalititsstatis-
tik hat sich dadurch jeweils verringert. 2001 Iebten in Wien nur mehr 19% der
OsterreicherInnen und erfolgten hier auch nur mehr 30% der Anzeigen nach dem
SMG. Aus einer mehr als doppelt so hohen Belastung mit Anzeigen nach dem
SGG ist eine noch um 50% tiber dem Durchschnitt der Bundesléinder liegende
geworden. In den letzten vier Jahren sorgte jedoch eine neuerliche Anzeigenwelle
in Wien wieder fiir einen 36%-Anteil Wiens an den in Osterreich angezeigten
DrogenstraftiiterInnen.

Die Anzeigenentwicklung ist jedoch keine lineare. Auf dynamische Phasen
folgen solche der Stabilisierung der Anzeigen auf einem bestimmten Niveau,
zeitweise sogar leicht riickldufige Entwicklungen. Nach dem Boom der spiten
60er Jahre gibt es in Wien ab 1971 eine Periode der Beruhigung bei den Anzeigen
(in den Bundeslidndern hilt der Anstieg dagegen lidnger an). Erst in den Jahren ab
1977 und bis 1981 zeigt sich wieder eine massive Anzeigenzunahme (eine Ver-
doppelung bis Verdreifachung der Zahlen). Wien geht dabei wieder etwas voran
und behilt den Vorsprung tiber ein ganzes Jahrzehnt, in dem die polizeilichen
Anzeigen nach dem SGG aber insgesamt leicht zuriickgehen. Die Entwicklung ab
etwa 1990 wiederum stellt alle fritheren Anzeigewellen in den Schatten. In Wien
hat sich die Anzeigenzahl seither mehr als versechsfacht, in den Bundeslédndern
mehr als verfiinffacht (wobei die Kurve hier sowohl etwas spiter, dafiir zunéchst
noch steiler ansteigt als in Wien, aber auch friiher, ab 2001 wieder abflacht).
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Abb.3: SGG/SMG Anzeigen nach Verbrechen und Vergehen in Wien und Osterreich,
1971-2005
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Quelle: 1971-1974: Polizeiliche Kriminalstatistik (BMI); ab 1975: Jahresberichte der Zentral-
stelle fiir die Bekampfung der Suchtgift/mittelkriminalitit (BMI).

Anm.: Die Jahresberichte weisen generell etwas hohere Zahlen aus als die Polizeiliche Krimi-
nalstatistik, werden hier aber in Hinblick auf die nur in den Jahresberichten gegebene
Substanzinformation herangezogen.

Stellt man an die Daten die Frage, was sie tiber polizeiliche (Umsetzung von)
Drogenpolitik namentlich in Wien aussagen, geben sie immerhin ein paar erste
Anbhaltspunkte. In den 70er Jahren wird die mit der SGG-Novelle 1971 eingelei-
tete ,,Liberalisierung* des Umgang mit Drogennehmerlnnen von der Exekutive
offenbar in Wien eher als in den Bundesldndern akzeptiert. Anzeigezahlen steigen
nicht und die Ermittlungen gehen nicht sehr in die Tiefe. Man begniigt sich in
zunehmendem MaB mit Vergehensanzeigen, quasi mit ,, Warnschiissen*. Am Uber-
gang zu den 80er Jahren verdndert sich diese Haltung. Die Toleranz gegeniiber der
,» Wochenration* wird (in Exekutive und Politik tibereinstimmend) infrage gestellt
und es wird insgesamt wieder mehr Drogenkriminalitdt und auch mehr davon
als ,,Schwerkriminalitdt™ angezeigt. Moglicherweise ist es auch die Tatigkeit der
neuen Spezialeinheit EBS im BMI, die bewirkt, dass in den frithen 80er Jahren
der Anteil der Verbrechensanzeigen noch relativ konstant und hoch bleibt. Der
Knick 1985/1986 konnte mit den durch das SGG 1985 bzw. durch die auf dem
Verordnungsweg durch das BMSG veridnderten Mengengrenzen zu tun haben,
welche die Rechtsprechung des OGH alsbald wieder ,,korrigierte®. Den impliziten
Auftrag des SGG 1985, zwischen Drogenkonsum- und Drogenhandelskriminalitét
in groem Stil deutlicher zu differenzieren und sich auf letztere zu konzentrieren,
findet man eher in den Daten aus den Bundesldndern, nicht aber jenen aus Wien
verwirklicht. Eine Ausnahme stellen die Jahre 1992 und 1993 dar, in denen in
Wien nicht nur sprunghaft mehr nach dem SGG angezeigt wird, sondern auch
mehr an Verbrechenskriminalitidt. Suchtgiftkriminalitit wird hier demonstrativ
als (international) organisierte Schwerkriminalitét sichtbar gemacht. Danach geht

-
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die absolute Zahl der jdhrlichen Verbrechensanzeigen nach dem SGG/SMG in
Wien bis 2000 jedoch kontinuierlich zurtiick (anders als in den Bundeslidndern),
wihrend die Vergehensanzeigen weiterhin zunehmen. Die Strategie, die (offene)
Drogenszene massiv zu stdren, macht sich in der Kriminal(anzeigen)statistik fiir
Wien somit frither bemerkbar als in der offiziellen Programmatik und stirker
als Angriffe auf die inneren Strukturen des organisierten Drogenhandels, wofiir
in den spiten 90er Jahren bessere rechtliche und technische Voraussetzungen
geschaffen wurden.

Anzeigen nach Substanzen

Die Jahresberichte der ZBS des BMI vermerken die Personenanzeigen auch un-
tergliedert nach den Substanzen, mit denen den Angezeigten der eine oder andere
verbotene Umgang vorgeworfen wird. Die Aufschliisselung der Substanzen wird im
Lauf der Zeit zunehmend feiner, die Substanzliste — auch gesetzlich bedingt — langer.
Wird eine Person im Zusammenhang mit verschiedenen Substanzen auffillig bzw.
angezeigt, so wird die Anzeige (in den substanzbezogenen Berichtsteilen) mehrfach
registriert. Die Summe der nach Substanzen differenzierten Anzeigen tibertrifft
die Gesamtzahl der angezeigten Personen (der Personenanzeigen).® Aufgrund der
methodisch wenig durchdachten und problematischen Datenstruktur der Jahres-
berichte der ZBS ist mit den entsprechenden Daten vorsichtig umzugehen.

Zunichst ist festzustellen, dass sich die Anzeigenkurven, wenn man nach in-
kriminierten Substanzen differenziert, nicht sehr stark unterscheiden — sieht man
von neuen Substanzen ab, die erst im Lauf der Zeit auftauchen und verboten
werden. Die Wachstumsphasen der spéten 70er und friihen 90er Jahre betreffen
im Prinzip alle bekannten Substanzen. Das gilt fiir Wien und die Bundeslinder,
wobei hier doch eine Reihe von Differenzen bemerkbar wird. In Wien werden in
den beiden ,,Kriminalisierungsphasen® in h6herem Mafle KonsumentInnen der
»harten Droge* Heroin (zum Teil anstelle anderer Opiate; in der 2. Phase auch
KokainkonsumentInnen) getroffen, in den Bundeslédndern dagegen tiberwiegend
solche der ,,weichen Droge* Cannabis (in der 2. Phase auch Ecstasy). Deren
Verfolgung steht auBerhalb der Bundeshauptstadt stets deutlich im Vordergrund,
wihrend sie in Wien immer von deutlich geringerer Bedeutung war.

Die auf Heroin bezogenen Anzeigen sind stirkeren Schwankungen unterworfen
als die cannabisbezogenen. Im Laufe der 80er Jahre (zwischen 1981 und 1986)
halbieren sich die Anzeigen im Zusammenhang mit Heroin in Wien, wéhrend
jene im Zusammenhang mit Cannabis nur méBig abnehmen. Auch zwischen 1993
und 1998 findet eine dhnliche Verminderung der polizeilichen Anzeigen wegen

8  Das AusmaB der Uberschreitung ist abhiingig von Konsummustern (der ,,Politoxikomanie* in medizinischer
Begrifflichkeit), polizeilicher Rechercheakribie, dem Grad der Differenzierung der Stoffgruppen und der
gesetzlichen Linge der Suchtmittelliste. Aufgrund von moglichen Mehrfachzdhlungen von NutzerInnen
(KonsumentInnen, HéandlerInnen) von verschiedenen verbotenen Substanzen kann aus den differenzierten
(auch nach Alter der Angezeigten und Deliktsschwere) substanzbezogenen Berichtstabellen leider nicht
beantwortet werden, wie viele Personen ausschlieBlich wegen Cannabis angezeigt werden. (Gleiches gilt
fiir ausschlieBliche OpiatnutzerInnen/-hédndlerInnen.) Ebenso wenig ist zu beantworten, wie viele Personen
mit welchen Substanzkombinationen betreten werden, denn solche Kombinationen werden leider nicht
ausgewiesen.
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Verkehrs mit Heroin statt. Wihrend in den Bundesldandern fast ausschlieBlich
Cannabisanzeigen die expansive Anzeigenentwicklung auch noch in den 90er
Jahren tragen, sind es in Wien nach 1992 auch Kokainanzeigen und nach 1998
nur noch Kokain und auch wieder Heroin. In den Jahren nach 2002 kommt es
(nur) in Wien zu einem Anzeigenwachstum, das alle Substanzen betrifft, in dieser
Phase insbesondere auch suchtmittelhaltige Medikamente.

Abb. 4:  Anzeigen (Personen) nach dem SGG/SMG, nach Substanzen, Wien, 1975-2005

4.000 -
== Cannabis (Summe alle Formen)
3.500 1 | ==w==Heroin
| | ==—Kokain
3.000 —>— Ecstasy
2.500 + Sonstige Substanzen (Summe aller)
2.000 -
1.500 -
1.000 -
500 +
0- T e ‘

1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005

Quelle: Vgl. Abb. 3.

Abb. 5:  Anzeigen (Personen) nach dem SGG/SMG, nach Substanzen, Osterreich ohne Wien,
1975-2005
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Wenn man die Verdnderung der polizeilichen Verfolgungspolitik nach Sub-
stanzen getrennt beschreiben will, so hat die Kriminalisierung von Cannabis aber
auch in Wien nie nachgelassen, sondern vielmehr in den Perioden der spéten 70er
und frithen 90er Jahre immer mit der priméren Verfolgung ,hérterer* Suchtmittel
mitgezogen. Man muss bedenken, dass in Wien in der Mitte der 80er Jahre, in
denen die Drogenkriminalisierung allgemein stagnierte, immerhin 8 von 10 wegen
eines Suchtgiftvergehens Angezeigte (zumindest auch) wegen Cannabis belangt
wurden, und rund 6 von 10 der wegen eines Suchtgiftverbrechens Angezeigten.
(Am Ende des Untersuchungszeitraums sind es immer noch 5 bzw. 3 bis 4 von
10 Angezeigten.) Auch wenn andere Substanzen stirker im Blickpunkt stehen, so
passiert im Hintergrund nach wie vor die polizeiliche Umsetzung des gesetzlichen
Cannabisverbots. In den Bundeslidndern wird bei den Angezeigten (sowohl wegen
Verbrechens als auch Vergehens) relativ hdufiger eine Mehrzahl verbotener Sub-
stanzen ,,gefunden‘ und zur Anzeige gebracht. Es scheint dort penibler recherchiert
zu werden, nicht zuletzt auch nach Cannabis. Dessen Verfolgung wird offenbar
nicht vernachléssigt.

Als ,,Leitdroge* der ersten beiden Kriminalisierungsphasen (Ende der 70er
und zu Beginn der 90er Jahre) in Wien erscheint indessen das Heroin. In beiden
Fillen scheint neuen ,,Marktplitzen® in der Stadt, breiterem und billigerem Ange-
bot und neuen Anbietergruppen polizeilicherseits zunichst einmal gegengesteuert
zu werden, und zwar auch durch MaBnahmen gegen die KonsumentInnen selbst.
Die polizeiliche und strafrechtliche Abwehr reagiert friith oder sogar zuerst auf die
Verfligbarkeit von Heroin (in der 1. Phase aus dem Nahen Osten bzw. europiischen
Zielldndern wie den Niederlanden, in der 2. aus der osteuropéischen Nachbarschaft),
ehe gesundheitliche und soziale Einrichtungen entstehen und Alternativen schaffen.
Die kommunal unterstiitzte und programmierte Versorgung Suchtkranker ldsst
die ,,Kriminalisierung® zumindest der Konsumentlnnen von Heroin zurticktreten
(anders als die Kriminalisierung der nicht so krank gesehenen Cannabis- oder
KokainkonsumentInnen, deren sich Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
systems nicht in gleicher Weise annehmen). Werden in den Jahren um 1980 und
1992 bis 1994 rund 5 von 10 Vergehensangezeigten nach dem SGG (auch oder
primdr) im Zusammenhang mit Heroin kriminalisiert, sind es 1987 bis 1990 und
1997 bis 2000 kaum mehr als 2 von 10. (Diese Anteile betragen in diesen Jahren
in den Bundeslidndern jeweils weniger als die Halfte.)

Obwohl es Anzeichen von zeitweilig zunehmender Zurtickhaltung gegenti-
ber den ,,Drogenklientlnnen* des Gesundheits- und Sozialsystems auf Seiten der
Wiener Polizei gibt, so gibt es in Wien doch noch duf3erst viele Anzeigen gegen
BesitzerInnen/VertreiberInnen auch kleiner Heroinmengen, neuerdings auch von
Ersatzdrogen. Uber die Hiilfte aller entsprechenden Anzeigen in Osterreich (wie
auch der entsprechenden Kokainanzeigen) stammt immer noch aus der Stadt Wien.
Im Vergleich dazu sind es nur rund ein Sechstel der Cannabisanzeigen und ein
Zwolftel der Ecstasyanzeigen. Auch wenn man davon ausgehen kann, dass im
stadtischen Bereich die Verbreitung von Heroin und Heroinabhéngigkeit wesentlich
groBer sind als am Lande, so sprechen die Zahlen jedenfalls nicht fiir eine dhnlich
hohere Toleranz der Wiener Polizei (im Vergleich zu jener in den Bundeslidndern)
gegentiber Heroinkranken, wie sie in deren Umgang mit Cannabis- oder Ecstasy-

Konsum sichtbar wird.
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Erstanzeigen und Wiederholungsfille

Die Jahresberichte der ZBS des BMI differenzieren die Anzeigen nach dem SGG/
SMG gegen Personen ab 1976 nach dem Merkmal ,,Erstanzeige” und Anzeige
gegen ,,WiederholerInnen®. Dieses Merkmal der Anzeige bekannter und neuer
Personenkreise ist allerdings nur {iber die Gesamtheit der Straftatbestiinde nach
dem SGG/SMG und tiber alle ermittelten TéterInnen hin ausgewiesen. Delikts-
qualifikation, Alter, Geschlecht und Staatsbiirgerschaft der angezeigten Personen
konnen hier nicht kontrolliert werden.

Das Verhiltnis zwischen Erstanzeigen und Anzeigen gegen bereits ,,polizeibe-
kannte* Personen ist ein interessanter Indikator: Liegen die Erstanzeigen hoher
und steigen sie schneller, so wird eine neue Szene polizeilich erfasst, quasi ,,ange-
bohrt*, liegen die Wiederholungsanzeigen hoher und steigen sie schneller wird eine
bekannte Szene intensiver verfolgt bzw. bedringt. Unterschiede zwischen Wien
und Restosterreich wiirden auf unterschiedliche Polizeistrategien verweisen.

In Wien ist der Anteil der Erstanzeigen fast iiber den gesamten Untersuchungs-
zeitraum geringer als der Anteil von Anzeigen gegen Wiederholungstéterlnnen nach
dem SGG/SMG. (Erst ab 2000 dominieren Erstanzeigen, wohl im Zusammenhang
mit der intensiven Verfolgung der personell ,,fluiden* Straenhandelsszene.) Fast
durchwegs umgekehrt verhilt es sich in den Bundesldndern. Hier sind die Halfte
oder mehr der Anzeigen wegen Drogenstraftaten Erstanzeigen, ein fast doppelt so
hoher Anteil wie in Wien. Nach 1994 jedoch beginnt der Anteil Erstangezeigter
in Wien kontinuierlich zu steigen, von 14 auf 66%. Am Ende der Untersuchungs-
periode ist er in der Bundeshauptstadt sogar groBer als im {ibrigen Bundesgebiet,
wo zuletzt die Anzeigen von Wiederholungsfillen steigen.

Abb. 6:  Erstanzeigen, Wien und Osterreich ohne Wien, 1976-2005

T |Wien
1 —— Osterreich ohne Wien _m
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Quelle:  vgl. Abb. 3.
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1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

Die beiden ersten gro3en Kriminalisierungswellen des Untersuchungszeitraums
treffen in Wien interessanterweise zunéchst fast ausschlieBlich bereits bekannte
StraftiterInnen (,, Wiederholer*), die letzte nach 2000 hingegen vor allem Erstti-
terInnen. An polizeilich Erstauffilligen gemessen, nimmt die Zahl der Drogenti-
terInnen hier zwischen 1978 und 1982 und auch danach bis 1991 de facto nicht
zu. Nur bereits ,,polizeibekannte* Personen kommen zu wiederholten Malen in
die Miihlen der Strafverfolgung. Nach den Hohepunkten der beiden Kriminalisie-
rungsperioden (ab 1985 und ab 1998) sinkt die Zahl der Anzeigen gegen Wieder-
holungstiter in Wien nicht nur in relativen, sondern auch in absoluten Zahlen. In
den Bundesldndern dagegen sind es die Erstanzeigen, welche die zweite Krimi-
nalisierungswelle liberwiegend und die erste zumindest ebenso sehr ausmachen
wie Anzeigen von Wiederholungsfillen. Hier erstrecken sich die Ermittlungen
zu beiden Zeiten stirker auf neue Kreise von Drogennehmerlnnen. Erst zuletzt
geht der stirkere Anzeigenanstieg aulerhalb Wiens auf ein zuvor nur aus Wien
bekanntes Verfolgungsmuster zuriick, auf zunehmende Wiederholungsanzeigen
gegen schon bekannte Drogenstraftiterlnnen.

Die Statistik erlaubt es nach 1979, hier nach Substanzen zu differenzieren.
Die in Abb. 6 dargestellten Kurvenverlidufe sind — auf unterschiedlichen Niveaus
— vor allem bei den Anzeigen wegen Verkehrs mit Cannabis oder mit Kokain
anzutreffen. Beim Heroinanzeigen dagegen féllt auf, dass hier der Anteil der Er-
stanzeigen, der ,,Neuzugénge* unter den polizeilich Kriminalisierten, am gerings-
ten von allen Drogenanzeigen ist. Hier wird von vornherein am stirksten unter
Wiederholungstitern ,,gefischt®, deren Verhalten sich dadurch offenbar kurzfristig
auch nicht so leicht dndern lédsst. Dies gilt bis Mitte der 90er Jahre. Danach steigen
die Zahl und der Anteil der verfolgten ErsttéiterInnen schneller als im Bereich der
anderen Drogen.

Was fiir die Rolle der polizeibekannten DrogenstraftiterInnen in der ersten
und vor allem in der zweiten Kriminalisierungsphase des Untersuchungszeitraums
gesagt wurde, trifft vor allem auf Heroingebraucherlnnen zu. Die Zahl der nicht
erstmaligen Anzeigen im Zusammenhang mit Heroin versechsfacht sich in Wien
zwischen 1990 und 1994 (im tibrigen Bundesgebiet verdreifacht sie sich). Dass
die wegen Heroins Angezeigten danach in Wien nicht noch massiver zuriickgehen,
als sie es tun, hat mit den zunehmenden Erstanzeigen gegen Personen zu tun, die
die nun verénderte und fluktuierende Heroin-Kleinhandelsszene frequentieren und
die dabei selbst nicht zu den Heroinabhédngigen zu zéhlen sind.

Nationalitdt, Alter und Geschlecht bei Tatverddchtigen nach allgemeinem
Strafrecht und SGG/SMG

Sowohl die Jahresberichte der ZBS als auch die Polizeiliche Kriminalstatistik
(PKS) enthalten eine Anzahl von Daten zu Alter, Geschlecht und Nationalitét der
ermittelten TéterInnen, allerdings ohne Bezug zur Bevolkerungszahl. Ein Vergleich
zwischen Wien und dem Rest des Bundesgebietes nach Merkmalen der ermittelten
TéterInnen ist ohne diesen Bezug jedoch nur eingeschrinkt interpretierbar. Ein
hoherer Anteil einer bestimmten Merkmalsgruppe an DrogenstraftéterInnen konnte
mit stirkerer Beteiligung derselben am Drogengeschehen (bzw. mit vermehrter
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Aufmerksamkeit der Kontrollinstanzen), oder aber mit einem hoheren Anteil in
der jeweiligen Bevolkerung zusammenhéngen.

Da die Berechnung von Kriminalititsbelastungsziffern (nach Alters-, Ge-
schlechts- und Nationalitidtengruppen) mit einem enormen statistischen Aufwand
verbunden wiire, beschrinkt sich die Betrachtung in diesem Projekt auf einen Ver-
gleich der Anteile wegen Suchtgift/mitteldelikten polizeilich Angezeigter (,,ermit-
telter TaterInnen®) an allen nach dem StGB und seinen Nebengesetzen Angezeigten.
Damit ldsst sich —unabhéngig von der regionalen Anzeigenbelastung — zumindest
beantworten, welche Bedeutung die Verfolgung der Drogenkriminalitédt im Rahmen
der allgemeinen polizeilichen Kriminalitdtskontrolle der Bevolkerung insgesamt
und spezifischer Gruppen (Jugendlicher/Erwachsener, von Ménnern und Frauen,
OsterreicherInnen und Fremden in Wien und in den Bundeslindern) hat.

Es zeigt sich zunéchst, dass die oben aufgezeigten Entwicklungsschiibe bei den
Anzeigen wegen Drogendelikten nicht blof3 allgemeine Kriminalititsentwicklun-
gen widerspiegeln. Zwar sind die Perioden der spéten 60er Jahre, des Ubergangs
zu den 80er Jahren und die frithen 90er Jahre auch genau die Zeiten allgemeinen
Wachstums bei Kriminalititsanzeigen und Tatverdichtigenzahlen. Die Anzeigen
nach SGG/SMG iibertreffen jedoch dieses allgemeine Wachstum sehr deutlich.

Der Anteil der DrogenstraftiterInnen an allen Angezeigten ist in Wien meist,
wenn auch nicht durchwegs hoher als in den Bundeslidndern. Er steigt in Wien
zwischen 1967 und 1971 von O auf 1,4%, bleibt bis 1977 konstant und verdreifacht
sich dann bis 1982 auf fast 3,8%. In den Bundeslindern verlduft der Anstieg zwi-
schen 1968 und 1980 zunichst flacher, dafiir kontinuierlicher von 0 auf 2,6%. In
den Jahren 1977 bis 1980 stellen DrogenstraftiterInnen in der Bundeshauptstadt
wie in den Bundesléndern etwa den gleichen Anteil an allen polizeilich ermittelten
StraftiterInnen. D.h. die Bundeslidnder sind in der Drogenkriminalitétsstatistik
nicht stirker unterreprisentiert als auch sonst in der allgemeinen Kriminalstatistik
(Personen/Tatverddchtigenzéhlung). Mit ca. 80% der Bevolkerung stellen sie nur
knapp 70% der StraftiterInnen. 1980 bis 1982 stellt sich der Abstand zwischen
‘Wien und den Bundeslidndern wieder her, um dann bis 1991 unverindert zu bleiben.
Wegen Drogenstraftaten Verfolgte spielen in dieser Zeit in Wien durchgehend eine
etwas grofere Rolle. Zwischen 1992 und 1995 zeigt sich ein dhnliches Bild wie
in den friihen 70er Jahren, als der DrogenstraftdterInnenanteil in Wien doppelt
so hoch war wie in den Bundeslidndern. 1993 z.B. war in den Bundeslidndern nur
jede/r 26. (3,9%), in Wien jede/r 13. (7,9%) aller polizeilich ermittelten TédterInnen
ein/e wegen einer Drogenstraftat Angezeigte/r. Die Drogenkriminalitét schiebt sich
in Wien in der ersten Hélfte der 90er Jahre sehr stark und rasch in den Vorder-
grund polizeilicher Ermittlungsarbeit, in den Bundeslidndern dauert es bis 1998,
bis DrogenstraftiterInnen die Polizei dort in dhnlicher Weise okkupieren wie in
Wien. 2001/02 kommt in Wien jede/r 9. (11,7%), 2005 jede/r siebente (13,7%),
auflerhalb Wiens nach 2000 ca. jeder 10. aller polizeilich angezeigten Personen
aus dem ,,Drogenmilieu®.
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1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

Tabelle 1: Anteil der Anzeigen (Personen) nach dem SGG/SMG an allen Anzeigen nach dem
StGB u. Nebengesetzen, und Anteil Wiens an allen Anzeigen nach SGG/SMG und
StGB an allen Anzeigen in Osterreich, 1961°-2005

% SGG/SMG an allen Anzeigen nach StGB u. Nebengesetzen % Wien an allen Anzeigen in O.

Anteil in Wien
Jahr | Sterreich Wien Osterreich ) -als Vielfaches - g5 5 gy SIGB

ohne Wien des Anteils in

Restosterreich
1961 0,1 0,3 0,0 13,8 81,7 244
1962 0,1 0,2 0,0 8,1 73,0 25,0
1963 0,1 0,1 0,0 2,2 42,9 25,2
1964 0,0 0,0 0,0 0,9 22,4 23,9
1965 0,0 0,0 0,0 0,6 16,7 23,9
1966 0,0 0,0 0,0 0,6 15,9 23,2
1967 0,0 0,0 0,0 1,5 31,6 23,3
1968 0,1 0,2 0,0 6,6 67,6 24,1
1969 0,2 0,3 0,1 1,7 359 243
1970 0,5 0,7 0,4 1,6 34,8 25,0
1971 0,8 1.4 0,6 2,3 36,6 19,8
1972 0,8 1,3 0,7 1,9 31,8 20,0
1973 1,1 1,5 1,0 1,5 26,4 19,6
1974 1,2 1,6 1,1 1,5 27,2 19.9
1975 1.4 1,6 1.4 1,2 23,5 20,8
1976 1.4 1,6 1,3 1,2 259 22,3
1977 1.4 1.4 1.4 1,1 23,8 22,7
1978 1,8 2,1 1,7 1,2 27,0 23,5
1979 1,9 2,2 1,7 1,3 27,6 23,1
1980 2,6 2,5 2,6 1,0 23,9 24,6
1981 2,8 3,2 2,7 1,2 29,0 25,1
1982 2,7 3,8 2,3 1,6 34,7 24,8
1983 2,8 3,7 2,5 1,5 34,1 25,4
1984 2,5 3,5 2,2 1,5 34,6 25,5
1985 2,5 3,2 2,3 1,4 32,4 25,4
1986 2.4 3,0 2,2 1,4 31,1 244
1987 2,5 3,0 2,3 1,3 30,5 25,5
1988 2,6 3,5 2,3 1,5 34,8 26,0
1989 2.4 3,2 2,1 1,5 34,8 25,7
1990 2,1 2.9 1,9 1,6 33,2 24,2
1991 2,5 3,3 2,2 1,5 31,7 23,8
1992 34 5,2 2,7 1,9 39,1 25,2
1993 4,8 7,9 3.8 2,1 42,7 26,1
1994 5.5 7,5 4,8 1,5 35,6 26,3
1995 5.8 8,1 4,9 1,6 37,1 26,4
1996 7.4 8.9 6,9 1,3 31,3 26,0
1997 8,1 10,1 7,3 1.4 33,7 26,9
1998 7,7 8.7 7.4 1,2 29,1 25,9
1999 7,7 8,2 7,6 1,1 27,1 25,4
2000 8,5 9,7 8.0 1,2 29,0 25,3
2001 10,3 11,9 9,8 1,2 29,2 25,3
2002 10,3 11,7 9,8 1,2 28,5 25,0
2003 9,3 12,8 8,2 1,6 35,0 25,5
2004 9,8 12,8 8,8 1,5 34,9 26,9
2005 10,3 13,7 9,0 1,5 35,9 27,0

Quelle: 1961-2000: Polizeiliche Kriminalstatistik Osterreichs (BMI), 2000-2005: Kriminalititsbericht (BMI).
Anm.: Die Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik 1975 sind, wie in der Einleitung hierzu erldutert wird, wegen

des Beschlusses des StGB 1975 hochst unsicher. Die Statistik enthdlt Daten nach StGB und Strafgesetz
1945. Ahnliches gilt fiir die Angaben fiir das Jahr 2000, in dem eine Umstellung auf elektronische Einga-
be erfolgte. Die neue Statistik bezieht sich auf die Monate Feber bis Dezember. Der Jdnner ist gesondert
ausgewiesen und wurde hinzuaddiert.

9  Zahlen fiir Wien werden ab 1961 ausgewiesen.
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Straftiterlnnen fremder Nationalitdt machen unter den Angezeigten in Wien
von 1975 bis 1987 kaum mehr als 10% aus, in den Bundesldndern noch darunter.
Zwischen 1988 und 1990 kommt es zu einem sprunghaften Anstieg dieses Anteils
in Wien auf 27% (in den Bundesldndern auf 16%, bis 1993 auf 19%). Nach 1999
gibt es nochmals einen Zuwachs dieses Anteils in Wien bis auf 40%, sonst in Os-
terreich auf 25%. Unter den DrogenstraftiterInnen insgesamt sind Fremde dagegen
durchgehend schwécher présentiert, vor allem weil sie bei den tiberwiegenden
Vergehens- bzw. Konsumdelikten selten aufscheinen, und das (bis in die frithen
90er Jahre) wiederum besonders in Wien. Bei den Verbrechens- bzw. schweren Dro-
genhandelsdelikten waren auslidndische StaatsbiirgerInnen unter den Angezeigten
in den Bundeslidndern bis Ende der 90er Jahre kaum stérker vertreten als bei der
Kriminalitdt im Allgemeinen. In Wien spielten Fremde in der Drogenverbrechens-
kriminalitét stets eine etwas grofere Rolle, wobei nach 1992 bis 1999 ihr Anteil
nur noch bei den ermittelten Drogenstraftiterlnnen (Verbrechen), nicht aber bei
den sonstigen ermittelten StraftiterInnen weiter wichst. 1997 bis 2005 ist er bei
den eines Verbrechens nach dem SMG Tatverdéchtigten immer annihernd doppelt
so hoch wie bei allen anderen Straftatverddchtigen. 2003 betrégt er 70% (36%
bei den Kriminalitdtsangezeigten allgemein). Bei den Vergehen nach dem SMG
horen nach 2000 ausléndische StaatsbiirgerInnen auf, unterreprésentiert zu sein,
vermutlich weniger aufgrund von Drogenkonsumdelikten als vielmehr aufgrund
ihrer Beteiligung am Drogenkleinhandel und von dessen forcierter Verfolgung.

Abb.7:  Anteil Fremder an Tatverdichtigen nach SGG/SMG und StGB (und Nebengeset-
zen), Wien, 1975-2005
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Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik (BMI), ab 2000: Kriminalitdtsbericht (BMI).
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1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

Abb. 8:  Anteil Fremder an Tatverdichtigen nach SGG/SMG und StGB (und Nebengeset-
zen), Osterreich ohne Wien, 1975-2005
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Quelle:  vgl. Abb. 7.

In Wien ist die polizeilich erfasste Drogenschwerkriminalitit damit seit jeher
in hoherem MaB ,,Fremdenangelegenheit* als die Kriminalitdt im Allgemeinen
(ab den friihen 90er Jahren ausgeprégter denn je), die Drogenkleinkriminalitét
in sehr viel geringerem Ausmal (zumindest bis Mitte der 90er Jahre). In den
Bundeslédndern ist die erfasste Drogenkriminalitét ldnger in etwa jenem Mal3
»~Fremdenangelegenheit” wie die Kriminalitdt im Allgemeinen (zumindest bis
1999) und die Drogenkleinkriminalitéit zwar auch in geringerem Ausmal, doch
anfinglich (bis 1993) ist die Unterreprisentation Fremder hier nicht so deutlich,
zuletzt dagegen stérker als in Wien.

Man konnte sagen, dass sich die polizeiliche Verfolgung im Bereich der Dro-
genkriminalitit vor allem gegen eine (von auflen so betrachtete) Konstellation
fremder Tater (= GroBhéndler, Pusher)/dsterreichisches Opfer (= Konsumentln,
Abhiingige/r) richtet, mehr als sonst bei der Kriminalitéitskontrolle, und das in
Wien und gegen Ende der Untersuchungsperiode ausgeprégter als auBerhalb der
Hauptstadt und zu Beginn der Beobachtungszeit.

Der Anteil Jugendlicher unter den wegen eines Drogendelikts Angezeigten liegt
in Wien mit Ausnahme der 80er Jahre und der Jahre nach 2000 {iber dem Anteil
Jugendlicher an den Straftatverdichtigten insgesamt. Drogenkriminalitét, mit der
sich die Polizei befasst, ist vor allem in den 70er Jahren, aber auch zwischen 1993
und 2000 zu einem relativ hohen Anteil ,,Jugendkriminalitét“. In der ersten Phase
des Wachstums von Anzeigen nach dem SGG, am Ubergang zu den 80er Jahren,
sinkt der Jugendlichenanteil unter den polizeilich Kriminalisierten, werden zuneh-
mend éltere Personen nach dem SGG verfolgt. In der zweiten Wachstumsphase
in den 90er Jahren ist dies nicht so. Hier werden nicht nur insgesamt zunehmend
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mehr Personen wegen eines Drogendelikts angezeigt, sondern auch zu einem
wachsenden Anteil Jugendliche.'

In den iibrigen Bundesldndern ist das Bild ein Ahnliches, doch ist der ,,Ju-
gendeinschlag® der polizeilichen Strafverfolgung in den 70er und 90er Jahren
ungleich stirker. In Wien erreicht der Jugendlichenanteil an den nach SGG An-
gezeigten in diesen Perioden nie die 20%-Marke, in den {ibrigen Bundeslindern
mehrmals mehr als 35%. Nur in den 80er Jahren gleichen sich hier die Verhéltnisse
tiberall.

In den friihen 70er und spéten 90er Jahren, in denen Drogenkriminalitit wie
sonst nie als Jugendkriminalitét in Erscheinung tritt, ist der Jugendlichenanteil
selbst bei den wegen Verbrechensdelikten nach SGG/SMG Angezeigten tiber-
durchschnittlich, hoher als die polizeilich registrierte Beteiligung Jugendlicher
an Straftaten insgesamt. Das gilt fiir Wien wie die Bundesléinder.

Abb. 9:  Anteil Jugendlicher an Tatverdichtigen nach SGG/SMG und StGB (und Neben-
gesetzen), Wien/Osterreich ohne Wien, 1971-2005
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Quelle:  vgl. Abb. 7.

Was die Involvierung von Frauen in die Drogenkriminalitét betrifft, kann hier
auf eine Studie von Pilgram, Stummvoll (2005) zuriickgegriffen werden. Die Ent-
wicklungskurven bei den Anzeigen gegen Frauen nach dem SGG/SMG verlaufen
nicht wesentlich anders, als sie sich insgesamt darstellen, wobei die erste Anzei-
genwelle am Ubergang zu den 80er Jahren einen leicht zunehmenden Frauenanteil
zeigt, die zweite in den 90er Jahren einen sinkenden. Der Entwicklungstrend in
der ersten Periode gilt vor allem fiir die Bundeslidnder, der in der zweiten fiir Wien

10 Der Knick von 1988 zu 1989 und von 2000 zu 2001 hat zum einen mit der Verdnderung der Altersgrenzen
im JGG zu tun (zwischen 1989 und 2000 zihlen auch die 18-<19jédhrigen strafrechtlich zu den Jugendlichen),
der zweite Knick zum anderen vermutlich auch mit einer Anderung der polizeistatistischen Zihlweise, die
nun nicht mehr von den bei vielen Fremden nicht tiberpriifbaren Altersangabe des Tatverdéchtigen ausgeht.
Dadurch fillt der Anteil jugendlicher Verfolgter nach SMG unter den Jugendlichenanteil in der Gesamtkri-
minalitit.
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stirker. (Wihrend der ersten Anzeigenwelle sieht man auch einen wachsenden
Anteil von Méidchen unter den jugendlichen Angezeigten sowie von Frauen unter
den wegen schwerer Drogendelikte oder auch wegen des Umgangs mit ,,harten
Drogen Angezeigten. Eine zusétzliche regionale Differenzierung erlauben die
Daten hier allerdings nicht.)

Die Justiz

Die strafrechtliche Drogenpolitik wird wesentlich durch die Justiz, durch Staats-
anwaltschaft und Gerichte, mitgeprigt. Zum einen werden Berufsvertreter aus
der Staatsanwaltschaft und Richterschaft als Experten im Gesetzgebungsprozess
auch im Bereich des Suchtmittelrechts aktiv und gehort, zum anderen bestimmen
sie die Rechtswirksamkeit der polizeilichen Kriminalisierungspraxis und damit
die Anwendung des jeweils geltenden Rechts in letzter Instanz. Die Rolle von
StaatsanwiltInnen und RichterInnen in der Suchtmittelgesetzgebung zu rekonstru-
ieren, hitte im Rahmen dieses Projekts zu weit gefiihrt. Eine Auseinandersetzung
mit der justiziellen Rechtsanwendungspraxis des SGG/SMG ist jedoch auch im
vorliegendem Projekt moglich gewesen. Zumindest die Handlungsresultate der
Justizakteure konnen hier dargestellt werden, wenn auch nicht auf die zugrunde
liegende Judikatur eingegangen werden kann.

Im Prinzip stellen das Strafrecht, so auch SGG und SMG, die Moglichkeit zur
Verfligung, Verfahren aus verschiedenen Griinden abzubrechen oder géinzlich ein-
zustellen. Verfahren kénnen aber auch blof} ,,bedingt* eingestellt, d.h. probeweise
auf ein ,,auflergerichtliches Gleis* gehoben werden (an die Gesundheitsbehorde
delegiert, es kann, in moderner Sprache, ,,Diversion praktiziert werden), oder
es konnen schlielich eine formliche Verurteilung und eine bestimmte Strafe aus
einer ganzen Palette von Sanktionen ausgesprochen werden.

Die Optionen Zuriicklegung der Anzeige durch die Staatsanwaltschaft und
bedingte Verfahrenseinstellung durch das Gericht waren urspriinglich spezifisch
suchtgiftgesetzliche. (Sie werden hier in der Folge, wenn von beiden gemeinsam
die Rede ist, unter ,,bedingter Verfahrenseinstellung®™ begrifflich zusammenge-
fasst.) Sie existierten im Bereich des SGG schon lange, bevor sie im JGG 1983
fiir Jugendstraftaten generell er6ffnet wurden und mit dem Diversionsgesetz 1998
schlieBlich Eingang auch in das allgemeine Strafrecht fanden. Diese ,,bedingte
Verfahrenseinstellung® interessiert zunédchst deshalb besonders, weil sie — obwohl
ihrerseits gebunden an gesetzliche Voraussetzungen — die Verbotsnormen de facto
wesentlich lockert. Die gesetzlichen Verbotsnormen und das Legalitétsprinzip in
der osterreichischen Rechtsordnung gestatten es zwar nicht der Sicherheitsexeku-
tive, bei einem Straftatverdacht tiber die Befassung der Justiz zu befinden, wohl
aber hat die Justiz seit der SGG-Novelle 1971 ein Instrumentarium der ,,prozes-
sualen Entkriminalisierung* an der Hand. Die Praxis der Anzeigenzuriicklegung
bzw. der Verfahrenseinstellung bestimmt (neben der Freispruchpraxis), welcher
Anteil der polizeilich ermittelten StraftiiterInnen de facto formell kriminalisiert

(rechtsfolgewirksam verurteilt) und sanktioniert wird.
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Uber den durchaus extensiven Gebrauch der ,,bedingten Einstellung* gibt der
jahrlich von BMI und BMJ herausgegebene Sicherheitsbericht seit 1989 (riick-
blickend bis 1981) rudimentir Auskunft. Dieser basiert auf den Daten der Sucht-
giftiiberwachungsstelle (SUST), wohin Staatsanwaltschaften und Gerichte ihre
entsprechenden Verfahrensschritte melden. Die Information bleibt jedoch duf3erst
unbefriedigend, weil die Zurticklegungen weitestgehend undifferenziert dargestellt
werden. Nicht zuletzt fehlt eine regionale Aufgliederung.!' Die Darstellung der
justiziellen Praxis wird insofern fragmentarisch bleiben miissen.

Ob Verfahren bis zu einer Verurteilung fortgefiihrt werden und zu welchen
Sanktionsmitteln gegriffen wird, die Urteils- und Strafzumessungspraxis, liegen
in hohem MaB im Ermessen der erkennenden Gerichte. Uber rechtskriiftige ge-
richtliche Verurteilungen und verhéngte Strafen wird periodisch in der Gerichtli-
chen Kriminalstatistik (GKS, herausgegeben von der Statistik Austria) berichtet.
Aus nicht nachvollziehbaren Griinden bietet diese zum Unterschied von der Po-
lizeilichen Kriminalstatistik (PKS) und den Jahresberichten der Zentralstelle zur
Bekdmpfung der Suchtmittelkriminalitét ebenfalls keine annidhernd ausreichende
Aufgliederung nach Regionen bzw. Gerichtssprengeln. Eine Verurteilungsstatistik
fiir Wien existiert daher leider nicht. Das gilt auch fiir Verurteilungen nach dem
SGG/SMG.'?

Nichtsdestoweniger werden in diesem Abschnitt einige ausgewihlte Verur-
teilungsdaten fiir Osterreich insgesamt aufgearbeitet. Sie illustrieren zum einen,
den polizeilichen Daten gegeniibergestellt, den Grad der ,,Selektivitét™ der justi-
ziellen Strafverfolgung bzw. den Grad der justiziellen Verifizierung polizeilicher
Sichtweisen und Praxis. Die Differenz zwischen polizeilichen Anzeigen (gegen
Personen) und gerichtlichen Verurteilungen sagt etwas dartiber aus, fiir wie sub-
stanziell und verfolgungsbedtirftig Anklagebehorden und Gerichte polizeiliche
Vorwiirfe erachten.

Zum zweiten illustrieren die ausgewéhlten Daten aus der GKS (die unbe-
dingten und teilunbedingten Freiheitsstrafen im Bereich der Straftaten nach dem
SGG/SMG) die Sanktionspraxis gegeniiber den justiziell ,,ernst genommenen
Straftaten und -titerInnen. Damit kann mehr gezeigt werden als die variierende
»dtrenge* der Gerichte gegen Drogenstraftdterlnnen: Wenn bei hohen und stei-
genden Zahlen polizeilich angezeigter Personen auch noch sowohl die Rate der
Verurteilungen als auch jene der strengsten Strafen (der freiheitsentziehenden
Sanktionen) steigt, weist dies auf eine tiber alle Instanzen — von der Sicherheitsexe-
kutive, liber die Staatsanwaltschaft bis zum Gericht hin — gleichsinnig verschérfte

11 Im Zuge dieses Projekts ist daher eine Abfrage bei der SUST bzw. der Suchtmitteldatenbank des Gesund-
heitsministeriums gestartet worden. Sie wurde bedauerlicherweise ihres Umfangs wegen jedoch nicht be-
antwortet.

12 Erst seit 1976 existiert eine nach den vier OLG-Sprengeln des Landes (der OLG-Sprengel Wien umfasst
neben Wien die Bundesldnder Niederdsterreich und Burgenland) regional nur duBerst grob differenzierte
Statistik — nicht publiziert, aber abrufbar tiber die ISIS-Datenbank der Statistik Austria. Fiir Wien sind
aus der GKS keine gesonderten Daten erhiltlich. Die Daten der SUST bzw. der Suchtmitteldatenbank
des Gesundheitsministeriums wurden bisher nicht als Quelle fiir eine regionalisierte Verurteiltenstatistik
genutzt, obwohl dies dank der gesetzlichen Meldepflichten auch der Gerichte an die Gesundheitsbehorde
grundsitzlich moglich sein sollte.
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Verfolgungspolitik hin. Auch in die Gegenrichtung ist eine zwischen all diesen
Stellen iibereinstimmende Tendenz denkbar. Hiufig aber entspricht einer strikter
werdenden Verfolgungspraxis einer Instanz eine Lockerung der Verfolgung bei
nachfolgenden, oder umgekehrt.

Anmerkungen zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der SGG/
SMG-Anwendung durch die Justiz

Die organisatorischen Rahmenbedingungen, unter denen AkteurInnen der Rechts-
sprechung das SGG/SMG anwenden, und deren Verinderung im Untersuchungs-
zeitraum sind — ebenso wie im Fall der Sicherheitsexekutive — nicht systematisch
dokumentiert oder bereits untersucht und aufgearbeitet. Personalressourcen, Ausbil-
dung, rechtliches Instrumentarium kénnen auch hier als mogliche intervenierende
Einflussfaktoren auf die Rechtsanwendung nicht wirklich kontrolliert werden. Es
ist aber davon auszugehen, dass solche organisatorische Faktoren im Bereich der
Justiz eine doch geringere Rolle spielen als im Bereich der Polizei.

Da Staatsanwilte und Richter im Wesentlichen reaktiv und nicht wie die Poli-
zei proaktiv agieren, ist die Frage der staatsanwaltschaftlichen und richterlichen
Personalkapazitit weniger ausschlaggebend dafiir, wie tief die Strafverfolgung
ins Drogenmilieu vordringt. Im Bereich der Verfahrens- und Verhandlungsfiih-
rung haben sich die rechtlichen Kompetenzen ebenfalls weniger verdndert als im
Bereich der polizeilichen Ermittlungsverfahren. Allgemeine sanktionsrechtliche
Neuerungen indessen kénnen sehr wohl in die Praxis des Drogenstrafrechts hin-
einwirken. Im Untersuchungszeitraum liegen immerhin zwei der grofiten Sank-
tionsrechtsreformen, die es in der 2. Republik gab. So hat zuerst die ,,Grof3e
Strafrechtsreform®, das StGB 1974, die Freiheitsstrafe ab Mitte der 70er Jahre
insgesamt und die unbedingte im Besonderen generell stark zurtickgedréingt. Das
Strafrechtsdnderungsgesetz 1987 wiederum hat die teilbedingten Strafen eingefiihrt
und die Reichweite bedingter Straf- und Strafrestnachsicht erweitert. Diese beiden
Reformdaten miissen bei der Interpretation der justiziellen Praxis des Drogen-
strafrechts daher mitberiicksichtigt werden.

Die Ausbildung des juristischen Personals in Drogenfragen beschrénkt sich
zundchst auf die allgemeine strafrechtliche Qualifizierung und ist dariiber hinaus
nicht durch Vorschriften geregelt. Allerdings werden Drogenstrafsachen sowohl
auf bezirksgerichtlichem wie landesgerichtlichem Niveau inzwischen zumeist in
Spezialabteilungen und von Personen behandelt, die dadurch regelméBig damit
zu tun haben, im stddtischen Bereich heute zum Teil sogar ausschlieBlich. (Es
gibt aber auch Ausnahmen. Am Wiener Jugendgerichtshof z.B. wurde diese Spe-
zialisierung auf Verfahren nach dem SGG/SMG bewusst unterlassen.) Woher
zustindige StaatsanwiltInnen und RichterInnen ihr Fachwissen in Sachen Drogen
beziehen, hingt von ihnen und den Qualifikationsangeboten ab. Solche kamen
urspriinglich vor allem gezielt aus dem Bereich der Polizei (der Zentralstelle zur
Bekdmpfung der Suchtgift/mittelkriminalitit, s.o.), inzwischen verstirkt auch aus
anderen Einrichtungen der Drogenarbeit, namentlich jenen in der Justiz selbst (JA
Favoriten, VBSA/Neustart, Change etc.). Eine Recherche iiber die Motive und
Expertise des Personals der gerichtlichen Fachabteilungen existiert allerdings fiir
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keinen Zeitpunkt im Untersuchungszeitraum der Studie, geschweige denn fiir die
gesamte Untersuchungsperiode.

Da bei Staatsanwaltschaften und Gerichten insbesondere an kleineren Orten
immer nur wenige Personen mit Drogenstrafsachen befasst sind, ist der ,,personliche
Faktor* nicht zu vernachlissigen. So kann es vorkommen, dass eine Untersuchung
aus den friihen 80er Jahren (Eisenbach-Stangl/Pilgram 1982) die SGG-Praxis in
Innsbruck als wesentlich strenger zeigt als jene in Wien, ganz im Gegensatz zu
allen sonstigen Befunden zum Ost-West-Gefille in der Strafenpolitik.

Auch wenn Spezialabteilungen fiir Drogenstrafsachen eine verbreitete und
traditionelle Tatsache sind, gibt es hier doch Variation und sind spezifische Ge-
schiftsverteilungen an den Gerichten fiir die Praxis des SGG/SMG moglicher-
weise von Belang. Es macht wahrscheinlich einen Unterschied aus, ob neben
Drogenfillen auch andere Strafsachen verhandelt werden und welche, ob etwa
(am Bezirksgericht) nur oder hauptsichlich Lebensmittelrechtsverletzungen, oder
(am Landesgericht) etwa Fille organisierter Schwerkriminalitét. Einer unserer
Gespréchspartner (seit 1980 Vorsitzender eines Suchtgiftsenats am Straflandesge-
richt Wien) berichtet, am Anfang seiner Laufbahn als einer von vier Richtern in
dhnlicher Funktion monatlich 3 oder 4 Suchtgiftprozesse gefiihrt zu haben, heute
als einer von acht Richtern ca. 10 entsprechende Prozesse. Daneben prozessiere
er kaum noch in anderen Strafsachen (Interview Stockhammer). Unter dieser
Konstellation muss sich eher der Eindruck dramatischer Entwicklungen und eines
Abwehrbedarfs einstellen, als wenn Félle auf mehrere (allgemeine) Abteilungen
aufgeteilt werden. In der Staatsanwaltschaft am Landesgericht Wien wiederum
wurde nach Auskunft einer weiteren Gespréchspartnerin das Suchtgiftreferat als
solches aufgeldst und werden derzeit nur noch Akten einer gewissen Gréfie dem
nunmehrigen Suchtgift-OK-Referat (mit derzeit 4 Mitarbeiterlnnen) zugeteilt,
wihrend alle anderen Akten an die allgemeinen Referenten verteilt werden (In-
terview Stranzinger). Unter dem Spezialisierungsdruck angesichts komplexer po-
lizeilicher Verbrechensanzeigen gibt es nun im ,,unteren* Drogendeliktsbereich
(bei Vergehen nach dem SMG) auch wieder eine partielle Entspezialisierung bei
der Wiener Staatsanwaltschatft.

Es macht auch einen signifikanten Unterschied, ob jugendliche Verbrechens-
straftiterInnen nach dem SGG/SMG vor irgendeinem/-einer JugendrichterIn eines
Jugendgerichtshofes stehen, oder ob fiir sie nicht einmal mehr eine Jugendabteilung
des Straflandesgerichts zustandig ist, sondern inzwischen dank Geschiftsverteilung
eine auf Drogenstraftaten Erwachsener spezialisierte Gerichtsabteilung (Mitteilung
im Interview Jesionek). Informationen zu derartigen organisatorischen Faktoren
konnten zwar dem besseren Verstindnis von Veridnderungen der regionalen jus-
tiziellen Praxis dienen, liegen aber nicht systematisch vor.

Der Anteil Verurteilter an den Angezeigten nach SGG/SMG, der Anteil
gravierend Sanktionierter an den Verurteilten

Die GKS zihlt alle Verurteilungen (verurteilte Personen) innerhalb eines Jahres.
Erfolgt eine Verurteilung wegen unterschiedlicher Straftatbestéinde, wird sie unter
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1. Die Formierung der Wiener Drogenpolitik

dem ,.fiihrenden Delikt* (das ist das am stiirksten sanktionsbewehrte) registriert.'®
Verurteilungsdaten (der PKS) konnen bei gegebener Datenlage immer nur auf Per-
sonenanzeigen (PKS) aus dem gleichen Jahreszeitraum bezogen werden. Die Zahl
Verurteilter je 100 Tatverdachtigter im selben Jahr gibt insofern nicht die exakte
., Verurteilungsrate* fiir einen Jahrgang polizeilich angezeigter Tatverdachtiger
wieder, bestimmt diese nur niherungsweise.'*

Der Anteil der Verurteilten an den ermittelten Drogenstraftiterlnnen ist am
Beginn des Untersuchungszeitraums mit 41% am hochsten, am Ende betrdgt er
nur noch 25% (2001 sogar nur 18%). Dabei ist die Entwicklung bei den Vergehen
und Verbrechen gegenldufig. Die relative Zahl von Vergehensverurteilungen sinkt.
Zwar verachtfacht sich die absolute Zahl dieser Verurteilungen innerhalb von 30
Jahren, doch bei den wegen Vergehens nach dem SGG/SMG Angezeigten gibt es
in diesem Zeitraum eine Verzwanzigfachung. Die Verbrechensverurteilungen nach
dem SGG/SMG steigen hingegen relativ stirker als die entsprechenden polizeili-
chen Anzeigen. Das weist darauf hin, dass heute der Verbrechensbeurteilung der
Exekutive auf gerichtlicher Seite — aus welchen Griinden immer — hdufiger gefolgt
wird. (Ein Grund dafiir kdnnte eine verbesserte polizeiliche Evidenzbeschaffung,
ein anderer eine grofere gerichtliche Entschiedenheit sein, strafrechtliche Préiven-
tionsmittel auszuschopfen.)

Abb. 10: Gerichtlich Verurteilte und Anteil verurteilter an polizeilich ermittelten Tétern
nach SGG/SMG , Osterreich, 1971-2005

== Verbrechen

Vergehen
== gesamt

1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Quellen:  Polizeiliche Kriminalstatistik (BMI); Gerichtliche Kriminalstatistik (Statistik Austria).

13 Erfolgt eine Verurteilung wegen eines geringftigigen Delikts in Verbindung mit der Verurteilung wegen einer
anderer schweren Straftat, wird sie statistisch ,,unterdriickt®. Wird eine Person mehrmals jéhrlich verurteilt,
wird sie mehrfach gezihlt.

14 Weil zwischen Anzeige und Verurteilung geraume Zeit vergehen kann, werden ,,Verurteilungsraten* in Pe-
rioden steigender Anzeigenzahlen tendenziell unterschétzt, in Perioden sinkender Anzeigen tiberschitzt.

103



IRMGARD EISENBACH-STANGL / ARNO PILGRAM / CHRISTINE REIDL

Die Entwicklung verlduft jedoch nicht linear. Insbesondere § 9a der SGG-No-
velle 1971, die Einfiihrung der ,,bedingten Einstellung*, erweist sich als schlagartig
wirksam, Verurteilungen wegen geringfiigiger Drogenvergehen zu vermeiden. Bald
danach, in den spéten 70er und in der ersten Hélfte der 80er Jahre kommt es aber
eher wieder zu einem Anstieg der Verurteilungsraten sowohl bei Verbrechen als
auch Vergehen nach dem SGG. Erst mit der SGG-Novelle 1985 und den zugeho-
rigen Mengenverordnungen zeigt sich ein nachhaltiger Trend zur ,,Diversion®, zur
zunehmenden gerichtlichen Schonung von polizeilich angezeigten KonsumentIn-
nen illegaler Drogen. Durchaus im Sinne der damaligen Gesetzesreform gewinnt
ab Mitte der 80er Jahre die gerichtliche Verfolgung schwerer Drogenstraftaten an
Nachdruck. Dabei stechen einige Jahre (1994/95 und 2000) hervor, in denen auf
die polizeilich nach SGG/SMG Angezeigten besonders viele Verbrechensverur-
teilte entfallen.

Tabelle 2: Anzeigenzuriicklegungen/Verfahrenseinstellungen (§17 SGG / §§ 35/37 SMG), sons-
tige Verfahrenseinstellungen nach StPO und Verurteilungen nach SGG/SMG

tlirr;;ltt:,:::.-_ Sonstige pro 100 Angezeigte
. Angezeig- | Verur- | Bedingte | Einstel- . .
Jahr dichtige Vergehen | te gesamt | teilungen | Einstel- | lungen, | Verurtei- be,dmgte So,nmge
nach PKS . Einstel- Einstel-
Verbre- laut PKS | gesamt lungen Fllel- lungen lungen lungen
chen spriiche
1981 1.095 4.133 5.228 1.803 1.259 2.166 34,5 24,1 41,4
1.085 3.958 5.043 1.817
1983 1.110 4.029 5.139 1.917 1.337 1.885 37,3 26,0 36,7
1.051 3.708 4.759 1.746
1985 989 3.672 4.661 1.403 1.631 1.627 30,1 35,0 34,9
774 3.573 4.347 1.238
1987 891 3.430 4.321 1.083 2.192 1.046 25,1 50,7 24,2
968 3.453 4421 1.260
1989 | 1.082 2.969 4.051 1.252 2.235 564 30,9 55,2 13,9
1990 894 2.839 3.733 1.131 1.802 800 30,3 48,3 21,4
1991 1.105 3.440 4.545 1.469 2.106 970 32,3 46,3 21,3
1992 | 1.531 5.116 6.647 1.720 2.526 2.401 25,9 38,0 36,1
1993 | 2.203 7.278 9.481 2.683 2.631 4.167 28,3 27,8 44,0
1994 | 2222 8.928 11.150 3.275 3.446 4.429 29,4 30,9 39,7
1995 | 2.164 9.362 11.526 3.261 4.395 3.870 28,3 38,1 33,6
1996 | 2.481 12.577 15.058 3.454 5.248 6.356 22,9 34,9 422
1997 | 2.800 13.585 16.385 3.797 5.817 6.771 23,2 35,5 41,3
1998 | 2.724 13.106 15.830 3.327 7.468 5.035 21,0 472 31,8
1999 | 2.431 13.441 15.872 3.359 7.030 5.483 21,2 443 34,5
2000 | 1.429 15.463 16.892 3.240 8.098 5.554 19,2 47,9 32,9
2001 | 2.288 18.797 21.085 3.862 12.088 5.135 18,3 57,3 24 .4
2002 | 2.139 19.510 21.649 4.394 8.950 8.305 20,3 41,3 38,4
2003 21.405 4.532 9.023 7.850 24,1 42,2 36,7
2004 24.336 5.706 9.666 8.964 21,2 39,7 36,8
2005 25.089 6.058 11.660 7.371 23,4 46,5 29,4

Quellen: Polizeiliche Kriminalstatistik (BMI); Gerichtliche Kriminalstatistik (Statistik Austria), Sicherheits-
berichte der Bundesregierung (BMI, BMJ)
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Die Tabelle veranschaulicht, dass in der zweiten Hilfte der 80er Jahre (nach
der SGG-Novelle 1995) die ,,bedingten Verfahrenseinstellungen‘ zur dominieren-
den justiziellen Reaktion in Suchtgiftstrafsachen werden. Anfang der 90er Jahre,
zu einer Zeit explodierender polizeilicher Anzeigen nach dem SGG, zeigen sich
Staatsanwaltschaften und Gerichte zunehmend zogerlich, dem polizeilichen Vor-
gehen zu folgen. Ein zunehmender Anteil an Verfahren wegen Verstéen nach
dem SGG wird von der Justiz unbedingt eingestellt oder mit einem Freispruch
beendet. Die polizeilich beigebrachte Evidenz scheint oft nicht auszureichen, eine
Verurteilung oder Sanktion (oder selbst nur eine Untersuchungs- und Behand-
lungsweisung) zu rechtfertigen. Nach den gesetzlichen Reformen der 90er Jahre,
nach den erweiterten Ermittlungsbefugnissen der Exekutive einerseits und dem
behandlungsférdernden SMG 1997 andererseits nehmen diese vorbehaltlosen
Verfahrenseinstellungen jedoch wieder ab und bedingte Verfahrenseinstellungen
wieder zu. 2001 werden maximale 57 von 100 Anzeigen nach dem SMG so
erledigt und nur noch minimale 18 von 100 per Strafurteil. Dies kénnte durch-
aus auf die neuen gesetzlichen Mo6glichkeiten und Signale zurtickzufiihren sein.
(Nach 2001 ist dieser Trend gestoppt.) Die ab 1998 detaillierteren Daten aus den
Sicherheitsberichten zeigen, dass die bedingten Verfahrenseinstellungen durch
die Gerichte einen wesentlich geringeren Stellenwert haben als die vorldufigen
Anzeigenzuriicklegungen durch die Staatsanwaltschaften. Weiters zeigt sich, dass
in den letzten Jahren ein Viertel bis ein Fiinftel der Anzeigenzurticklegungen ohne
Einholung einer gesundheitsbehdrdlichen Stellungnahme erfolgen, weil lediglich
Cannabisgebrauch vorliegt.

Was hinsichtlich der Differenz zwischen Angezeigten und Verurteilten gesagt
wurde, gilt fiir die Population der jugendlichen Drogenstraftiterlnnen im Beson-
deren. Bei ihnen wirken sich die SGG-Novellen 1971 und 1985 noch deutlicher
in der Neigung der Gerichte aus, polizeiliche Kriminalisierung zu relativieren
und Verfahren ,,abzuleiten®.

Der insgesamt wachsende Stellenwert der Drogenkontrolle im Rahmen der
strafrechtlichen Sozialkontrolle, die zunehmende Okkupation der Strafjustiz mit
der Durchsetzung von Drogenverboten wird nicht nur am steigenden Anteil von
nach dem SGG/SMG Angezeigten und Verurteilten an allen Angezeigten bzw.
Verurteilten sichtbar. Auch die tiberdurchschnittliche Bedeutung der Freiheitsstrafe
bei Drogenstraftaten und die zunehmende Inanspruchnahme der Vollzugsanstalten
zur Sanktionierung von DrogenstraftiterInnen sind bemerkenswert. Wéhrend bei
Verurteilungen nach dem allgemeinen Strafrecht zu Beginn der 90er Jahre durch-
schnittlich 11% zu einer (zumindest teil-)unbedingten Freiheitsstrafe gefiihrt haben,
waren es bei Verurteilungen wegen eines Suchtmitteldelikts stets dreimal so viele.
Am Ende des Jahrzehnts bleibt trotz Einfiihrung der Diversion ins allgemeine
Strafrecht noch immer eine groB3e Differenz bestehen. Die Wahrscheinlichkeit
einer freiheitsentziechenden Sanktion liegt fiir verurteilte Drogenstraftéiterlnnen
bei rund 40% und bei anderen Verurteilten bei etwas tiber 20%.
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Tabelle 3: Teil/unbedingte Freiheitsstrafen bei Verurteilungen nach SGG/SMG, Osterreich,

1990-2001
Absolutzahlen % -Anteil teil-/'unbedingte Freiheitsstrafe bei
Bestrafte Verurteilten .

(teil/unbe- nach \f;:;t?izn
Jahr | dingte Frei- StGB

hei%sstrafe) insgesamt SGG/SMG

SGG/SMG Verbrechen Vergehen insgesamt Verbrechen Vergehen

insgesamt
1990 353 267 86 11,2 31,2 72,4 11,5
1991 475 385 90 10,6 32,3 76,5 9,5
1992 601 485 116 11,2 34,9 78,6 10,8
1993 925 775 150 11,5 34,5 81,4 8,8
1994 1.108 931 177 12,4 33,8 75,7 8,8
1995 1.123 890 233 11,7 344 79,2 11,1
1996 1.033 782 251 12,2 29,9 76,1 10,5
1997 1.056 757 299 12,2 27,8 73,1 11,0
1998 1.073 727 346 12,7 32,3 66,7 15,5
1999 1.052 742 310 13,4 31,3 69,8 13,5
2000 952 623 329 18,6 29,4 65,3 14,4
2001 1.238 826 412 20,7 32,1 71,6 15,2
2002 1.286 759 527 21,6 29,3 68,1 16,1
2003 1.510 825 685 22,4 33,3 70,5 20,4
2004 2.291 1.053 1.238 24,1 40,2 72,7 29,1
2005 2.490 1.008 1.482 23,8 41,1 73,7 31,1

Quelle: Gerichtliche Kriminalstatistik (Statistik Austria)

Der Anteil der DrogenstraftiterInnen an allen zu einer (teil-)unbedingten Frei-
heitsstrafe Verurteilten vervierfacht sich annéhernd wéhrend der 90er Jahre infolge
der intensivierten polizeilichen Verfolgung von Drogendelikten. 1990 sind 4%,
2001 15% aller verhiingten nicht géinzlich nachgesehen Freiheitsstrafen solche,
die wegen einer Drogenstraftat ausgesprochen wurden. Dieses Anteilswachstum
vollzieht sich vor allem wéhrend der frithen 90er Jahre. Erst nach 1999 kommt
es zu einer weiteren Steigerung des Anteils der Drogenstraftiterlnnen an allen
StraftdterInnen, am wenigsten und zuletzt bei den Angezeigten, zuerst (2000)
bei den Verurteilten und etwas spéter (2001) auch bei den mit Freiheitsentzug
Bestraften. Gerichte reagieren ab dem Jahr 2000 wieder deutlich strenger auf
polizeiliche Suchtmittelanzeigen bzw. Angezeigte als in den Jahren davor. Die
SMG-Novelle 2000 (Anhebung der Hochststrafe auf ,,Lebenslang®) scheint hier
eine gewisse indirekte Wirkung entfaltet zu haben.

Bei Jugendlichen stellt sich die Situation etwas anders dar. Unter den jugendli-
chen Tatverdichtigen steigt die Zahl der DrogenstraftéiterInnen in den 90er Jahren
noch kontinuierlicher und stéirker, von 2% 1990 auf 26% 1999. Danach fillt sie
aus Griinden der Anderung der strafrechtlichen Altersgrenze (von 14-19 auf 14-18
Jahre) radikal ab. Bei den jugendlichen Verurteilten gibt es bis 1997 eine gleich-
sinnige Entwicklung, danach gegensinnige Entwicklungen, vermutlich bedingt
durch die differierende Altersbeurteilung Jugendlicher durch Polizei und Gerichte.
Die erste Hilfte der 90er Jahre ist auch eine Periode, in der sich der Anteil von
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DrogenstraftiterInnen unter den insgesamt wenigen jugendlichen Strafgefange-
nen von 0,3% auf iiber 11% vervielfacht und weit schneller steigt als Anzeigen
und Verurteilungen Jugendlicher wegen Verst6Ben gegen das SMG. Nach 1995
schwicht sich dieses rigide gerichtliche Vorgehen gegen verurteilte jugendliche
DrogenstraftiterInnen wieder ab.

Welche dieser Trends der justiziellen Praxis im Bereich des Drogenstrafrechts
fiir Wien wie fiir das iibrige Bundesgebiet gelten, kann nicht exakt beantwortet
werden. Da Wien aber einen iiberproportionalen Anteil an der polizeilich und
gerichtlich verfolgten Drogenkriminalitét hat, ist anzunehmen, dass die Wiener
Entwicklungen nur graduell von den hier fiir Osterreich dargestellten abweichen,
ja bestimmend fiir das Gesamtbild sein diirften.

Nur in Einzelféllen kann dies durch Studien belegt werden. Der seit dem
Jahr 2000 zunehmende Einfluss von Drogenstraftaten bzw. des gerichtlichen Um-
gangs mit DrogenstraftiterInnen auf die Belagsentwicklung im osterreichischen
Strafvollzug, die Tendenz verschirfter Verfolgung und Bestrafung von polizei-
lich ermittelten (vor allem jugendlichen) DrogenstraftiterInnen z.B. gehen fast
ausschlieBlich auf Entwicklungen in Wien zuriick. Dies zeigt eine Analyse von
elektronischen Gefangenenpersonaldaten, die es als solche erst seit 2000 gibt, fiir
den Sicherheitsbericht 2002 der Bundesregierung (Pilgram 2003). Diese Daten
liegen fiir sdmtliche Justizanstalten, darunter auch fiir Gerichtliche Gefangenen-
hiuser in Wien vor. Wihrend die Zahl der Zugénge zu Justizanstalten in Wien
innerhalb von 2 Jahren, zwischen 2000 und 2002, um 29,5% wiéchst, stagniert
sie im tibrigen Bundesgebiet. Bei den Jugendlichen betrigt die Zunahme in Wien
sogar 74%, je zur Hélfte auf osteuropdische Diebstahls- und auf schwarzafri-
kanische Drogenstraftater zurtickgehend. (Die geringere Zunahme jugendlicher
Gefangener in den Bundesldndern wird durch einen Riickgang in den hoheren
Altersgruppen kompensiert und betrifft fast nur 6sterreichische StaatsbiirgerInnen
mit einer breiten Palette von Delikten.)

Zwischen der Besonderheit des Wiener Drogenmarkts, dass er in einem ho-
hen Ausmal} von schwarzafrikanischen Tétern versorgt wird und diese einen zu-
nehmenden Teil der polizeilich angezeigten Straftiter ausmachen, einerseits und
steigenden Haftzahlen vor allem in der Bundeshauptstadt andererseits besteht ein
Zusammenhang. Er wird nicht zuletzt durch die strafgerichtliche Praxis hergestellt.
Wie eine kleine, aber sorgfiltige Untersuchung von Kravagna (2005) tiber Urteile
in Suchtmittelverfahren am Straflandesgericht Wien aufzeigt, riskieren schwarz-
afrikanische Beschuldigte weitaus eher und ldngere Untersuchungshaften und
Haftstrafen als ,,weille”. Dabei wurden moglichst alle juristisch strafzumessungs-
relevanten Faktoren (z.B. Suchtgiftmengen, Vorstrafen, Organisationsbezug etc.)
kontrolliert. Offenbar fordert nicht allein die Drogenkriminalitét als solche, sondern
fordern auch bestimmte Téterschaften Strafgerichte zu besonderen Mafinahmen
heraus. Das strafjustizielle ,,Backing® der Exekutive ist bei einem Tétertypus, wie
er sich zuletzt in Wien prisentiert bzw. hier présentiert wird, wieder stirker als in
der zweiten Hélfte der 90er Jahre.
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Der Strafvollzug

Im Strafvollzug befindet man sich drogenpolitisch in einer Situation, die jener der
Kommunen in gewisser Weise vergleichbar ist. Die Gesetzeslage und die Rechts-
anwendung durch Sicherheitsexekutive und Gerichte bestimmen, an wem welche
MaBnahmen oder Sanktionen nach dem SGG/SMG zu vollziehen sind. Wenn diese
Vorentscheidungen inadédquat sind, sind nicht nur die Verurteilten, sondern auch die
Institution Strafvollzug betroffen. Es bleibt dabei Sache des Strafvollzugs, diese
Probleme mit seinen eigenen begrenzten Gestaltungsmitteln zu bewaltigen. Fiir
eine Einflussnahme auf die gesetzlichen und verfolgungspolitischen Rahmenbe-
dingungen bestehen nur méfige Chancen.

Wie der vorangegangene Abschnitt gezeigt hat, spielen Verurteilungen zu Frei-
heitsstrafen wegen Verst68en gegen Normen des SGG/SMG eine zunehmende
Rolle. Ein wachsender Anteil von Freiheitsstrafen wird wegen Delikten im Zu-
sammenhang mit Drogen angetreten (zuletzt schon jede vierte Strafe!). Daran
haben die Einfiihrung von Diversion (bedingter Anzeigenzuriicklegung/bedingter
Verfahrenseinstellung) sowie der erméglichte Strafaufschub zum Zwecke der Be-
handlung bzw. der mogliche nachtrégliche Strafverzicht bei deren Erfolg (§ 39
SMG, ,,Therapie statt Strafe*) nichts grundsitzlich geéndert.

Zu Beginn der Untersuchungsperiode, in den friihen 70er Jahren, wird im dama-
ligen bezirksgerichtlichen Gefangenenhaus Wien-Favoriten, der spéteren Sonderan-
stalt fiir entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher erstmals (auf freiwilliger Basis) eine
Behandlungsgruppe fiir drogenabhiingige Rechtsbrecher zusammengestellt (Rane-
feld 1979). In Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen Universitétsklinik werden
Vorbereitungen fiir die Errichtung einer Malnahmenvollzugsanstalt getroffen. Die
rechtliche Grundlage dafiir bietet das StGB 1974 (in Kraft per 1.1.1975) und die
Konstruktion des § 22, der vorbeugenden Manahme fiir entwohnungsbediirftige
Rechtsbrecher — eingefiihrt neben MaBnahmen fiir geistig abnorme Rechtsbrecher
(§ 21 Abs. 1 und Abs. 2 StGB) sowie fiir gefdhrliche Riickfalltiiter (§ 23 StGB).
Hierbei handelt es sich allesamt um MafBnahmen der ,,Sicherung®, welche im
Zuge der GroBen Strafrechtsreform das undifferenzierte traditionelle ,,Arbeitshaus*
abldsen sollten. Gefangene, die aufgrund ihrer Personlichkeit, darunter aufgrund
einer Sucht, eine besondere Gefahr darstellen, sollten weiterhin tiber die Strafzeit
hinaus angehalten werden konnen. Zur ,,Milderung* und Rechtfertigung dieses
schwerwiegenden Eingriffs in personliche Rechte sollte ihnen nun jedoch mehr
als bisher im Strafvollzug iiblich an Behandlung und sozialer Unterstiitzung auf
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft angeboten werden.

Die MaBnahmenvollzugsanstalt fiir entwShnungsbediirftige Rechtsbrecher in
Wien Favoriten steht insofern in der Tradition des ,,Arbeitshauses, als zundchst
vor allem Alkoholiker die Eingewiesenen darstellen. Aus den verdffentlichten
Statistiken (Gerichtliche Kriminalstatistik und Statistische Ubersicht iiber den
Strafvollzug) lassen sich keine Informationen iiber den Anteil alkoholkranker
und sonstiger Stichtiger unter den Zugéngen oder den Insassen der Justizanstalt
Favoriten gewinnen. Eine Studie aus dem Jahr 1976 (Gratz) zeigt jedoch, dass
sich unter den ersten 88 Eingewiesenen mehrheitlich, ndmlich 50, Alkoholkranke
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befinden. Inzwischen habe sich das Verhiltnis umgekehrt bzw. gibe es vor allem
Mischformen der Sucht (Interview Kabhl).

Mit einer Kapazitdt von 80 Haftplitzen ist die Justizanstalt Favoriten, auch
wenn diese Plidtze zu Beginn zu einem geringeren Teil fiir Drogenabhingige ge-
nutzt werden, lange Zeit die grofite ,,Behandlungseinrichtung®, die bis in die
80er Jahre mehr ,,Betten* bietet als der freie Behandlungssektor insgesamt (vgl.
Eisenbach-Stangl 2003). Die Behandlungsverpflichtung im MaBnahmenvollzug
wird auch insofern ernst genommen, als das Behandlungspersonal zwischen 1972
und 1979 von einem teilzeitbeschiftigten Psychiater auf 14 therapeutische Betreuer
verschiedenster medizinischer und sozialpddagogischer Professionen anwéchst
(Ranefeld 1979).

Das allgemeine MaBBnahmenkonzept der ,,Behandlung unter Zwang* ist beim
§ 22 StGB zwar nur abgeschwicht giiltig: Die Maflnahme kann nur bei Strafen
von weniger als 2 Jahren verhingt werden (langere Strafen boten per se gentigend
Gelegenheit zur ,,Entwohnung®), die Mainahme darf hochstens 2 Jahre dauern, ihr
Vollzug soll moglichst mit der Strafzeit beginnen, sodass er diese hdchstens um
2 Jahre tibersteigen kann, und der Maflnahmenvollzug muss Aussicht auf Erfolg
bieten. Da zwischen den Behandlern, Justizwache und Vollzugsgerichten kein
Konsens tiber die Erzwingung der Behandlung durch Anhaltung tiber die Strafzeit
hinaus herstellbar ist, ist das urspriingliche, von sozialtechnokratischem Behand-
lungsoptimismus getragene Konzept des MaBBnahmenvollzugs fiir entwShnungsbe-
dirftige Rechtsbrecher ,,eindrucksvoll danebengegangen® (Interview Werdenich).
Eine Studie zum Behandlungserfolg von 111 bis 1978 Entlassenen aus der Justiz-
anstalt Favoriten belegt mit 76% Wiederverurteilten (davon zwei Drittel wegen
Verst6Ben nach dem SGG) den ,,Misserfolg* der Mallnahme (Salem, Werdenich
1981). Die Konsequenz ist eine bessere Abkldrung der Behandlungsbereitschaft
und der Behandlungsfahigkeit der Aufgenommen und die Konzentration auf ein
Angebot , freiwilliger Entwohnungsbehandlung® geméifl § 68a Strafvollzugsge-
setz (StVG). Es dauert allerdings bis in die 90er Jahre, dass ein Exponent der
Vollzugsverwaltung von § 22 StGB als ,,totem Recht* sprechen kann (Interview
Kahl: ,, Vor zehn Jahren hatten wir noch 70 bis 80 Mafsnahmenvollziige, jetzt sind
es konstant 20 bis 23.*) und von einer de facto Umwandlung der Justizanstalt
Favoriten zu einem Behandlungszentrum fiir Suchtkranke unter den Insassen des
oOsterreichischen Strafvollzugs.'®

Eine andere Konsequenz der Desillusionierung tiber die Zwangsbehandlung
Drogenabhéngiger, aber auch tiber die Grenzen, hochwertige Behandlungsange-
bote im Vollzug selbst bereit zu stellen, ist die 1985 geschaffene Moglichkeit des
Strafaufschubs zur Durchfiihrung einer geeigneten Behandlung der Abhéngigkeit
auBerhalb des Strafvollzugs. Die Ubernahme der Kosten entsprechender Behand-
lungsmafBnahmen fiir gerichtliche Verurteilte leistet einen Beitrag zur Erweiterung
auch des ,,freien* Behandlungssystems fiir Drogenabhingige im Lande.

15 Den relativen Bedeutungsverlust des MaBBnahmenvollzugs an entwShnungsbediirftigen Rechtsbrechern
signali-siert auch der Umstand, dass Verurteilungen nach § 22 StGB seit 1990 in der Gerichtlichen Krimi-

nalstatistik nicht mehr gesondert ausgewiesen werden.
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Die Ausweitung der Behandlungskapazititen im Vollzug in der Justizanstalt
Favoriten und in anderen Anstalten bleibt jedenfalls seit den 80er Jahren hinter
dem Anstieg der nach SGG/SMG (oder wegen Begleitkriminalitit) Verurteilten
und Inhaftieren deutlich zuriick. Die Zahl als solcher ausgewiesener ,,Behand-
lungspléatze* fiir Drogenabhéngige im Strafvollzug stagniert seit 1980 (vgl. Ei-
senbach-Stangl 2003). Seither betrégt sie 110 in Favoriten, davon 20 fiir Frauen
(dazu kamen nach 1995 kleinere Abteilungen in vier weiteren Justizanstalten im
Bundesgebiet, darunter in Innsbruck und Stein), obwohl sich die Zahl inhaftierter
DrogenstraftdterInnen allein seit 1990 mehr als versechsfacht hat. Ob dies ein
Hinweis auf eine ,,Verleugnung* und ,,Vernachlissigung® der Abhidngigenpopu-
lation in den Justizanstalten ist (nach dem ,,Scheitern* des hochfliegenden MalB-
nahmenkonzepts), kann mangels von Daten iiber tatséichlich Drogenabhingige
unter Gefangenen sowie tiber die Verfiigbarkeit und Annahme unspezifischer me-
dizinischer, psychotherapeutischer oder sozialpddagogischer Dienstleistungen des
Strafvollzugs durch die Betroffenen nicht wirklich beantwortet werden. Es muss
hier offen gelassen werden, welcher Anteil der zu Freiheitsstrafen Verurteilten
— ob sie eine Maflnahme nach § 22 StGB erfahren oder nicht — jeweils Bedarf
nach einer Behandlung oder Betreuung im Zusammenhang mit Drogenproblemen
gehabt hitte und wie viele Drogenkranke im ,,Normalvollzug* ohne entsprechende
gesundheitliche Rehabilitationsangebote einfach ,,untergingen®.

Hinsichtlich der Schitzungen von Drogenabhéngigen im Vollzug sind sich die
befragten Experten uneins. Wéhrend ein Sachbearbeiter im BMJ fiir den Malnah-
menvollzug (Interview Kahl, 303-304) von inzwischen einen Drittel Siichtigen
unter den Inhaftierten im Wiener Raum ausgeht, argwohnt der langjahrige Leiter
der Justizanstalt Favoriten (Interview Werdenich) ,,Zweckpessimismus‘.

Im Gegensatz zu diversen anderen MaB3nahmen fiir Drogenabhéngige im Voll-
zug existieren Zahlen tiber die stark zunehmende Zahl an Substituierten in den
Gefingnissen. Von unseren Interviewpartnern (Werdenich, Kahl) werden fiir Mitte
der 90er Jahre ca. 150, fiir 2000 ca. 300 und heute (2004) rund 550 Gefangene
in Substitution kolportiert (ohne die Untersuchungshéftlinge, somit ca. 10% der
Strafgefangenen). Der Substitutionserlass des Gesundheitsministerium aus 1987,
der die Substitutionspraxis auf eine geordnete Grundlage stellte, wurde erst 1991
durch einen Erlass des BMJ zur Substitution im Strafvollzug spezifiziert, obwohl
auch hier die Methadonabgabe bereits 1988 in allen Anstalten ermdglicht wor-
den war. In der giiltigen Fassung aus 1997 bestimmt der Erlass, dass Personen
zu substituieren seien, die schon vor Haftantritt Ersatzdrogen bekommen haben.
Zugelassen wird nun aber auch die erstmalige Substitution in Haft, wenn auch
unter strengeren Voraussetzungen als sonst, und die Verwendung von anderen
Substanzen als Methadon (Morphine, Kodein etc.).

Mit einer gewissen Zuriickhaltung und Zeitverzogerung wurde das Absti-
nenzparadigma also auch im Strafvollzug offiziell aufgegeben. Damit wird das
Zwangsmodell MaBnahmenvollzug fiir entwShnungsbediirftige Rechtsbrecher
noch ein Stiick weiter obsolet und wenden sich die Behandlungstiberlegungen
im Strafvollzug in zwei Richtungen: Zum einen wird (in Favoriten seit 1990)
die Kombination zwischen medikament6ser und psychotherapeutischer Behand-
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lung von Abhéngigen (mit vielfach psychiatrischer Symptomatik), oder auch: das
Behandlungsangebot fiir Substituierte weiterentwickelt. Zum anderen fiihrt die
,~Normalisierung* der Drogen im Vollzug, die Prisenz von Drogenerfahrenen und
von (Ersatz-)Drogengebrauch in den Anstalten, zu priiventiven Uberlegungen, zur
Einftihrung der ,,Drogenfreien Zonen* (DFZ) im Vollzug. Begonnen wurde 1995
mit 20 Plétzen in der Justizanstalt Hirtenberg. Nunmehr sind es dort 200 (etwa zwei
Drittel der Anstalt). Daneben wird eine Aullenstelle (Dornbirn) der Justizanstalt
Feldkirch komplett als DFZ gefiihrt und verfolgen mehrere Anstalten dhnliche
Ansitze (Interview Kahl). Hinter diesen Abteilungen steht eine vielschichtige Kon-
zeption. Man will einerseits den Konsumverzicht in einer drogenfreien Umgebung
erleichtern, andererseits die Drogenkontrolle im Vollzug dadurch verbessern, dass
man Gefangene durch Vergiinstigungen zur Kooperation daran gewinnt. Die Aus-
einandersetzung mit Drogen, Drogennormen und Drogenverhalten wird dadurch
forciert, aber auch die Auseinandersetzung mit der drohenden ,,Spaltung* des
Strafvollzugs und mit der Notwendigkeit von MaBBnahmen fiir den verbleibenden
Teil der Anstalt und Hiftlinge erforderlich.

Eine Evaluation der DFZ in Hirtenberg zeigt, dass die relativ giinstigen Riick-
fallsresultate zwar grofBteils dem Interesse von minderbelasteten Gefangenen an
diesen Sonderabteilungen und deren Fahigkeit, die Bedingungen zu erfiillen,
geschuldet sind, dass aber die Zufriedenheit der Gefangenen und Beamten im
drogenfreien Vollzug (bei letzteren objektivierbar an weniger Krankenstédnden)
deutlich hoher ist. (vgl. Berlach-Pobitzer, Schmied, Spirig 2004). Trotz positiver
Erfahrungen mit DFZ kam es zu keiner ldngerfristigen Absicherung durch die
vorgesetzte Behorde (BMJ), und die Umsetzung blieb weitgehend der wechselnden
Initiative einzelner Anstalten tiberlassen.

3. Initiativen Betroffener — Aktivititen der
»Zivilgesellschaft*

Private Initiativen im Drogenbereich — oder auch: drogenbezogene Aktivitéiten der
Zivilgesellschaft —sind in Osterreich im Allgemeinen, wie in Wien im Besonderen
selten und sie scheinen dariiber hinaus — relativ wie absolut — noch seltener zu
werden. Einerseits gehen sie neben der wachsenden Vielfalt der Malnahmen auf
Bundes-, Linder- und Kommunalebene seit Beginn der Beobachtungsperiode zu-
nehmend unter, andererseits verringerte sich parallel zum tiberwiltigenden Ausbau
der offentlichen Drogeneinrichtungen in den letzten 30 Jahren vermutlich auch
ihre Zahl. Letzteres trifft zumindest auf die Initiativen Betroffener in Wien zu, die
im Folgenden — ohne Anspruch auf Vollstindigkeit — kurz dargestellt werden. Als
Betroffene werden DrogennutzerInnen und ihre Angehorigen bestimmt.

Aus Zeit- und Budgetgriinden konnten im Rahmen der vorliegenden Studie we-
der auf die immer wieder aufflackernden Initiativen zur Legalisierung von Cannabis
systematisch eingegangen werden (wie etwa auf INHALE in den 80er Jahren),
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noch auf Aktivititen im weiteren Sinn Betroffener, wie zum Beispiel auf Biirger-
initiativen gegen die Errichtung von Drogeneinrichtungen in der Nachbarschaft.
Leider: denn es ist davon auszugehen, dass sowohl die Legalisierungsbewegungen,
wie auch die Biirgerinitiativen in den letzten 30 Jahren intensiver, sichtbarer und
drogenpolitisch gewichtiger waren, als die drogenbezogenen Aktivitdten jener
Betroffenen, die hier diskutiert werden.

Aktivititen von DrogennutzerInnen

Im Gegensatz zu anderen Stiddten —etwa Amsterdam und Frankfurt am Main — blie-
ben die spirlichen drogenpolitischen Initiativen von DrogennutzerIlnnen in Wien
eng an die sich rasch entfaltende Drogenhilfe angelehnt: Ende der 70er, Anfang
der 80er Jahre wurde der ,,Verein ehemaliger Drogenabhéngiger (VED) aktiv,
eine Vereinigung gegriindet von PatientInnen der ersten Wiener Drogenstation, die
die Langzeitbehandlung erfolgreich beendet hatten — abstinent geworden waren
—und die zum Teil im Half Way House des API beschiftigt waren. Die Gruppe,
der 10 bis 15 Personen angehdérten, hatte ihre Treffen im gerade gegriindeten Di-
alog. Ziel des Vereins war es, eine mit 6ffentlichen Geldern unterstiitzte, offene
Selbsthilfegruppe zur Nachbetreuung von DrogenpatientInnen aufzubauen, es
wurde nicht erreicht. Aber immerhin fanden viele Mitglieder Arbeitplatze in der
Drogenhilfe. Anfang der 80er Jahre 16ste sich der VED auf.

Seine Auflosung war moglicherweise mit der Etablierung des ,,Arbeitskreises
fiir kommunikative Drogenarbeit* (OAKDA) verbunden, der 1981 als Dis-
kussionsforum Osterreichischer Drogeneinrichtungen gegriindet wurde und aus
dem Anfang der 90er Jahre der ,,Osterreichische Verein fiir Drogenfachleute*
(OVDF) hervorging. Die Angehorigen des VED, die in der Drogenhilfe titig
wurden, waren im OAKDA willkommen, da die ,,BehandlerInnenszene* dieser
Zeit groBe Nihe zu Drogennutzerlnnen entwickelte.

In und fiir Wien wurde Mitte der 80er Jahre ein weiterer kurzlebiger Verein
gegriindet, dem Betroffene angehérten. Sein Name ist bereits in Vergessenheit
geraten: Er hie3 entweder ,,Verein fiir humane Drogenpolitik* oder ,,Verein
fiir akzeptierende Drogenarbeit®“. Griindungsmitglieder waren Wiener Street-
workerInnen (u. a. Silvia Franke) und Bodo Presslich, der Leiter der Drogenam-
bulanz der Psychiatrischen Universitétsklinik in Wien, Mitglieder waren von den
Streetworkern Betreute und erste Substituierte. Nach Amsterdamer Vorbild forderte
man den Aufbau eines Ersatzdrogenprogramms und die Entkriminalisierung von
Cannabis. Die Ziele des Vereins wurden durch die offizielle Einfiihrung der Substi-
tutionsbehandlung im Jahr 1987 zum Teil erfiillt, er 16ste sich kurz darauf auf.

Wurden DrogennutzerInnen schon bei der Griindung des OAKDA nur mehr
vereinzelt und in untergeordneten Positionen aktiv, verschwanden sie noch spiter
géinzlich aus drogenpolitischen Vereinigungen: Die neuen zivilgesellschaftlichen
Aktivitdten im Drogenbereich sind an professionellen Zugehdrigkeiten orientiert,
was dazu fiihrt, dass das Feld berufsgruppenméfBig zerféllt. So wurde in Wien
seit Beginn der 90er Jahre ein Verein von Psychiatern gegriindet, die in der Dro-
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genhilfe titig sind, und neben anderen schlossen sich auch die praktischen Arzte
zusammen, die DrogennutzerInnen behandeln.

Aktivitidten von Angehorigen von DrogennutzerInnen

Die aktuellen Aktivitdten von Angehdrigen von DrogennutzerInnen sind nur be-
schrinkt beschreibbar: Die meisten Informationsquellen — das Internet, die Te-
lefonseelsorge der Caritas und das Selbsthilfeverzeichnis des Fonds Gesundes
Osterreich: SIGIS — erwiesen sich als unverlissliche Quellen (Kranzl 2005). So
verweist die Telefonseelsorge auf zwei, nicht mehr existierende Angehorigen-
gruppen, und ist im SIGIS nur der Dachverband der 6sterreichischen Elternkreise
vermerkt. Zu den Hiirden bei der Recherche addieren sich die Schwierigkeiten bei
der Kontaktaufnahme: Nur eine der beiden Angehdrigeninitiativen, die schlieB3lich
gefunden wurden, war zu einem Informationsgesprich bereit, die zweite verwei-
gerte es. Die schwierige Informationsbeschaffung und die unvollstindige Infor-
mation verweisen auf die Instabilitit der Angehdrigeninitiativen, aber auch auf
ihre Marginalitit, die die soziale und (drogen)politische Position der Angehdrigen
von Drogennutzerlnnen spiegelt.

Drogenbezogene Aktivititen von Angehdrigen sind so gut wie ausschlieBlich
Aktivitdten von Eltern von DrogennutzerInnen, genauer von deren Miittern. Dies
ist nicht selbstverstindlich, wie die Selbsthilfe im Bereich der ,,legalen Stichte*
zeigt: Bei den — durchschnittlich &lteren — Alkoholkranken werden, auBer den
Betroffenen selbst, vor allem die PartnerInnen — genauer: die Partnerinnen — aktiv.
Auch das Geschlecht und die familidre Position der AktivistInnen sind mitzudenken,
beschiftigt man sich mit der Instabilitdt und Marginalitdt der drogenbezogenen
Angehdrigeninitiativen in Wien.

Eine Mutter griindete die erste Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige im Jahr 1978:
Ihre Tochter war kurz zuvor in der Tiirkei im Zusammenhang mit ihrem Drogen-
konsum gestorben (Interviews Ela und E1b). Sie erhielt den Namen ,,Hilfs- und
Beratungsstelle fiir Drogengefihrdete und deren Angehorige*‘ und wurde ver-
mutlich bald darauf von der Zentralstelle fiir Suchtkrankenhilfe organisatorisch
unterstiitzt, eine der ersten Einrichtungen der Wiener Drogenhilfe, die begann, sich
der Eltern von DrogennutzerInnen anzunehmen. Kurz darauf wurde — wiederum
von einer Mutter — eine zweite Gruppe gegriindet, sie erhielt den Namen ,,Eltern-
kreis Drogenabhingiger und Drogengefihrdeter. In beiden Féllen waren die
Eltern drogenabhingiger Kinder die Zielgruppe, ihnen sollten Informations- und
Gesprichsmdglichkeiten erdffnet werden, drogenpolitische Anliegen standen im
Hintergrund. Beide Gruppen wurden in den ,,Osterreichischen Bundesverband
der Elternkreise‘‘ aufgenommen, der in der ersten Halfte der 80er Jahre als Platt-
form fiir Elternvereine in Osterreich gegriindet wurde (Stitz 1986).

Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre wird eine dritte — bereits prominent
erwihnte — Angehdrigeninitiative titig, bei der die drogennutzenden Kinder im
Vordergrund stehen: der 1979 gegriindete Verein ,,Selbsthilfe gegen Sucht‘ mit
der Sektion Dialog, in der DrogennutzerIlnnen ehrenamtlich betreut wurden. Wie
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erwihnt, wurde die Sektion Dialog 1982 in einen eigenstidndigen Verein umge-
wandelt, der als Tréager der Beratungsstelle gleichen Namens nach wie vor aktiv
ist und dem auch heute noch Eltern von Drogenabhingigen angehdren (Dialog
0.J.). ,Der Dialog* ist zweifellos die bekannteste Angehdrigeninitiative, die als
solche in der Offentlichkeit allerdings kaum in Erscheinung tritt.

Mitte der 80er Jahre wurde eine weitere — vermutlich auch heute noch aktive
— Gruppe gegriindet, die ,,Selbsthilfe der Eltern und Angehorigen von sucht-
kranken Menschen*, mit dem Ziel, ,,Abhingigen, ihren Familien, Partnern oder
Freunden umfassend zu helfen, um sie wieder zu einem zufriedenen, erfiillten
Leben zu fiihren* (Arge Selbsthilfe Osterreich 2005). Sie bietet Einzel- und Grup-
pengespriche fiir Eltern und Informationen tiber Sucht und Co-Abhingigkeit an.
Der Verein schottet sich nach auflen ab und ist auch nicht bereit mit der zweiten,
heute noch aktiven Angehdrigengruppe zusammenzuarbeiten.

Mitte der 80er Jahre war die Griinderzeit bereits zu Ende. Die beiden erstge-
nannten Elternvereine 16sten sich spétestens in den 90er Jahren auf, an ihre Stelle
trat 1996 der ,,Elternkreis Wien — Verein zur Forderung von Suchtprivention
und Selbsthilfe, der auch nicht Betroffenen offen steht und von einem Nicht-
Betroffenen — einem pensionierten Kriminalbeamten — ins Leben gerufen wurde.
Dem Griinder/Obmann fiel bald darauf auch die Leitung des Osterreichischen
Bundesverbandes der Elternvereine zu, mit dem der Elternkreis Wien zunehmend
verschmolz, nicht zuletzt, weil der erstere stark an Bedeutung verlor: Der Eltern-
kreis Wien ist der einzige Verein, der dem Bundesverband heute noch angehort,
der Bundesverband wurde aus diesem Grund im Jahr 2000 fiir physische und
juristische Personen geoffnet.

Wie die Geschichte der Angehdrigenvereine, spiegeln die aktuellen Aktivitédten
des Elternkreises Wien die schwierige Lage der Angehdrigen von DrogennutzerIn-
nen. Sie sind rdumlich, wie inhaltlich gesplittet: An einem der zwei Standorte findet
im Abstand von zwei Wochen eine Angehorigengruppe statt, in der personliche
Probleme anhand therapeutischer Techniken mit einer dem Verein angehérenden
Gruppenleiterin bearbeitet werden, am anderen wird einmal pro Monat zu Vortrdgen
und anschliefenden Diskussionen mit Expertlnnen eingeladen. Aulerdem unter-
stiitzt der Verein Projekte der Suchtpridvention in Wien, wie im Produzentenland
Kolumbien. Und schlieBlich wird er — in Ubereinstimmung mit seinen Statuten —in
der Offentlichkeit aktiv: Unter anderen wurden Unterschriften fiir die Errichtung
einer ,,Gedenkstitte fiir Opfer des Drogenmissbrauchs® im Resselpark gesammelt,
mit der das Gedenken an die Drogentoten und die Drogenprobleme gef6érdert wer-
den sollte. Die Initiative war durch eine deutsche Gedenkstitte angeregt worden,
wurde aber auch durch die Erfahrung stimuliert, dass DrogennutzerInnen die
Bestattung im familidren Grab verweigert worden war.

Der Elternkreis Wien, der alle hilfesuchenden Angehorigen mit kostenlosem
Rat und Tat zu unterstiitzen sucht, versteht sich als tiberparteilich. Er hat zur Zeit
rund 110, tiberwiegend betroffene Mitglieder (,,99% Frauen® — Interview E3) und
erhilt sich durch Mitgliedsbeitrdge, durch Spenden und durch Forderungsmittel
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des Fonds Soziales Wien. Er wird unter anderem auch von zwei Kirchen unter-
stiitzt, die Rdumlichkeiten zur Verfiigung stellen, und kooperiert eng mit einer
Drogenhilfeeinrichtung — dem P.A.S.S. (Interview E3).

Fazit: Angehorige von DrogennutzerInnen werden in Drogenangelegenheiten
dauferst selten aulBerhalb der Familie aktiv, und wenn sie aktiv werden, suchen
sie vor allem andere Betroffene zum organisierten Austausch. Sie lehnen sich
dabei gerne an Einrichtungen der Drogenhilfe an. Nur im Ausnahmefall wurden
Eltern in Wien drogenpolitisch aktiv, griindeten eine eigene Drogeneinrichtung
oder betrieben Offentlichkeitsarbeit. Es war nur folgerichtig, dass Einrichtungen
der Drogenhilfe (aktuell etwa vier) begannen, Angehorigen auller Beratung, Be-
treuung und Behandlung (die etwa ein Drittel ihrer Arbeitzeit beansprucht), auch
spezielle Gruppen anzubieten. Auch hier sind es vor allem die Miitter, die das
Angebot in Anspruch nehmen (,,90%* — Interview Mittasch 2006). Wie bei den
selbstorganisierten Gruppen geht es bei den ,,fremdorganisierten®, professionell
geleiteten Gruppen um die (Wieder)Entdeckung des ,,eigenen Lebens* und um die
Bewiiltigung der doppelten Entfremdung des Kindes: durch die Drogenproblema-
tik einerseits, durch deren professionalisierte Bearbeitung andererseits (Interview
Mittasch 2006, sieche dazu auch Teil III)

Zusammenfassung

Private Initiativen/zivilgesellschaftliche Aktivitéten sind in Wien im Drogenbereich
rar, wenn auch davon auszugehen ist, dass sie in der Grof3stadt hiufiger stattfinden,
als in den anderen — lidndlicheren — Bundesldndern (Fellocker 2005). Zielen die in
diesem Kapitel nicht dargestellten Initiativen — die drogenbezogenen Biirgerinitia-
tiven und die Legalisierungsbewegung — direkt auf die politische Sphére und den
von ihr geschaffenen ,,Bewiltigungsapparat™, wird durch die hier beschriebenen
Aktivitdten der private — personliche und familidre — Rahmen vor allem mit der
Absicht tiberschritten, sich mit anderen Betroffenen systematisch auszutauschen.
Die Betroffenen, deren Initiativen hier zur Sprache kommen, artikulieren also ihre
Interessen kaum offentlich und sie bleiben eng mit der Drogenhilfe und den ihr
zugehdrigen Professionellen verbunden. Als wichtige Ursache hierfiir zeichnet
sich zum einen das Ausmal} und die Art der Drogenproblematik ab: Es handelt
sich so gut wie ausschlieBlich um Personen, die personlich mit ,,harten* Drogen
und mit Drogenabhéngigkeit konfrontiert sind. Zum anderen — und damit zusam-
menhingend —ist die mehrfache Stigmatisierung von ,,harter Drogennutzung und
»harten DrogennutzerInnen zu beriicksichtigen (Stichworte: krank, kriminell,
asozial), die hdufig in sozialer Isolation miindet und die Angehdrigen miteinbezieht
(dazu auch Teil III).

Auffillig ist, dass sich die Initiativen der Betroffenen nicht gleichméBig iiber
den Beobachtungszeitraum verteilen, und dass sie sich in der zweiten Hilfte der
70er und der ersten Halfte der 80er Jahre hidufen. Zum Verstindnis der Entwick-
lung ist es auch hier hilfreich, sie in Phasen zu unterteilen und den Versuch zu
unternehmen, auch die Legalisierungsbewegung und die so genannten Biirger-

initiativen einzubeziehen.
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Vor der ,,internationalen Drogenwelle® — in der ersten Phase — organisierten
und artikulierten sich DrogennutzerInnen und ihre Angehdrigen nicht, der Drogen-
konsum zwischen 1945 und 1965 blieb ein privates (heimliches) und persénliches
Phinomen. In der zweiten Phase — zwischen 1965 und 1975 — schlug dies ins
Gegenteil um: Mit der ,,Zweiten Jugendbewegung®, mit der die ,,internationale
Drogenwelle* verbunden war, wurde jeglicher Drogenkonsum zum politischen
Protest, zum demonstrativen Aufbegehren gegen die iltere Generation, gegen
deren Lebenshaltungen und Lebensweisen.

In der Folge teilen sich die Initiativen der Betroffenen: In den bis heute an-
haltenden Legalisierungsinitiativen fiir Cannabis wird der jugendliche Protest
weitergetragen, in den hier besprochenen Initiativen von DrogennutzerInnen und
Angehorigen, die zwischen 1975 und 1985 stattfanden und sich auf Betreuung
und Behandlung konzentrierten, ist die Anerkennung der Medikalisierung der
Drogenfrage wahrzunehmen, die sich zu dieser Zeit in Wien langsam durchzu-
setzen begann. In dieser dritten Phase traten die Betroffenen als ExpertInnen
auf, die danach strebten, die sich langsam entwickelnde Drogenhilfe zumindest
mitzugestalten. Ermoglicht wurde dies nicht nur dadurch, dass die Drogenhilfe
noch wenig ausgebaut war, auch die Haltung der Professionellen dieser Zeit hat
wesentlich dazu beigetragen: Wie in anderen Abschnitten (z.B. auch Teil II) im
Detail gezeigt wird, war die Nahe (die Identifikation) zwischen Behandelten und
Behandelnden in dieser Zeit grof3, kommunizierte man quasi in selber Augenhdhe
mit den dazugehdrigen Vor- und Nachteilen.

Die Zeit zwischen 1985 und 2000 ist die Phase der Professionalisierung der
Drogenakteure, die Phase, in der sich die Wiener Drogenverwaltung etablierte
und der Ausbau der Drogenhilfe weiter vorangetrieben wurde. Die Aktivititen
der Betroffenen versiegten parallel dazu langsam, vermutlich aber traten erst in
dieser vierten Phase die Biirgerinitiativen vermehrt auf, die sich gegen konkrete
Drogenphidnomene und drogenpolitische Vorhaben wandten, wie zum Beispiel
gegen die ,,Drogenszene am Karlsplatz* (Teil III) und gegen ,,den Ganslwirt™.

Die fiinfte und letzte Phase, die sich ausmachen lésst, ist eine Phase des Ver-
stummens aller zivilgesellschaftlichen Aktivitidten: Die Einrichtungen der Dro-
genhilfe wurden von der Wiener Bevdilkerung weitergehend angenommen, die
Legalisierungsbewegung lie} sich in den ,,Hanfshops‘ nieder (Interviews Ul1
und U12) und die ,,harten DrogennutzerInnen und ihre Angehorigen richteten
sich als Klientlnnen der ausgebauten Drogenhilfe ein und lieBen sich von den
Professionellen versorgen. Was aus den Interviews mit den ,,harten* Drogennut-
zerInnen und ihren Angehdrigen, die in Teil III dargestellt werden, hervorgeht, ist
allerdings, dass sich die Betroffenen in naher Zukunft als chronische PatientInnen
bzw. als Angehorige chronischer PatientInnen emanzipieren (,,miindig* werden)
konnten, die tiber die Behandlung und ihre Wirkungen zumindest ebenso, wenn
nicht besser Bescheid wissen als die Behandelnden.
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4. Der Konsum illegaler Drogen, die
KonsumentInnen und die Drogenszene

Die illegalen Drogen haben seit Beginn der Beobachtungsperiode kontinuierlich
grofle offentliche und mediale Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen vermocht. Be-
trachtet man ihren Gebrauch im Rahmen des Konsums anderer psychoaktiver
Mittel, nehmen sie allerdings eine weniger prominente Position ein: Sie finden sich
an letzter Stelle. Genauer: Sie teilen sich die letzte Stelle mit den Psychopharmaka,
wobei nur die Hanfprodukte (vor allem Haschisch und Marihuana) an die ,,Reich-
weite™ der ersteren herankommen (Eisenbach-Stangl 2005). Anzumerken bleibt,
dass es sich bei den illegalen Drogen und den Psychopharmaka um Gruppen von
Substanzen handelt, die einander stark tiberlappen, so dass haufig nur der Kon-
sumkontext dariiber entscheidet, ob der Gebrauch einer Substanz als medizinisch
angeordnete gesundheitsférdernde (oder zumindest leidensmindernde) oder als
verbotene gesundheitsgefdhrdende Handlung zu betrachten ist.

Trotz — oder wegen? — der 6ffentlichen und medialen Aufmerksamkeit fiir
illegale Drogen liegen tiber die Entwicklung des Konsums in Osterreich nur bruch-
stiickhafte Daten vor. Die wenigen Studien, die Informationen tiber die Kon-
sumsituation in Wien in den beiden ersten Jahrzehnten der Beobachtungsperiode
enthalten, sind in einer Ubersichtstabelle im ersten Abschnitt zusammengestellt.
Fast ausschlieBlich handelt es sich dabei um Studien tiber Jugendliche. Mitte der
90er Jahre — nach der Etablierung der Wiener Drogenverwaltung — verbessert sich
die Datenlage grundlegend.

Im Auftrag des Drogenkoordinators werden seit 1993 die so genannten Sucht-
mittelstudien im Abstand von zwei Jahren durchgefiihrt. Die ausfiihrende Einrich-
tung ist seit Beginn das IFES, wodurch Kontinuitét in der Durchfiihrung wie in
der Aufbereitung der Daten gegeben ist. Die Suchtmittelstudien beinhalten neben
Einstellungsfragen zu drogenpolitischen MaBBnahmen auch einige Fragen zum
Konsum von illegalen wie von legalen Substanzen, Fragen, die im Lauf der Jahre
ausgebaut und prézisiert wurden. Befragt wurden von Beginn an alle Wiener ab
dem 15. respektive ab dem 16. Lebensjahr. Zu Recht: die Jugendlichen der 70er
Jahre waren erwachsen geworden und mit ihnen waren die Drogenerfahrungen in
die Gesellschaft diffundiert. Die Ergebnisse der Suchtmittelstudien werden in den
Abb. 11-13 zusammengefasst, besondere Aufmerksamkeit wird den geschlechts-,
alters- und bildungsspezifischen Unterschieden, also grundlegenden sozialen Dif-
ferenzen, geschenkt.

Der soziale Kontext des Drogenkonsums war noch seltener Gegenstand wis-
senschaftlicher Forschung als der Konsum und die KonsumentInnen: Die Studien,
die sich mit den Konsumkontexten und ihrer besonderen Ausprigung, der ,,Dro-
genszene®, befassen, sind rar. Ihre Ergebnisse werden kurz im dritten Abschnitt
zusammengefasst. Im letzten Abschnitt schlieBlich kommen die im Laufe dieser
Studie interviewten DrogennutzerInnen als InformantInnen iiber die Drogensitu-
ation in Wien und ihre Entwicklung zu Wort: Obwohl die Drogensituation kein
Kernthema der Gespriche gewesen war, erwiesen sie sich in dieser Hinsicht als
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sehr ergiebig. Die transkribierten Interviews wurden einer thematischen begrenzten
Sekundidranalyse unterzogen, deren Ergebnisse hier in moglichster Kiirze vorge-
stellt werden.'

Die Entwicklung des Suchtmittelgebrauchs in Wien seit Beginn der 70er
Jahre: die Jugendstudien

Tabelle 4: Zumindest einmalige Erfahrungen mit Suchtmitteln in Wien, in Prozent der Be-
fragten, Studien seit 1970

Jahr und Art der Erhebung, . Anteil der
Stichprob: Subst:
AutorInnen ichprobe ubstanzen Erfahrenen®
Osterreich/ Wien 1971
Os e‘rre{c / Wien 19 15+18;j. SchiilerInnen, .
Schriftliche Befragung alle Schultvpen reprisentativ Drogen allgemein 4%
(Bodzenta 1971) ypen rep
Cannabis 8%
LSD 2
Wien 1980 . .. L S 5
. 15+17j. SchiilerInnen, alle Opiate inkl. Mohntee 1%
Schriftliche Befragung N . .
(Eisenbach-Stangl 1984) Schultypen représentativ Kokain 1%
£ Weckmittel .. 3%
Schlafmittel u.d. 4%
Osterreich/ Wien 1984
sterreich/ Wien 19 15-40 Jihrige ,
Miindliche Befragung reprisentativ Haschisch 279
(Springer, Uhl, Maritsch p v
1987)
Haschisch 22
Wien 1988 — 1990 14-19 Jahrige ASChSe %
o Heroin 2%
Schriftliche Befragung Jugendgruppen Kokain 30
. 0
(Diir u.a. 1990) und Jugendzentren LSD 2%
Wien 1992 15-17 Jéhrige
Schriftliche Befragung MittelschiilerInnen Drogen allgemein 21%
(Springer u.a. 1993)
Haschisch 21%
. Ecstasy 4%
Wien 1996
13-18;. SchiilerInnen LSD 3%
(Bohrn, Bohonnek 1998) Kokain 2%
Heroin 1%
Quelle:  Siehe das Literaturverzeichnis.
* Die Prozentsdtze wurden aufgerundet.

Obwohl die Studien nicht unmittelbar miteinander vergleichbar sind, ldsst sich
aus der Tabelle ablesen, dass die Wiener Jugendlichen seit Beginn der 70er Jahre
mehr oder minder kontinuierlich zunehmend Erfahrungen mit illegalen Drogen
gesammelt haben, und dass es sich dabei tiberwiegend um Cannabis handelt. Opi-
ate stehen konstant an letzter Stelle, andere illegale Substanzen — Kokain, LSD,
Ecstasy und andere Amphetaminen — liegen nur wenig dartiber.

16 Der entsprechende Abschnitt baut auf der eigenstindig von Franziska Haydn verfassten Diplomarbeit

auf.
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Die steigenden Erfahrungen mit Cannabis haben sich vermutlich nicht in einem
ebenso wachsenden regelméBigeren Konsum niedergeschlagen — nach dem in den
Studien hdufig gar nicht gefragt wurde —, wiewohl davon auszugehen ist, dass
auch die Zahl der regelméBigeren KonsumentInnen von Haschisch und Marihuana
im Laufe der Jahrzehnte zugenommen hat.

Die Wiener Suchtmittelstudien im Auftrag des Drogenkoordinators,
1993 — 2005

In den Suchtmittelstudien werden Erfahrungen mit und Konsum von illegalen
Substanzen gemeinsam mit dem von Psychopharmaka erhoben. Seit der ersten
Studie wird nach den Erfahrungen mit ,,Hanfprodukten, wie z.B. Haschisch und
Marihuana®, ,,Opiaten, z.B. Opium, Morphium, Heroin, Methadon*, ,,Kokain* und
»anderen verbotenen Drogen, z.B. LSD* gefragt, 1997 wurden zusitzlich ,,Ecstasy*
und ,,Amphetamine, Speed” in die Liste aufgenommen. Die Ergebnisse erbringen
kurz zusammengefasst, dass — wie bei den oben zitierten Jugendstudien — nur bei
den Hanfprodukten Erfahrungen in relevantem Ausmalf vorliegen (vgl. Abb. 10).
Die Erfahrungen mit allen anderen Substanzen sind — auf der Ebene der Wiener
Bevolkerung betrachtet — so gering, dass sie sich nicht in nennenswerten Anteilen
abbilden. Zum relativ seltenen Gebrauch kommt, dass die Konsumentlnnen der
genannten Drogen durch Reprisentativerhebungen aus den verschiedensten Griin-
den nur schlecht erreichbar sind und dass — aufgrund der negativen Bewertung
und Kriminalisierung der Substanzen — Befragte mit Erfahrungen dazu tendieren
werden, diese zu verschweigen.

Tabelle 5: Der Anteil der WienerInnen, die ,,irgendwann einmal schon selbst eines der fol-
genden Mittel genommen haben®, ab dem 14. resp. 15. Lebensjahr¥), 1993-2005

Hanfprodukte, Ecstasy**) Amphetamine, | Opiate, z.B. Kokain Andere
wie z.B. Speed**) Opium, verbotene
Jahr Haschisch, Morphium, Drogen,
Marihuana Heroin, z.B. LSD
Methadon
in % in % in % in % in % in %
1993 5 - - - - 1
1995 - 1 1 1
1997 12 2 2 2 1 2
1999 11 1 1 1 2 2
2001 14 1 1 1 1 2
2003 16 2 2 1 3 2
2005 17 2 2 2 2 2
Quelle: 1993-2005: Suchtmittel-Monitoring (IFES)
*) In den Erhebungen von 1993 und 1995 wurde die Wohnbevilkerung ab dem 14.
Lebensjahr befragt, ab 1997 jene ab dem 15. Lebensjahr.
%) ., Ecstasy* und ,, Amphetamine, Speed“ wurden erst 1997 in die Befragung

aufgenommen.

Tabelle 5 zeigt dariiber hinaus, dass die Angaben iiber Erfahrungen mit Hanf-
produkten sich seit 1993 etwa verdreifacht haben. Der Anstieg der Erfahrungen
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mit Hanfprodukten ist bei Ménnern und Frauen gleichermallen zu beobachten,
was dazu fiihrt, dass das Geschlechterverhiltnis mit etwa 2 Cannabis-erfahrenen
Minner pro Cannabis-erfahrener Frau gleich bleibt (vgl. Tab. 6).

Tabelle 6: Der Anteil der Wiener Ménner und Frauen, die iiber Erfahrungen mit Hanfproduk-
ten verfiigen und das Geschlechterverhiéltnis, ab dem 14. resp. 15. Lebensjahr*),

1993-2005
Anteil der Ménner Anteil der Frauen Verhiiltnis
Jahr . . "
in % in % Miinner : Frauen

1993 7 3 2,3

1995 9 5 1,8

1997 16 9 1,8

1999 13 9 1,4

2001 18 11 1,6

2003 21 11 1.9

2005 21 13 1,6
Quelle: 1993-2005: Suchtmittel-Monitoring (IFES)
*) vgl. Anmerkung zu Abb. 11

Betrachtet man die Angaben iiber Erfahrungen mit Hanfprodukten nach Alters-
gruppen, wird ersichtlich, dass sie in allen Altergruppen gestiegen sind (vgl. Tab.
7). Die AutorInnen der Suchtmittelstudien fiihren dies auf die ,,Enttabuisierung*
des Cannabis zuriick. Sie schreiben: ,,Die vergleichsweise doch deutlich niedri-
geren Werte aus der ersten Hélfte der 90er Jahre haben die damalige tatséchliche
Nutzerpopulation zweifellos unterschitzt, da die Bereitschaft einen Hanfkonsum
zuzugeben, damals noch deutlich weniger ausgeprigt war, als dies jetzt der Fall
ist. Dieser vor allem in den letzten Jahren sptirbar gewesene Enttabuisierungspro-
zess im Zusammenhang mit den sogenannten ,weichen‘ Drogen wird auch von
der Bevolkerung wahrgenommen und als durchaus zutreffend bestétigt™ (IFES
2002). Dieser gelungenen Interpretation ist lediglich hinzuzufiigen, dass die Ent-
tabuisierung, die auch in anderen Léndern festzustellen ist (vgl. z.B. Parker et al.
1998, Kuntsche 2002), dazu gefiihrt haben konnte, dass tatsichlich auch Altere
hdufiger damit beginnen, Cannabisprodukte zu probieren.
Tabelle 7: Der Anteil der mit Hanfprodukten Erfahrenen bei den WienerInnen, nach Alters-
kategorien, ab dem 14. resp. 15. Lebensjahr*), 1993-2005
Jahr 14 resp. 15-29 30-39 40-49 50-59 60+
Jahre in % Jahre in % Jahre in % Jahre in % Jahre in %

1993 7 9 9 - -

1995 16 13 5 1 -

1997 26 18 13 3 1

1999 29 14 7 3 1

2001 31 22 15 6 1

2003 39 23 18 5 -

2005 34 29 16 7 -

Quelle: 1993-2005: Suchtmittel-Monitoring (IFES)
*) vgl. Anmerkung zu Abb. 10
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Tabelle 7 zeigt aber auch, dass Cannabis eine Droge von Jiingeren geblieben
ist. Diese Feststellung wird bestérkt, wirft man einen Blick auf den Konsum von
Hanfprodukten in den letzten 3 Jahren. Rund vier Fiinftel der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, die Erfahrungen mit Cannabis haben, geben auch einen
rezenteren Konsum an, wenn auch nur duflerst selten ,,fast stindigen* Gebrauch.
Von den 30 bis 50-jdhrigen Hanferfahrenen sind es dann nur mehr ein Drittel bis
die Hilfte, die Cannabis auch in den letzten 3 Jahren gebraucht haben, die Zahl
der noch &lteren Cannabiserfahrenen ist zu klein, um sinnvolle Aussagen treffen
zu konnen. Die Ergebnisse der Studie von 2003 weisen darauf hin, dass in den
letzten Jahren der rezentere Konsum in allen Altersgruppen zuriickgeht. Anders
ausgedriickt: die steigenden Erfahrungen mit Cannabis sind in erster Linie einmalige
oder seltene Probiererfahrungen, sie gehen zunehmend selten in hdufigeren und
regelméBigeren Konsum iiber. Oder auch: Die Zahl der regelméifigeren Canna-
biskonsumentInnen diirfte in den letzten Jahren stagniert haben.

Betrachtet man die Erfahrungen mit Hanfprodukten nach der Bildung und der
Berufstatigkeit, ergibt sich folgendes: Cannabis vermag in erster Linie jene zu
interessieren, die sich in h6herer Ausbildung befinden, das sind SchiilerInnen und
StudentInnen, aber moglicherweise zieht die Substanz auch jene an, die die Matura
oder eine akademische Ausbildung abgeschlossen haben und bereits berufstitig
sind. In diesem Zusammenhang ist daran zu erinnern, dass unter den polizeilich
Registrierten CannabiskonsumentInnen auch in Wien stets prominent vertreten
waren. Die Frage, ob der soziale Hintergrund der von der Polizei aufgegriffe-
nen CannabiskonsumentInnen mit dem hier skizzierten aller Cannabiserfahrenen
korrespondiert, oder ob vorzugsweise unterprivilegiertere Jugendliche und junge
Erwachsene im Zusammenhang mit Cannabis kriminalisiert werden, kann nur als
eigene Forschungsfrage gestellt werden.

Der Gebrauch einer psychoaktiven Substanz — illegal, wie legal — schlief3t den
Gebrauch einer anderen nicht aus, es sind starke Uberlappungen zu beobachten und
es bilden sich immer wieder neue ,,Konsumkombinationen‘ aus. Es bedtirfte einer
Sonderauswertung der Suchtmittelstudien, um den Mehrfachkonsum und seine
Entwicklung zu erfassen. Da dies im Rahmen dieser Arbeit nicht méglich ist, soll
auf ein Ergebnis verwiesen werden, dass die Autorlnnen der Suchtmittelstudien
2001 herausgearbeitet haben. Sie haben untersucht, wie viele Wienerinnen und
Wiener Erfahrungen mit zumindest einer der genannten illegalen Drogen oder
einem der genannten Psychopharmaka gemacht haben, und festgestellt, dass der
Anteil der Erfahrenen zugenommen hat. Hatten 1993 noch 61% der Befragten
keine Erfahrungen mit den genannten Substanzen, so waren es 2001 nur mehr 51%.
,,Jede/r zweite Wiener/-in tiber 15 Jahren hat somit zumindest schon einmal eines
der genannten Mittel eingenommen® (IFES 2002). Und sie fiigen dem hinzu, dass
dies primér auf eine héhere Verbreitung im Medikamentenbereich zurtickzufiihren
ist. Anders ausgedriickt: Die ,,Reichweite der illegalen Drogen, aber vor allem
der Psychopharmaka ist in den letzten 10 Jahren grofer geworden, die genannten
Substanzen sind in die Bevolkerung diffundiert und haben begonnen, sich neben
alkoholischen Getrinken und Rauchwaren (die nicht in die Untersuchung einbe-
zogen waren) niederzulassen.
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Der gesellschaftliche Kontext des Konsums

Aus einer Studie aus dem Jahr 1980 geht hervor, dass ein betrdchtlicher — der
groBere? — Teil des illegalen Drogenkonsums von Jugendlichen in privaten Woh-
nungen — mit FreundInnen, PartnerIn oder auch allein — stattfindet. Ein vermutlich
kleinerer Teil des Drogenkonsums findet im Freundes- und Bekanntenkreis in der
Offentlichkeit — in einem Lokal oder im Freien — statt (Eisenbach-Stangl 1984).
Unter besonderen Bedingungen verdichten sich die Konsumorte und -partner zu
»Drogenszenen®, die tiber die unmittelbar Beteiligten hinaus Bekanntheit erlangen
und daher auch leicht zu Handelsplitzen werden.

Drogenszenen haben sich seit Beginn der Drogenwelle in Wien gebildet: An-
fanglich in legendiren Diskotheken und in 6ffentlichen Parks — am Theseustem-
pel im Volksgarten —, spiter — in den 80er Jahren — prominenter als autonome
Jugendbewegung, die ein Haus in der Gassergasse besetzte und eine Initiative
zur Cannabislegalisierung ins Leben rief und als ,,offene Szene* am Karlsplatz,
einem zentralen offentlichen Verkehrsknotenpunkt. Die ,,offene Szene* und das
offentliche Argernis, das sie erregte, waren — wie erwahnt — ein wichtiger An-
sto} zur Formierung der Wiener Drogenpolitik im engeren Sinn, zur Etablierung
einer einheitlichen Verwaltung einerseits, zur Neuordnung der Betreuung und
Behandlung andererseits, die bald Wirkung zeigten: ,, Die Situation der offenen
Drogenszene hat sich massiv verdndert, massiv verschoben, vergessen ist nur alles
einfach irrsinnig schnell, wie da am Karlsplatz Richtung TU mehrere hundert
Junkies gesessen sind jeden Tag* (Interview Hacker).

Die ,,offene Szene* hat sich — wie in einer Studie aus der ersten Hélfte der
90er festgestellt wird — durch die vielféltigen Interventionen zwar nicht aufgelost,
doch ,,dezentralisierte ... und etablierte (sie) sich an diversen Orten* (Uhl, Springer
1997). Das U-Bahnnetz war dabei ein wichtiger Orientierungsfaden, doch blieb
die Bildung neuer kleiner Drogenszenen nicht auf U-Bahnstationen beschrinkt,
es wurden unter anderem auch Lokale und die Umgebung von Drogenbetreu-
ungseinrichtungen ,,besetzt.

Drogenszenen sind also seit den 90er Jahren (wieder?) tiber Wien verstreut, sie
sind — nicht zuletzt als Reaktion auf polizeiliche Aktivitidten — mobil und wech-
seln — immer haufiger? — ihre Standorte. Auflerdem scheinen sie sich zunehmend
nach sozialem Hintergrund und nach Substanzen zu segregieren: So bildete sich
in der zweiten Hélfte der 90er Jahre im ersten Wiener Gemeindebezirk an einer
U-Bahnstation eine multikulturelle Szene, die am Ende des Jahrzehnts zu einer
Szene schrumpfte, der fast ausschlieflich Jugendliche und junge Erwachsene
der ,,Zweiten Generation* mit vorwiegend ungeklédrtem Aufenthaltsstatus ange-
horten (Yalcinkaya et al. 1999) und die vorwiegend Haschisch und Marihuana
konsumierten. Am Karlsplatz finden sich heute hingegen primir opiatabhéngige
Angehdrige aller Altersgruppen, aus benachteiligten sozialen Lagen (Hiess 2005).
Die Verschirfung der polizeilichen Kontrollen im neuen Jahrtausend diirfte die
Dispersion und Mobilitét der Szenen nochmals beschleunigt haben.
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Wien, mit seinen ,,verstreut-offenen* Drogenszenen unterscheidet sich von
anderen europdischen GroBstiddten, deren Drogenszenen mehrheitlich verborgen
sind (Korf, Nottelman 1998). Die Wiener Drogensituation unterscheidet sich aber
gleichzeitig in immer geringerem Maf3e von jener der anderen Bundeslédnder, da der
Heroinkonsum stagniert, wenn nicht abnimmt und Ecstasy aus einer abgegrenzten
Szene zunehmend in die gesamte Bevolkerung diffundiert (Haas 1997/98).

Die Entwicklung der Drogensituation aus ,,interner Sicht

Die Drogenkonsumentlnnen, die fiir die vorliegende Studie interviewt wurden,
wurden unter anderem explizit danach gefragt, wie sie die Entwicklung der Dro-
gensituation in Wien sehen. Wichtige Informationen tiber die Verdnderungen der
Konsumgewohnheiten, der ,,Szene* und ihres Zusammenhalts und des Marktes
wurden aber hiufig auch quasi nebenbei gegeben. Viele KonsumentInnen struk-
turieren die Entwicklung in Phasen, tiber die grofle Einigkeit herrscht: ,, Bis jetzt
war es halt so, dass jedes Jahrzehnt und jede Musikbewegung auf einer Droge
begriindet war. Die 60er und 70er ... Jahre war LSD ... die spdten 70er und 80er
Jahre ... damals war Heroin eine echte Kultdroge ... Die 90er sind Koks ...“(US).
Diese Phasen werden im Folgenden beibehalten.

Die 60er und 70er Jahre: ,, Es war halt Haschisch, und Gras und LSD....“ (US5)

Neben Cannabis und LSD spielte nur noch der Alkohol eine nennenswerte Rolle
—Kokain, Amphetamine, Psychopharmaka, codeinhéltige Medikamente und Roho-
pium waren zwar vorhanden aber marginal. Der Drogenkonsum war Bestandteil
einer unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen verbreiteten alternativen Ide-
ologie, der auch der Musikgeschmack, die Kleidung, das sexuelle Verhalten, wie
das Verhéltnis zu alteren Generationen unterworfen waren: ,,Es war ja Revolution.
Sex and Drugs and Rock and Roll, trau keinem iiber 30 — denn jeder der iiber 30
war, war kriegsgeschddigt“ (KI8). Man konsumierte gelegentlich in ausgewihlten
(Musik)Lokalen, in denen die illegalen Substanzen auch erworben werden konn-
ten, vor allem aber in den zu dieser Zeit beliebten privaten Wohngemeinschaften.
Die Szene war klein, man kannte einander (,,Eine grofie Familie* — KI7) und
konsumierte gemeinsam, was auch bedeutete, dass ein hohes Maf3 an informeller
Kontrolle gegeben war: ,,Jeder hat gewusst, ein LSD Trip kann bis zu 24 Stunden,
manchmal sogar ldnger, dauern und da hat man dann schon auch aufgepasst
aufeinander “(U3). Aber damit waren nattirlich nicht alle Probleme beseitigt: .,...
das heift nicht, dass wir alles gesunde Leute waren, die rebelliert haben, sondern
ich glaube wir hatten schon massive Probleme “(KI1I).

Die Qualitiit der Substanzen war schwankend, aber sie waren erschwinglich.
Psychopharmaka konnte man ohne Probleme iiber Arzte und aus Apotheken be-
ziehen, Cannabis und LSD in einschlégigen Lokalen von dsterreichischen Dealern,
die sie selbst importierten und die selbst konsumierten. Man erwarb meist grofere
Mengen, teilte mit Freunden oder gab an sie weiter. Stralenkiufe waren die Aus-
nahme und galten als risikoreiches Unternehmen fiir ,, Anfinger* (U6).
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Das Ende der 70er Jahre und die 80er: ,,Die spdten 70er und 8Oer Jahre ...
David Bowie und so, das war das Heroin Zeitalter“ (US)

Mit dem Heroinkonsum steigt der Medikamentenkonsum — Amphetamine, Benzo-
diazepine und Barbiturate (Kr1 und Kr2) —und wird als ,,Heroinersatz* aus Mohn-
kapseln angefertigter Opiumtee eingesetzt: ,,... haben wir meistens aus einem Laden
extrem starke peruanische Mohnkapseln gehabt, so ganz kleine und die haben wir
tiber 2 Jahre neben her genommen. Da hast Du sicher sein konnen, du hast keinen
Kracher ...“ (Kl4). Als ,,Heroinersatz** dienen auch codeinhéltige Medikamente,
und sobald die Substitutionsbehandlung offiziell eingesetzt wird, findet sich das
anfinglich verabreichte Mittel - Methadon — gleich auf dem Schwarzmarkt: ,,Also
ich hab’s ... zum ersten Mal genommen, da muss das Methadon gerade heraus-
gekommen sein. Und da ist die Ware (das Heroin — die Autorlnnen) schlechter
geworden und da war das Methadon besser und haben viele Leute dann nur noch
Methadon gekauft ... und das Methadon war leichter zu kriegen ... weil man hat
nicht immer das Geld, dass man sich das Heroin aufstellt (Kr9). Mit dem Hero-
in steigt einerseits das Risikobewusstsein der Nutzerlnnen, nehmen andererseits
aber auch die Risiken des Drogenkonsums zu (Uberdosierungen, Krankheiten
wie Hepatitis C).

Parallel zum Aufstieg des Heroins differenzieren sich ,,die Szenen* entlang
der gebrauchten Substanzen: ,,Ich hab keinen gekannt damals, der harte Dro-
gen verkauft hat. Die Szenen waren streng getrennt* (U7). Die Differenzierung
folgt aber auch dem Ausmal} der Randsténdigkeit und der Marginalisierung der
Konsumentlnnen: ,, Da hat es ja auch immer Klassenunterschiede gegeben: ...
die wirklichen Junkies ... die nur Morphium und Heroin genommen haben ... und
diese Mischtypen, die ... noch mit Schlafpulver aufgefettet haben* (KI2). In der
Heroinszene geht der soziale Zusammenhalt zunehmend verloren: ,,Es ist nur
darum gegangen aufzustehen, um Drogen zu konsumieren oder Geld aufzustellen
um Drogen aufzustellen* (Kl4) und es kommt zu Gewalttétigkeiten (Kr2). Die
Nutzerlnnen vereinzeln und konsumieren alleine, als Ort der Begegnung bleibt
nur der Markt.

Anfinglich ist die Qualitédt des Heroins gut, aber der Preis hoch: Verfiigen die
KonsumentInnen nicht iiber die nétigen Ressourcen und konnen sie ihren Kon-
sum nicht ausreichend kontrollieren — etwa mit Hilfe der Ersatzdroge Opiumtee
— wird die Beschaffung zum Problem und riickt die Illegalitiit (die Prostitution,
der Diebstahl) nahe. Aber auch die illegalen Handlungen kénnen die Versorgung
nicht immer gewéhrleisten, denn der Heroinmarkt ist nicht verlésslich: ,,Zu meiner
Zeit konnte man Drogen nicht immer kaufen, das war absolut unmoglich, da gab
es oft tagelange Engpdsse “(KlI). Unter anderem werden die Engpésse auf poli-
zeilichen Razzien am kleinen Schwarzmarkt zurtickgefiihrt (K17). Langsam aber
beginnt der Markt sich zu diversifizieren und zu professionalisieren: So bilden
sich einerseits Stralenmaérkte, anderseits streng abgeschottete Privatmaérkte fiir
die integrierten und kontrollierten Konsumentlnnen: ,,Ich hditte ... nie irgendwo
auf der Strafse was gekauft. Es sind auch alles Leute, die im Beruf stehen und das
halt als kleinen Kick nebenbei machen* (U6). Und die Mirkte diversifizieren sich
auch nach den Substanzen: ,,Die Tabletten hat man am Karlsplatz bekommen,
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LSD von Freunden, die man gut gekannt hat ... Heroin und Kokain hat man nur
bekommen, wenn man jemanden gekannt hat. Diejenigen, die es sich am Karlplatz
beschafft haben, das waren Idioten, die haben entweder schlechte Ware bekommen
oder es war nur ein Schmdh drin“(U7).

Mit der Diversifizierung und der Professionalisierung des Schwarzmarktes
beginnt der ,,Anstand“ zu erodieren, der bis dahin in der vorwiegend privaten
Szene geherrscht hatte: ,,Als wir begonnen haben, war das ... innerhalb des Freun-
deskreises und es hat so etwas wie Anstand geherrscht. Natiirlich hat es auch
kleinere Betriigereien gegeben ... vor allem unter jenen, die heroinsiichtig waren
... Aber ... die damals Alteren haben schon ein bisschen auf uns Junge geachtet,
die haben nicht um jeden Preis an uns verkauft“(KII).

Die 90er Jahre: ,,Bis 95 war’s Koks, dann ist Ecstasy gekommen ...* (US8)

Neben Kokain und Ecstasy wird nun auch Cannabis immer populérer, Heroin
hingegen wird zunehmend durch die Substitutionsmittel ersetzt, die in immer
groBeren Mengen auf den Schwarzmarkt gelangen, billiger sind und deren Quali-
tit gesicherter ist. Sie werden vorwiegend intravends gebraucht: ,,Die wenigsten
nehmen es reguldr. Das sind grofiteils dltere Leute, die sagen o.k., ich finde mich
damit ab, ich nehm’ das einfach in der Friih und am Abend oral ein. Aber das
sind vielleicht 20% “ (Kr8). Im Ubrigen steigt auch der polytoxe Konsum, was
auf die Substitution zuriickgefiihrt wird: ,, Ersatzdrogen haben nicht den Effekt,
den Heroin hat, da wird dazukonsumiert, damit es einen Kick gibt, meist Alkohol
oder Tabletten (Kr6). Und: , Und eigentlich ist es schlimmer geworden, wie
ich ins Methadon Programm eingestiegen bin. Weil da hab ich dann das Heroin
nicht mehr gespiirt und hab dann angefangen, Tabletten zu nehmen und Kokain
(Kr12). Der steigende Mischkonsum schlégt sich in wachsenden gesundheitlichen
Problemen nieder: ,,Das ist dann so weit gegangen, dass ich gesagt habe, ich muss
etwas unternehmen, ich bin dann zig mal im Spital gelandet, mit Blutvergiftung,
Uberdosis und so weiter und so fort“ (KI4).

Die Szenen wachsen, sie differenzieren sich weiter, werden untibersichtlich
und neue — wie die ,,Partyszene” — kommen hinzu. Insgesamt ist zu beobachten,
dass sich die Veridnderungen beschleunigen und die ,,Globalisierung® Einzug hélt
(U9). In die Heroin-Stralenszene kehrt im Zuge dieser Verdnderungen die Ge-
walt ein: ,,Ich bin selten unbewaffnet gewesen, wenn ich irgendwie ein bissl ein
deppertes Geschdft gemacht hab, ein bissl mehr gekauft hab oder so, einfach zum
Selbstschutz* (Kr7).

Kokain aber vor allem Heroin werden am StraBenmarkt immer billiger, aber
auch immer schlechter: ,,In den 90er Jahren ist es ... immer billiger geworden,
Jjedes Jahr um 200 Schilling“ (Kr7). Auch die Substitution erleichtert das Leben
der KonsumentInnen, denn die verschriebenen Substitutionsmittel lassen sich gut
verkaufen: ,,Du bist raus mit deinen Rezepten und hast die gleich verkauft. Im
Garten dort* (Kr3). Die ,,gehobene* Kokainszene zieht sich weiter in ihren pri-
vaten Markt zuriick, in dem KonsumentIn und HéandlerIn identisch bleiben, die
Cannabisszene macht sich selbststindig: Hier wird zunehmend Selbstangebautes
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verkauft und zahlreiche neue Lokale — sogenannte ,,Hiitten” — machen auf: ,,... so
kleine Lokale, die von auflen entweder ausschauen, wie irgendein altes Cafe, wo
man eigentlich nicht denkt, dass man da reingehen wiirde ... jede halbe Stunde gibt
es Massenabfertigung, bekommst du dein Gras und bezahlst und gehst wieder ...
Aber die 18 Jahre Grenze halten sie alle ein. Ich werde immer nach dem Ausweis
gefragt ... Das ist mit der Polizei abgemacht* (U2).

Die Offnung des Eisernen Vorhangs und die Globalisierung macht sich auch am
Markt bemerkbar: ,,Anfang der 90er Jahre waren dann mehr Tiirken, Jugoslawen,
Perser und dergleichen ... Auslinder generell, nur noch vereinzelt Osterreicher
(Kr7). Die osterreichischen Konsumentlnnen {ibernehmen die Position von Zwi-
schenhindlerInnen, die im Auftrag unbekannter GroBhéndler aus dem In- und
Ausland verkaufen (KI4, Kr4, U9). Der ,,Anstand* sinkt folgerichtig weiter: ,,Es
wird standig beschissen. Das war nicht immer so extrem, aber es wird schlimmer *
(Kr3). Und parallel dazu nehmen die Aktivititen der Polizei — unter anderem in
Form von Razzien — zu, vor allem in der ,,Partyszene®, wenn sie auch zu dieser
Zeit nicht gegen die ,,EndverbraucherInnen® gerichtet sind (Kr7). Das schirfere
Vorgehen der Polizei wird als Reaktion auf die zunehmende Gewalt in der Stra-
Benszene betrachtet: ,,Aber das ist eher durch die Angst der Polizisten bedingt ...
dass einer Schusswaffen dabei hat oder irgendwen absticht* (Kl4).

Nach der Jahrtausendwende: ,,Es ist alles nur mehr egoistisch ... jetzt ist es
nur noch die Profitgier*

Die Palette der konsumierten Substanzen dndert sich nicht entscheidend: So setzt
sich Marihuana gegeniiber dem Haschisch durch —,,weil es bei uns selbst gezogen
ist und weil es viel hochprozentiger ist als Dope* (U6). Aullerdem werden nun
Heroin und Kokain gemischt (sind bereits in Kugeln gemischt erhéltlich) und steigt
der Mischkonsum generell weiter (Kr12). Das bringt natiirlich neue Probleme mit
sich, da man — vor allem beim Konsum abgepackter Mischware — die Wirkung
nicht abschitzen kann: ,,Wissen Sie wie viel Kokain da drinnen war? Die haben
das genau ausgetestet. 2%, genau, der Rest war Novocain, Amphetamine. Dann
waren drinnen Barbiturate, Benzis, Tranquillizer und noch irgendetwas. Rattengift
war glaube ich auch noch dabei* (K16). Und ,,... da ist alles verpackt gewesen und
du hast nicht reinschauen konnen. Friiher ... hab ich gewusst, was ich kauf. Und
das kann ich heutzutage nicht mehr* (Kr9, dhnlich U5 und K110).

Die KonsumentInnen, meint man des Weiteren, wiirden immer jiinger und
das in allen ,,Szenen® (U1, Kr3, Kr7) und der Konsum immer 6ffentlicher, vor
allem von Cannabis: ,,Dass sie sich immer weniger scheissen und unten bei der
U-Bahn stehen mit dem Ofen ... und: ,,Aber man kommt immer mehr drauf,
dass eigentlich eh alle Leute rauchen ... auch die normalen Leute sind nicht mehr
negativ eingestellt und die normalsten Leuten, die man auf der Strafse sieht, die
kiffen auch* (U2).

Am wesentlichsten aber verdndert sich der Markt, der sich weiter differenziert
und weiter wichst, am sichtbarsten auf der Stralle: ,,Erstens einmal waren eben
die ganzen Schwarzen auf der Strafse, plotzlich, das hat es vorher einfach nicht
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gegeben. Und ... heute ist es ein bisschen eine Tragodie in dieser Stadt, dass man
leichter zu Heroin und Kokain kommt, als zu Haschisch ... In jeder Strafenbahn
kannst Du mehr oder weniger Heroin und Koks kaufen, aber du kannst nicht in
jeder Strafenbahn Haschisch kaufen, da sind alle Hiitten, alle Lokale einfach
dicht mittlerweile“ (U5). Auf der Stralle sinken Preis und Qualitit weiter: ,,Also
ich weif3 wie gutes Koks wirkt und hdtte noch nie vergleichbares in einem dieser
Kugerl entdeckt* (U5). Daneben gibt es teure Privatméirkte fiir die Kaufkréftigeren
und zunehmend Privatversorgung nicht nur beim Cannabis: ,,Es gibt ja bei uns in
Wien so viele schone Gruppierungen, da gibt es das Negerheroin und genauso ...
bekomme ich 60% Heroin ... es ist nur eine Frage des Geldes* (Kl6). Und: ,,Die
Menschen beginnen sich selbst zu versorgen auf diesem Sektor. Die basteln alles
selbst und ziichten alles in die Hohe “(U6).

Mit dem Einzug der professionellen, selbst nicht konsumierenden Dealer auf
dem Schwarzmarkt — oder auch mit der Professionalisierung zumindest des Stra-
Benschwarzmarktes — sinkt der ,,Anstand‘ weiter und auch der Zusammenhalt in
der Szene: ,, Also friiher hat es das nicht gegeben, wenn einer einen Turkey gehabt
hat, hat ihm ein anderer geholfen. Es war mehr Zusammenhalt, das gibt’s iiberhaupt
nicht mehr* (Kl6). Neben dem Markt wird auch die hértere und unberechenbarere
Gangart der Polizei seit der politischen Wende im Jahr 1999 fiir den Verlust des
Zusammenhaltes verantwortlich gemacht: ,, Die miissen mehr Erfolge vorzeigen.
Ob sie wen mit einem Gramm oder einem Kilo erwischen, ist ihnen egal. Haupt-
sache sie erwischen einen. Es ist auf jeden Fall strenger geworden. Auch wie die
Polizisten mit den Leuten umgehen, dass sie hdrter vorgehen* (U6). Das hértere
Vorgehen der Polizei fiihrt wiederum dazu, dass man die ,,billigen Tabletten ...
vom Karlsplatz“ kauft, mit denen man ,,einfach viel linger auskommt* (K112).

Schlussbemerkungen

Die hier zusammengestellten Daten indizieren zum einen, dass das Ausmal} der
Erfahrungen mit illegalen Drogen — vor allem aber mit Cannabis — im Beobach-
tungszeitrum unter den Jugendlichen in Wien zugenommen hat, und — damit im
Zusammenhang — das AusmaB der Drogenerfahrungen in der Gesamtbevélkerung.
Anders ausgedriickt: Die Drogenerfahrungen diffundierten in die Wiener Bevolke-
rung, vorrangig handelt es sich dabei um Erfahrungen mit Cannabis. Gleichzeitig
ist die Enttabuisierung des Drogenkonsums — wiederum vor allem des Gebrauchs
von Cannabis — zu beobachten, und damit einhergehend die Auflésung der ent-
sprechenden Drogenmilieus. Rund um neue Substanzen und neue Substanzkom-
binationen — zuerst Heroin, dann Kokain und Ecstasy, wie auch Mischkonsum,
unter anderem mit Substitutionsmitteln — entstehen andererseits aber auch neue
Szenen, die sich laufend diversifizieren. Der auffélligste Kern der Nutzerlnnen
,harterer und ,,harter” Drogen, der sich in den 80er Jahren in der offenen Szene
am Karlsplatz traf, ist heute in zerstreuten und segregierten halboffenen ,,Szenen*
beheimatet. Von ihnen scharf geschieden finden sich diverse private Drogenmilieus,
die sich zunehmend aus hochwertiger heimischer Produktion und zumeist tiber
eigene private Mirkte versorgen, auf denen wie am Beginn der ,,internationalen
Drogenwelle* KonsumentIn und HéandlerIn zusammenfallen. Die StraBenszenen
werden hingegen durch die Straenmirkte versorgt, auf denen immer billigere
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Waren, immer schlechtere Qualitiit angeboten werden. Sie werden in kleinen und
kleinsten Mengen von Stralenhéndlern vertrieben, die professionell in dem Sinn
sind, als sie selbst nicht konsumieren und die sich in immer gré3erem Mal3e aus
globalen Randgruppen rekrutieren.

5. Zusammenfassung: Phasen der
Wiener Drogenpolitik

Wie lassen sich durch spezielle Konzepte und durch bestimmte Konstellationen
von MalBnahmen gekennzeichnete sozio-politische Phasen voneinander abgrenzen?
Victor Klemperer, der die Durchsetzung faschistischer Ideologie und Herrschafts-
formen erlitt und beobachtete, verglich den Wechsel politischer Phasen mit einem
Gasspeicher: ,,Man ziinde ein winziges Flammchen an. Lésst man dann Wasser
einlaufen, so entziindet sich in einem gegebenen Moment explosiv (,,schlagartig*)
eine ganze Flammenreihe und erhitzt sehr schnell das durchstromende Wasser ...
Als Einzelflimmchen ist jede Idee in fast jeder Zeit vorhanden. Die Rasseidee, der
Antisemitismus, die kommunistische Idee, die nationalsozialistische, der Glaube,
der Atheismus — jede Idee. Wie kommt es, dass plotzlich eine von diesen Ideen
eine ganze Generation erfasst und dominiert?* (1995)

Nun ist Drogenpolitik selbstverstindlich nicht mit totalitédrer Gesellschaftspolitik
vergleichbar — unter anderem hat sie im Leben der Einzelnen und der Gesellschaft
weit weniger Gewicht — und drogenpolitische Phasen wechseln einander auch
nicht so heftig und grundlegend ab, wie die Zustinde eines Gasspeichers. Aber
es ist wichtig stets im Auge zu behalten, dass neue Konzepte nicht alle giiltigen
zur Génze ersetzen, dass die letzteren in gewissem Ausmaf} und in gewisser Form
erhalten bleiben und dass die neuen zumeist nicht so neu und einmalig sind,
wie sie prisentiert werden. Die Konstruktion von Phasen ist daher ein fragiles
Unternehmen, und das Durchsetzen neuer Konzepte und neuer Mafinahmen lasst
viele Fragen offen. Nach dieser Mahnung zur Vorsicht lassen sich fiinf Phasen
der Drogenpolitik in Wien unterscheiden.

Bei der Bildung der Phasen, die sich interessanterweise gut in die Abfolge der
Jahrzehnte fiigt, wurde die Entwicklung der folgenden Teilsysteme berticksichtigt:
des Behandlungs- und Betreuungssystems, inklusive der Privention, der regionalen
Drogenverwaltung, des gesetzlichen Rahmens inklusive der wichtigsten Erlasse,
des Polizeiapparats und der polizeilichen Aktivitéten, der gerichtlichen Sanktionen,
wie der DrogennutzerInnen/der Drogenszene und der konsumierten Substanzen.

Phase 1. Die Zeit vor ,,1968¢‘: Nationale Anpassung und Repression

Die Innovationen im Drogenbereich beschrinkten sich in dieser Phase auf die
—mehr oder minder verzégerte — Anpassung der dsterreichischen Gesetzgebung an
die internationalen Abkommen (Pilgram 1992). So war bei Beginn der ,,internatio-
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nalen Drogenwelle* Ende der 60er Jahre das letzte internationale Abkommen — die
»~Einheitskonvention* von 1961 — noch nicht ratifiziert, in der erstmals priventive,
therapeutische und rehabilitative MaBnahmen neben den punitiven vorgesehen
waren (Erben, Kodek, Pipal 1980). Das 6sterreichische Suchtgiftgesetz blieb dem-
entsprechend rein repressiv. Der Wandel der internationalen Drogenpolitik, der
sich in der Einheitskonvention niederschlégt, hatte sich bis zu diesem Zeitpunkt
auch noch nicht auf den praktischen Umgang mit drogenbezogenen Problemen
ausgewirkt: Personen, die im Zusammenhang mit illegalen Substanzen auffillig
wurden, wurden in dieser Phase entweder mit Strafen bedacht oder mit dem Entzug
in einer psychiatrischen Anstalt, dem vermutlich eine Zwangseinweisung voran
ging und dem wahrscheinlich sehr rasch die Entlassung folgte. Die regionale
Ebene war nur insofern in die drogenpolitischen Mafinahmen einbezogen, als die
Bezirksverwaltungsbehdrden dazu verpflichtet waren, Aufzeichnungen tiber den
Verkehr mit — etwa die drztliche Verordnung von — den inkriminierten Substanzen
zu téitigen und an die verantwortliche Bundesbehdrde/das verantwortliche Bun-
desministerium weiterzuleiten.

Die Zahl der von den drogenpolitischen Mallnahmen betroffenen Personen war
sehr gering: Zwischen 1948 und 1968 wurden 320 Personen verurteilt, pro Jahr
durchschnittlich 16. Fast ein Drittel der SuchtgifttdterInnen hatte einen medizini-
schen Beruf oder war Angehérige/Angehériger einer Person mit medizinischem
Beruf, etwa die Hailfte der Verurteilten hatte wegen einer physischen Krankheit
erstmals zu einer illegalen Droge gegriffen. Ein Drittel der StraftiterInnen war
weiblich, das Durchschnittsalter der Frauen lag bei 34 Jahren, jenes der Méanner
bei 32. Bei den Drogentiterlnnen handelte es sich also tiberwiegend um abwei-
chende (aus ihren Rollen fallende) Angehdrige des medizinischen Systems, in
dem die meisten, dem Suchtgiftgesetz subsumierten Substanzen als Medikamente
eingesetzt werden und sie fanden sich auf Seiten der Behandlerlnnen, wie auf
Seiten der Behandelten. Den Charakteristika der DrogentéterInnen entsprachen
die der bevorzugten Drogen und der Drogendelikte: Es waren Heptadon und
Morphium, die mit Hilfe gestohlener oder gefélschter Rezepte aus der Apotheke
bezogen wurden (GraB3berger 1969).

Fazit: In der ersten drogenpolitischen Phase, in der die Drogennutzung gering-
fligig und wenig sichtbar war, war lediglich ein spezielles Gesetz ausdifferenziert,
das mehr oder minder rasch dem jeweiligen Stand der internationalen Abkommen
angepasst wurde. Der Schwerpunkt der vorgesehenen und gesetzten drogenpo-
litischen MaBinahmen lag auf dem Versuch, den Kontakt zu den inkriminierten
Substanzen zu unterbinden, und jene, die ihn dennoch herstellen, mit vorhandenen
Zwangsmitteln (Freiheitsentzug, Entzug) von ihnen zu trennen. Es differenzierten
sich weder ein Drogendiskurs noch regionale Drogenpolitiken aus.

Phase 2. Die 70er Jahre: Strafe und (Zwangs)Behandlung

Ende der 60er Jahre — mit der ,,internationalen Drogenwelle* und der ,,Zweiten
Jugendbewegung* — begannen sich die Drogennutzerlnnen grundlegend zu én-
dern: Es handelte sich nun um iiberwiegend ménnliche Jugendliche und junge
Erwachsene aus geordneten Verhéltnissen, die neue Drogen (vor allem Haschisch
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und Roh-Opium) konsumierten, die sie teils selbst importierten (Gra3berger 1969,
Sluga, Spiel 1968). Die Welt der Erwachsenen reagierte rasch auf das neue Phi-
nomen ,,der Gammler, die die herrschende gesellschaftliche Ordnung ablehnten
(Sluga, Spiel 1968).

Durch eine Novelle des Suchtgiftgesetzes aus dem Jahr 1971, die einer ersten
offentlichen Diskussion tiber illegale Drogen folgt, wird in beschrianktem Maf3
»Behandlung statt Strafe” eingefiihrt: Anzeigen oder das Strafverfahren gegen
Personen, die illegale Drogen im Ausmal einer ,, Wochenration* fiir den Eigenver-
brauch erworben und besessen hatten, miissen nun zurtickgelegt oder eingestellt
werden, die Betroffenen miissen sich allerdings einer Begutachtung durch die
Bezirksverwaltungsbehdrde unterziehen und — entsprechend deren Anordnungen
— eventuell auch einer Behandlung oder Kontrolle (Schilder 1980). Damit ist die
aktive Teilnahme der regionalen Gesundheitsbehérden an den drogenpolitischen
MaBnahmen gefordert.

Noch im selben Jahr wird die erste spezielle Behandlungseinrichtung fiir Dro-
genkonsumentInnen in Wien gegriindet, der bald darauf weitere folgen. Die erste
Drogeneinrichtung ist eine ambulante Beratungsstelle, die gefihrdeten Jugendlichen
und deren Angehdrigen Information und Betreuung anbietet, ihre Aufgaben werden
jedoch bald auf die Nachbetreuung von Personen, die aus dem Behandlungsvollzug
entlassen wurden, reduziert. 1972 wird die erste stationédre Drogeneinrichtung in
Wien-Kalksburg mit 9 Betten er6ffnet, die Zahl ihrer Betten bis Ende der 70er Jahre
verdoppelt. Fiir die Behandlung sind 12 Monate vorgesehen (Pernhaupt 1980).

Zur gleichen Zeit wird Behandlung in den Strafvollzug eingefiihrt und 1975 die
»Sonderanstalt fiir entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher® mit 80 Plitzen in Wien
gegriindet, in die nur StraftiterInnen, deren Freiheitsstrafe zwei Jahre nicht tiber-
steigt, eingewiesen und aufgenommen werden kénnen (Gratz, Werdenich 1980).
Die Sonderanstalt hat in dieser Phase zweimal so viele Behandlungsplitze wie
alle stationiren Einrichtungen der ,.freien Drogenhilfe” in Osterreich zusammen
und mehr als viermal so viele wie die Drogenstation in Wien.

Der einsetzenden Spezialisierung der Behandlung auf regionaler Ebene und
im tliberregionalen Strafvollzug, entsprach die Spezialisierung in der Polizei zu-
erst auf regionaler, dann auf nationaler Ebene: Bereits 1968 wurde in Wien eine
operative Suchtgiftgruppe im Sicherheitsbiiro eingerichtet, das Innenministerium
folgt Anfang der 70er Jahre mit der Griindung der ,,Zentralstelle zur Bekdmpfung
der Suchtgiftkriminalitiit®. Sie hat die Aufgabe auszubilden und national und inter-
national zu koordinieren, wie auch jahrlich eine Suchtgiftstatistik zu publizieren,
in der — im Gegensatz zur Polizeistatistik — nicht nur die fiihrenden, sondern alle
Suchtgiftdelikte aufgezeichnet werden. Da diese Statistik im gesamten Beob-
achtungszeitrum die einzige, kontinuierlich fortgefiihrte Dokumentation bleibt,
ist sie hier als ,,fiihrende* Statistik im Drogenbereich zu betrachten. Allerdings
werden in dieser Periode auch schon die ersten epidemiologischen Studien tiber
das ,,.Drogendunkelfeld durchgefiihrt.
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Die Zahl der von den drogenpolitischen Malnamen — genauer: den polizeilichen
—erreichten Personen explodierte in dieser Phase: So stieg die Zahl der Angezeigten
um etwa 400 % gegeniiber den Vorjahren (Pilgram 1980, Eisenbach-Stangl 2003).
Rund 60% der DrogenstraftiterInnen hatten ausschlieBlich Cannabis besessen,
erworben oder gehandelt, bei etwa einem Drittel waren Opiate im Spiel, wobei
Heroin eine untergeordnete Rolle spielte. Im Dunkelfeld hatte Cannabis einen
noch hoheren Stellenwert. Etwa ein Drittel aller Angezeigten wurde verurteilt
(Pilgram 1980).

Fazit: In der zweiten Phase werden — angeregt durch eine Novelle des Oster-
reichischen Suchtgiftgesetzes — spezifische, drogenbezogene Mafinahmen unter
dem Vorzeichen der Repression im medizinischen wie im polizeilich-juristischen
Bereich entwickelt: Auf Bundesebene sind Spezialisierungen der Polizei und des
Strafvollzugs zu beobachten, in Wien (und in geringerem MaBe auch in anderen
Bundesldndern) werden die ersten speziellen Behandlungseinrichtungen gegriindet.
Die Behandlung ist langfristig und stationdr, sie findet iiberwiegend mit Freiheits-
strafe gekoppelt statt und zielt auf Drogenfreiheit ab, die ambulante Betreuung
wird ihr untergeordnet. Der einsetzende ExpertInnendiskurs zeigt, dass die neuen
AkteurInnen teils mit den gesellschaftskritischen Anliegen der DrogennutzerIn-
nen identifiziert sind (vgl. Teil II). Durch die Einbeziehung des auf Linderebene
organisierten Gesundheitssystems in die Drogenkontrollen wird das Fundament
fiir die Entwicklung regionaler Drogenpolitiken gelegt.

Phase 3. Die 80er Jahre: Diversifizierte Behandlung und Strafe

In den 80er Jahren bleibt Cannabis die bei weitem bevorzugte Droge, doch nimmt
die Attraktivitit von Heroin deutlich zu. Da der Westen Osterreich mit Drogen weit
besser versorgt ist als der Osten, greifen die Wiener HeroinkonsumentInnen bis
Ende der 80er Jahre hiufig auf Mohnstroh zuriick. Die KonsumentInnen dndern
sich mit den Drogen: Die Behandelnden sprechen iibereinstimmend von einer
Klientel, die dlter, deprivierter und marginalisierter sei als in der Phase zuvor, die
unter diversen Krankheiten (Komorbiditit) leide und anfillig sei fiir ansteckende
Krankheiten, inklusive HIV und AIDS. Auch die polizeilich angezeigten Drogen-
tiaterInnen werden ilter (Eisenbach-Stangl, Burian 1998).

Grundlegende Anderungen sind auch bei den drogenpolitischen MaBnahmen zu
beobachten, zu denen — wie schon in der vorigen Phase — das Gesetz den Auftakt
gibt: Am Beginn der dritten Phase schreibt das Suchtgiftgesetz die medizinische
Begutachtungspflicht fiir alle DrogennutzerInnen fest und verpflichtet sie zur me-
dizinischen Kontrolle und Behandlung, wenn die Gutachtenden dies fiir notig
erachten. AuBlerdem wird ,,Behandlung statt Strafe* ausgeweitet. Nun kann auch
bei StraftiterInnen, die zu einer Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren verurteilt wur-
den, die Strafe wegen einer Behandlung aufgeschoben oder umgewandelt werden.
SchlieBlich wird Abhingigkeit als Milderungsgrund bei Straftaten anerkannt. Fiir
die Durchfiihrung der vorgesehenen Mafinahmen wird eine neue Art von Einrich-
tung geschaffen: die ,,Anerkannten Einrichtungen®, die auch aus Bundesmitteln
finanziert werden. Sie miissen mit einem Arzt/einer Arztin zusammenarbeiten,
der/die hinreichend mit Suchtfragen im illegalen Drogenbereich vertraut ist und
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sie miissen die Meldepflichten an das fiir Drogenfragen zustidndige Ministerium
erfiillen.

Die Kapazitit der ,,freien Drogenhilfe* beginnt jene des Behandlungsvollzuges
zu libersteigen: Ende der 80er Jahre ist sie in ganz Osterreich doppelt so hoch
(Eisenbach-Stangl 2002). In Wien iibersteigt die Zahl der Betten in der ,,freien
Drogenhilfe* die Zahl der Plitze in der Sonderanstalt — die fiir ganz Osterreich
»zustdndig® ist — etwa um das Eineinhalbfache (rund 170 Betten vs. 110 Pléitze).
Mitte der 8Oer Jahre tibernimmt das Bundesministerium fiir Justiz die Kosten der
Behandlung von StraftéterInnen in der ,,freien Drogenhilfe®.

Die ,freie Drogenhilfe* wird ausgebaut, und sie wird professionalisiert und
diversifiziert. Besonders die ambulante Drogenhilfe profitiert von dieser Entwick-
lung: Thre Kapazitit beginnt die der stationéren zu tibersteigen. Die neuen Behand-
lungsangebote sind zunehmend niederschwellig: 1980 wird Streetwork etabliert
(Nittmann 1980), in der zweiten Hilfte der 80er Jahre folgt das Ersatzdrogenpro-
gramm (das ab 1991 auch in Gefingnissen zumindest eingeschrinkt angeboten
wird), am Ende der Phase wird der Ganslwirt er6ffnet (Schinnerl 2001).

Die geschilderte Entwicklung beruht auf einem grundlegenden Wandel des
Krankheitsbildes und der Therapieziele: Statt einer ansteckenden Krankheit wird
die Drogenabhingigkeit nun als komplexe, chronische Krankheit konzipiert und
Abstinenz riickt zu Gunsten von ,,L.eidensminderung* (,,Harm Reduction) in den
Hintergrund. Der Wandel driickt sich in heftigen personlichen, professionellen und
medialen Konflikten aus (Hauser, Haller 1988, Eisenbach-Stangl, Burian 1998),
die auch das priventive Feld ergreifen, das in dieser Phase beginnt, sich aus dem
Polizei- und dem Behandlungsbereich auszudifferenzieren.

Der Ausbau der ,,freien Drogenhilfe® fiihrt zum kréiftigen Zuwachs von Drogen-
patientInnen. Damit verbunden geht der Anteil der Verurteilten an den Angezeigten
von einem Drittel auf ein Viertel zurtick, und werden die bedingten Verfahrens-
einstellungen zur dominierenden justiziellen Reaktion. Anders ausgedriickt: die
durch die Novelle des SGG im Jahr 1985 kriftig vorangetriebene ,,Diversion*
beginnt zu greifen.

Das zunehmende Gewicht der Drogenhilfe bei den individuellen Kontrollen
starkt die regionalen Krifte, in deren Kompetenz die Gesundheitsangelegenheiten
liegen, in der Drogenpolitik. In Wien — wie in anderen Bundeslidndern — wird ein
Drogenbeauftragter ernannt, der das Land gegeniiber dem Bund in Drogenfra-
gen vertritt (unter anderem, wenn es um die Vergabe der Bundesmittel fiir die
Anerkannten Einrichtungen geht). Und es wird ein Drogenbeirat gebildet, dem
VertreterInnen aller Drogenhilfe-Einrichtungen angehéren, und der beginnt, sich
in die Gesetzgebung auf nationaler Ebene einzumengen, um gesundheitspoliti-
schen Anliegen stirkeres Gewicht zu verleihen. Die regionale Ebene wird auch
durch den gesetzlichen Auftrag angesprochen, ein Gesundheitserziehungskonzept
auszuarbeiten und durchzufiihren, mit dem Ziel ,,iiber die Gefahren des Sucht-
giftmissbrauches aufzuklidren (SGG von 1980).
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Die polizeilichen Aktivitéten riicken in dieser Phase beim konkreten ,,Dro-
genmanagement in Wien zwar in den Hintergrund — die Zahl der Angezeigten
stagniert auf lokaler wie im Ubrigen auch auf nationaler Ebene —, doch schreiten
im Bereich der Polizei auf Bundesebene der Ausbau, die Spezialisierung und die
Professionalisierung fort: Hier wird 1981 die erste operative Spezialeinheit ge-
griindet, die ,,Einsatzgruppe zur Bekdmpfung der Suchtgiftkriminalitit®, sie wird
im Ausland geschult und international vernetzt. Eine Untergruppe wird in Wien
eingesetzt. Die Polizei erhilt iiberdies erweiterte Kompetenzen im Drogenbereich:
Stichworte ,,verdeckte Fahndung® und ,,Scheinkauf*.

Fazit: In den 80er Jahren treten das Heroin und die sozial, psychisch und
physisch verelendenden HeroinkonsumentInnen in den drogenpolitischen Vorder-
grund. In derselben Periode iibernimmt der Behandlungs- und Betreuungssektor
die Fiihrung bei der Problemdefinition, wie bei der Bestimmung der Kontroll-
modalitdten und -ziele: Leidensmindernde MafBnahmen treten an die Seite der
Abstinenzbehandlung. Die Zahl der DrogenkonsumentInnen, die (auch) im ,,freien
Drogensektor* betreut werden, tibersteigt nun jene, die (ausschlieBlich) durch das
polizeilich-juridische System erfasst werden. In soziologischer Begrifflichkeit
ausgedrtickt, ist eine ,,Medikalisierung* der Drogenfrage zu beobachten, die mit
der Diversifizierung und Professionalisierung der Drogenbehandlung einhergeht.
Die Entwicklung wird, wie im Jahrzehnt davor, durch das Suchtgiftgesetz stimu-
liert und diirfte in Wien starker ausgeprégt sein als in den anderen Bundesldndern.
Die Medikalisierung ermdglicht die Formierung von regionalen Drogenpolitiken,
etwas verzdgert entsteht auch in Wien der Kern einer eigenen Drogenverwaltung.
Parallel dazu, aber auf Bundesebene und auf der Grundlage anderer Gesetze,
wichst, professionalisiert und internationalisiert sich auch die ,,Drogenpolizei®.
Thre Kompetenzen und ihre Reichweite werden auflerdem durch neue, drogen-
spezifische Fahndungsbefugnisse ausgeweitet. Eine drogenspezifische polizeiliche
Einsatzgruppe interveniert auch auf der lokalen Ebene. Der Drogendiskurs in den
Medien bleibt von der Polizei bestimmt, der ExpertInnendiskurs wird in dieser
Phase heftig und konfliktreich, inter- wie intraprofessionell.

Phase 4. Die 90er Jahre: Lokale Integration, iiberregionale Exklusion

Die ,.freie Drogenhilfe* wird in dieser Periode noch beschleunigter ausgebaut:
Die Zahl der Betten in 6sterreichischen Einrichtungen verdoppelt sich nochmals
und die Kapazitdtsausweitung der ambulanten Einrichtungen — insbesondere der
Ersatzdrogenbehandlung — schreitet in noch groBerem Ausmal fort. Die Diversi-
fizierung, Spezialisierung und Professionalisierung erreicht nun auch die ,,Rand-
bereiche* der Drogenhilfe, die bis dahin von den Behandelnden und der Polizei
wahrgenommen worden waren: Die primére Privention einerseits, die soziale
und berufliche Rehabilitation andererseits. Damit verbunden treten neue, anderen
Professionen zugehdrige Drogenexpertlnnen auf: vor allem Padagoglnnen und
SozialarbeiterInnen (Springer 2003).

Die primérpraventiven Aktivitiiten, die auf der regionalen Ebene bis dahin vor
allem von der Polizei und der Drogenhilfe wahrgenommen worden waren, wer-
den nun in einer eigenen Einrichtung angesiedelt — in Wien, wie in allen anderen
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Bundesldndern — und damit regional verankert. Die priventiven Ziele und Mittel
dndern sich grundlegend, der Wandel wird durch eine neue Begrifflichkeit sig-
nalisiert: Waren bei der bisherigen ,,Drogenpriavention die illegalen Substanzen
und der verbotene Umgang mit ihnen im Vordergrund gestanden, geht es bei der
neuen ,,Suchtpridvention® um die Vermeidung unerwiinschter Konsumfolgen bei
allen psychotropen Substanzen. Um die Reichweite zu steigern, werden neue péd-
agogische Konzepte (z.B. ,,MultiplikatorInnen®) und neue technische Mittel (z.B.
das Internet) eingesetzt und der auBerschulische und der Arbeitsbereich stirker
angesprochen. Auflerdem werden auch die priventiven Angebote diversifiziert und
neuen Konsumentlnnengruppen angepasst, wie etwa das ,,Pillentestprogramm*
,»ChEck iT!“, das Konsumentlnnen von ,,Party- oder Tanzdrogen* vor Ort die
chemische Analyse und Beratung anbietet.

Die Suchtprivention greift auf Polizei und Strafvollzug tiber: In einer eige-
nen kleinen Einrichtung wird die Wiener Polizei suchtpriventiv tétig (Karazman-
Morawetz 2002) und im Strafvollzug werden ,,Drogenfreie Zonen‘ eingerichtet:
Haftlinge, die einen Vertrag unterzeichnen, in dem sie sich verpflichten, weder legale
noch illegale Drogen zu konsumieren und sich entsprechenden (Harn)Kontrollen
zu unterwerfen, bekommen im Gegenzug Hafterleichterungen. Die Drogenfreien
Zonen werden vor allem von Inhaftierten in Anspruch genommen, die nie Drogen
konsumiert haben (Spirig 2000). Die neuen suchtpriventiven Botschaften erreichen
allerorts Personen, die bis dahin noch keine Drogenkontakte hatten und sie beab-
sichtigen den ,,Abschreckungsdiskurs® durch einen ,,Risikodiskurs* zu ersetzen.

Hinter dem beschleunigten Ausbau der Drogenhilfe und der Emanzipation
und Professionalisierung von Rehabilitation und Préavention steht die in den 90er
Jahren auf- und ausgebaute Wiener Drogenverwaltung, deren Mittelpunkt der
1992 eingesetzte Drogenkoordinator und sein Biiro bilden, die eng mit dem Dro-
genbeauftragten zusammenarbeiten. Auf Bezirksebene stehen als Kooperations-
partnerInnen die ,,BezirksratInnen fiir Drogenfragen* zur Verfiigung. Der Dro-
genbeirat verliert als drogenpolitisches Steuerungselement an Bedeutung, in ihm
sind nun alle mit Drogenfragen befassten Stellen und Einrichtungen — inklusive
der, im Gemeinderat vertretenen Parteien — reprédsentiert. Im Laufe der vierten
Phase werden unter anderem zwei Drogenkonzepte erstellt und vom Gemeinderat
beschlossen und es wird ein Suchtmittelmonitoring eingefiihrt, das im Abstand
von zwei Jahren wiederholt wird: Dabei werden die Meinungen der WienerIn-
nen zur lokalen Drogenpolitik sowie ihre Konsumgewohnheiten bei legalen wie
illegalen Substanzen erhoben. SchlieBlich wird die mehrfache Vernetzung der
diversen Drogeneinrichtungen vorangetrieben und werden nicht zuletzt auf diese
Weise die intra- und interprofessionellen Konflikte der 80er Jahre beruhigt. Die
regionale drogenpolitische Steuerung ist finanziell unterfiittert: Der Drogenkoor-
dinator verfiigt tiber den Grofteil der fiir Drogenangelegenheiten vorgesehenen
Mittel der Stadt.

Parallel zum Ausbau und zur Diversifizierung der Drogenhilfe, die eine stark
steigende Zahl von aktuellen und potentiellen DrogenkonsumentInnen, insbe-
sondere aber die marginalisierten Drogennutzerlnnen erreicht, werden auch die
national und zunehmend international gesteuerten polizeilichen Aktivitdten im
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Drogenbereich wieder intensiviert: Die Zahl der Angezeigten steigt in dieser Pe-
riode um das Vierfache. Unter den Angezeigten steigt der Anteil von Jugendlichen
und Fremden ménnlichen Geschlechts und der Anteil jener, die in Verdacht stehen
ein Vergehen (und nicht ein Verbrechen) begangen zu haben.

Die intensivierte Drogenfahndung der Polizei ist einerseits das Resultat der
wachsenden Zahl der mit Suchtgiftdelikten beschiftigten Beamten, auch in Wien.
Andererseits ist sie ein Nebenprodukt der, im Zuge der Ost6ffnung verstérkten Be-
kdmpfung des organisierten Verbrechens (,,0K*) und der wachsenden Vernetzung
der Polizei auf europiischer Ebene (,, EUROPOL*). Auch die abermals ausgewei-
teten Fahndungsbefugnisse (,,Groer Lauschangriff und ,,Rasterfahndung®) sind
nicht drogenspezifischer Art. Die Zahl der Verurteilten folgt (folgerichtig?) nicht
jener der Angezeigten: Der Anteil der Verurteilten sinkt auf etwa ein Fiinftel der
Angezeigten, ein zunehmender Anteil der Verfahren wird unbedingt eingestellt
oder mit Freispruch beendet.

Der Gesetzgeber spielt in dieser Phase erstmals eine reaktive Rolle. 1998 wird
das SGG als Suchtmittelgesetz (,,SMG*) neu formuliert, das als erstes Osterreichi-
sches ,,Drogengesetz™ alle geltenden internationalen Abkommen berticksichtigt.
Alle Entwicklungen, die in der Drogenhilfe und damit auf regionaler Ebene seit
1985 — dem Jahr, in dem das SGG das letzte Mal novelliert wurde — stattgefunden
hatten, werden legitimiert. ,,Behandlung statt Strafe” wird nochmals ausgeweitet
und erstmals wird zwischen den Drogen differenziert: Hanfprodukte werden vor-
sichtig ,,entmedikalisiert”, indem bei einer geringen Menge auf die Stellungnahme
einer Gesundheitsbehdrde verzichtet werden kann.

Die ansatzweise Entmedikalisierung bei Cannabis durch das SMG 1998 trigt
der Entwicklung Rechnung, dass sich die Substanz in den 90er Jahren tatséchlich
abermals steigender Beliebtheit erfreute und in der ,,Normalbevélkerung* neben
Alkohol und Tabak etablierte. Das Monitoring der Wiener Drogenkoordination
und andere Quellen zeigen dartiber hinaus, dass in dieser Phase ,,Drogenneu-
heiten* wie Ecstasy Wien erreichten, und dass das Interesse an Kokain langsam
aber kontinuierlich stieg, jenes an Heroin hingegen abnahm — obwohl die Zahl
der marginalisierten Drogenkonsumentlnnen weiter stieg. Insgesamt ist davon
auszugehen, dass der Drogenkonsum in Wien, der lange unter jenem in westeuro-
pdischen Grofistidten geblieben war, in den 90er Jahren an Westeuropa anschloss
—eine Entwicklung, fiir die die sozio-6konomischen Veridnderungen, die dem Fall
des ,,Eisernen Vorhanges* folgten, mafigeblich verantwortlich sind.

Fazit: In den 90er Jahren kommt die Drogenpolitik ,,in Wien an*: Die Schaffung
einer eigenen Drogenverwaltung, in der die wesentlichsten regionalen Entschei-
dungskompetenzen und ,,Drogenmittel ,,querschnittférmig* konzentriert sind,
ermoglicht die lokale Steuerung im Drogenbereich. Durch den forcierten Ausbau der
Drogenhilfe — inklusive Rehabilitation und Pravention — und ihrer Diversifizierung
und Professionalisierung, durch die vielfiltige Vernetzung aller Drogenangelegen-
heiten und damit zusammenhéngend die zunehmende Durchdringung des lokalen
Drogendiskurses und lokaler Drogenszenen, werden die gesellschaftlichen und
politischen Konflikte befriedet, die mit der ,,Drogenfrage* verbunden in den 80er
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Jahren aufbrachen. Allerdings gerit der lokale ,,Sucht(Risiko)diskurs* vor allem
im primérpriventiven Bereich in Gegensatz zum nationalen und internationalen
»Drogendiskurs®, der durch Abkommen und Gesetz, wie durch die dadurch ge-
gebenen polizeilich-justiziellen Zustindigkeiten und Kréfte bestimmt wird. Der
nationale und internationale Rahmen mag als ,,Auflenfeind* fiir die Formierung
einer gemeinsamen — toleranten und unterstiitzenden — Haltung auf regionaler
Ebene niitzlich sein (Coser 1974). Dennoch werden durch ihn die grundlegenden
Steuerungsstrukturen vorgegeben, die die regionalen Lenkungsoptionen begrenzen
und weitgehend auf die Diskursebene beschrinken (Bergmark 2004). In der vierten
Phase ist auch eine deutliche Re-Aktivierung des strafrechtlichen Rahmens zu be-
obachten, in Form sprunghaft ansteigender polizeilicher Anzeigen. Und insgesamt
ist davon auszugehen, dass eine wachsende Zahl von marginalisierten wie von
sozial integrierten DrogenkonsumentInnen von den exkludierenden polizeilichen
MaBnahmen wie gleichzeitig von den inkludierenden der Wiener Drogenhilfe
getroffen wird. Der mediale Drogendiskurs, der auch in dieser Phase von der
Polizei bestimmt bleibt (Bernard 1997, Eisenbach-Stangl, Pilgram u.a. 2005),
stosst auf der Alltagsebene zunehmend mit dem ,,Suchtdiskurs® zusammen, der
von der regionalen Drogenhilfe verbreitet wird.

Phase 5. Die ersten Jahre des neuen Jahrtausends und Ausblicke:
,Normalisierung durch Monetarisierung‘ und/oder ,,punitive
Segregation*?

In den letzten Jahren der 90er Jahre und in den ersten des neuen Jahrtausends
zeichnet sich die Formierung einer neuen Phase ab, die hier nur angerissen wer-
den kann: Beim Suchtmittelkonsum ist ein weiteres Ansteigen des Cannabis- und
Kokaingebrauches zu beobachten, der Heroingebrauch geht abermals zuriick,
er wird durch den Gebrauch hiufig illegal erworbener Substitutionsmittel und
Psychopharmaka — vor allem von ,,oralen Morphinen* und von Benzodiazepinen
— ersetzt. Der Griff zu den — sichereren wie billigeren — Medikamenten und die
Entwicklung zum Mehrfachkonsum — der auch legale Substanzen wie Alkohol
umfasst — verweisen auf die fortschreitende Verarmung der marginalisierten Dro-
gengebraucherInnen, deren Zahl seit der Jahrtausendwende weiter wéchst (Busch et
al. 2003). Auf der anderen Seite scheinen auch der experimentelle Drogenkonsum
und die Zahl der sozial integrierten GebraucherInnen zuzunehmen, die sich mit
groBerer Vehemenz von den marginalisierten Konsumentlnnen abschotten und
deren Drogennutzung unter dem Vorzeichen von ,,Normalisierung® diskutiert wird
(Parker et al. 1998). Anders ausgedriickt: Die Drogenszenen, die sich in den 80er
Jahren in unterschiedlichen sozialen Lagen zu etablieren begannen, haben sich in
den 90er Jahren diversifiziert und bilden spétestens seit Ende der 90er Jahre scharf
voneinander abgegrenzte Milieus aus.

Die Entwicklung der Wiener Drogenhilfe in den ersten Jahren des neuen Jahr-
tausends fand unter den Vorzeichen der Monetarisierung statt: Die Drogenverwal-
tung und die ihr zugeordneten Einrichtungen wurden zum Teil privatisiert, was die
Kosten des lokalen ,,Drogenmanagements* sichtbarer werden lief3. Kostspielige
Varianten der Drogenhilfe — wie etwa wenige erreichende, langfristige, stationére
Abstinenzkuren — verloren dabei gegentiber kostengiinstigen — wie etwa dem Tau-
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sende versorgenden Ersatzdrogenprogramm — an Terrain: im Drogendiskurs, wie
in der Realitét. Bei der Substitutionsbehandlung werden — wie auch in anderen
Bundesldndern — zunehmend die — fiir die DrogenkonsumentInnen attraktiveren
— ,,oralen Morphine* eingesetzt, am Ende der Beobachtungsperiode bei mehr als
der Hilfte aller Substituierten — eine Entwicklung die zu neuerlichen Konflikten
unter den BehandlerInnen fiihrt (z.B. Sprenger 2004). Mit der Monetarisierung
verbunden beginnt man auch der Spezialisierung entgegenzusteuern: Die Sub-
stitution wird tiberwiegend von niedergelassenen Arztlnnen durchgefiihrt und
es werden ,,Kompetenzzentren“ in anderen Serviceeinrichtungen gegriindet, die
mit der Drogenhilfe zusammenarbeiten und die Aufgabe haben, drogenbezogene
Probleme im Rahmen der Organisationen zu 16sen, in denen sie anfallen — etwa in
der Jugendwohlfahrt oder der Bewdhrungshilfe. Eine weitere Folge der Monetari-
sierung sind mehr oder minder konfliktreiche Verhandlungen um die Kosten der
regionalen Drogenhilfe mit staatlichen Einrichtungen einerseits, mit jenen anderen
Bundesldndern andererseits. Denn die in Wien bearbeiteten Probleme werden
zumindest zum Teil auf Bundesebene (etwa durch gesetzliche Verdnderungen
oder wachsende Verfolgung) ,,mitproduziert”, oder aus anderen Bundeslidndern
»exportiert” (etwa durch Migration von problematischen Konsumentlnnen in die
GroBstadt). Die Monetarisierung und die mit ihr verbundenen Verdnderungen
mogen auf der lokalen Ebene ein Stiick Demokratisierung und Rationalisierung
der Drogenhilfe mit sich bringen, wie auch die Emanzipation und Aktivitit von
Drogen(hilfe)klientInnen fordern und sie konnen damit zur Normalisierung von
Drogenfragen beitragen. Anderseits bergen sie aber auch die Gefahr fiir die Dro-
genhilfe, zur biirokratischen Verhaltenssteuerung mit gegenldufigen Effekten zu
verkommen, durch die Drogenklientlnnen zum Verwaltungsobjekt mutieren, das
mit geringfiigigsten Kosten und unter weitestgehender Hintanhaltung aller Be-
lastigungen fiir die Stadt und ihre BewohnerInnen und BesucherInnen gemanagt
wird. Von der biirokratischen Verhaltenssteuerung betoffen wiren freilich nicht alle
DrogenkonsumentInnen gleichermaBlen, sondern vor allem die marginalisierten
GebraucherlInnen, die keinen Zugang zu anderen Dienstleistungen haben und von
der Drogenhilfe abhingig sind (Aarburg, Stauffacher 2004, Schmidt-Semisch,
Wehrheim 2005, Schneider 2005).

Die Entwicklung auf der repressiven Ebene unterstiitzt die letztgenannte Va-
riante: So wurde das SMG seit der Jahrtausendwende durch kleinere Novellen
verschérft, die den Verfolgungsdruck auf alle Suchtmittelstraftiter — auch auf
,,bloBe” KonsumentInnen — erhhen und nimmt die polizeiliche Anzeigenaktivitét
weiter zu. Insbesondere aber ist das priventiv-ausgrenzende Instrumentarium auf
der lokalen Ebene zu erwihnen, das der Polizei im neuen Jahrtausend zur Verfii-
gung gestellt wurde, wie die Videotiberwachung von 6ffentlichen Plitzen etwa
und die Schaffung von ,,Schutzzonen®, die es erlauben verdéchtige Personen von
bestimmten Pldtzen weg zu weisen oder sie an deren Betreten zu hindern. Beide
,»punitiv ausgrenzenden* oder ,,punitiv segregierenden* Instrumentarien (Schmidt-
Semisch, Wehrheim 2005) sind nicht ausschlieBlich gegen DrogenkonsumentInnen
gerichtet, doch wurden sie zuerst gegen sie ,,eingerichtet™: die erste Schutzzone
am Karlsplatz, dem langjéhrigen ,,Wohnzimmer* der offenen (marginalisierten)
Drogenszene (Stummvoll 2006). Die Drogenverwaltung versucht den ,,neuen
urbanen Kontrollen® der Polizei eigene Problemdefinitionen und Maflnahmen
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entgegenzusetzen, in dem sie Mediatoren auf umstrittenen Plétzen einsetzt, die
die Aufgabe haben, zwischen allen Anwesenden — inklusive der Polizei — zu
vermitteln und Konflikte hintanzuhalten (Help U 2006).

Fazit: Die Jahrtausendwende brachte die Teilprivatisierung der Wiener Dro-
genverwaltung und Drogenhilfe, die dazu fiihrte, dass die drogenbezogenen Aus-
gaben transparenter wurden und der Druck stieg, kostengiinstige Varianten von
Dienstleistungen zu bevorzugen. Des Weiteren wurde das Suchtmittelgesetz wieder
verschirft und bekam die Polizei neue priventiv-ausgrenzende Instrumentarien,
die es ihr erlauben, unliebsam auffillige Personen aus bestimmten Offentlich-
keiten zu exkludieren. Beide Entwicklungen konnten zu Lasten der wachsenden
Zahl von marginalisierten DrogengebraucherInnen gehen, deren soziale Lage sich
weiter verschlechtert hat. Gewachsen ist auch die Zahl der sozial integrierten
DrogengebraucherInnen, deren Drogenkonsum jedoch teilweise als ,,Normalisie-
rung* diskutiert wird. Es ist also eine zunehmende Segregation der verschiedenen
Drogenmilieus zu beobachten, die durch die Aktivitdten der repressiven Drogen-
kontrollen verschérft wird.



Il. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht
ihrer Akteurlnnen

Einleitung

Die vielféltigen und teils konfligierenden Zielsetzungen der Drogenpolitik auf
internationaler und nationaler Ebene werden auf lokaler Ebene von unterschied-
lichen Organisationen operationalisiert und durchgesetzt, was die Formulierung
eindeutiger und einheitlicher Kriterien fiir drogenpolitische Erfolge und Misser-
folge erschwert. Zumindest ebenso schwierig gestaltet sich die Entwicklung von
MaBstiben zur Beurteilung drogenbezogener Aktivititen, setzt man sich zum
Ziel sie auf (drogen)politischer Einstimmigkeit aufzubauen. Evaluationsversuche
stoBen also auf Hindernisse, denen diese Studie dadurch begegnen will, dass sie
die Beurteilung ,,Betroffener zu ihrem Gegenstand macht. Sie konzentriert sich
zum einen auf die Sicht der Professionellen, die mit der Um- und Durchsetzung
der verschiedenen Drogenkontrollen befasst sind, zum anderen auf die Sicht von
deren Adressatlnnen — der DrogenkonsumentInnen und ihrer Angehoériger. Die
Meinungen von Professionellen, die eine aktive Rolle in Institutionen der Dro-
genkontrolle spielen, wie auch die ihrer oft passiven Zielgruppen werden in den
Mittelpunkt der Untersuchung gertickt, die allgemeine ,,6ffentliche Meinung*
kommt nur als von den Involvierten wahrgenommene Randbedingung des Lebens
mit Drogen und Arbeitens mit Drogenproblemen und mit Drogenabhingigen zur
Sprache. Die Wirkungen drogenpolitischer Aktivititen werden in dieser Studie
also an den subjektiv beurteilten Erfolgen und Misserfolgen bei jenen gemessen,
die in dieser Politik eine institutionelle Aufgabe tibernommen haben — den ,,Ak-
teurInnen der Drogenpolitik* und an die sie in letzter Instanz adressiert ist — ihren
,,AdressatInnen*.

Im vorliegenden zweiten Teil kommen die ,,Akteurlnnen* der Wiener Dro-
genpolitik zu Wort. Die Gespriche wurden anhand eines Leitfadens gefiihrt, der
fiir die jeweilige Profession etwas abgeédndert wurde — das fiir die Expertlnnen
im Gesundheitsbereich entwickelte ,,Grundmodell* findet sich im Anhang. Im
Gesprich wurde zum einen die Einrichtung thematisiert, in der die Gespréchspart-
nerlnnen zum Zeitpunkt des Interviews titig waren, ihr drogenpolitischer Auftrag
und seine Umsetzbarkeit, die Rolle der Einrichtung in der Wiener Drogenpolitik
und die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen. Ein zweiter allgemeine-
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rer Themenblock war auf die Entwicklung der Wiener Drogensituation und der
Wiener Drogenpolitik und auf subjektiv wahrgenommene Wechselwirkungen
zwischen beiden abgestellt. Neben dem Einfluss der lokalen Problemlage(n) auf
die Wiener Drogenpolitik, wurde auch nach etwaigen Einfliissen durch Entwick-
lungen auf iiberregionaler Ebene, unter anderem im Rechtsbereich, gefragt. Die
GespréchspartnerInnen wurden gebeten, die drogenpolitische Einschnitte, die es
ihrer Meinung nach gegeben hatte, zu benennen und zu beschreiben. Der letzte
Fragenblock enthielt einige disparate Themen: So wurden die Befragten gebeten,
ihre drogenpolitischen Ideale zu erldutern, sowie sich zu ausgewihlten, aktuell
umstrittenen Themen zu dufern, etwa zur gerade neu eingefiihrten Dokumentation
der Wiener Drogeneinrichtungen.

Drogenpolitik wird hier also explizit vom ,,fachlichen Standpunkt* verschie-
dener Professionen, die an der Um- und Durchsetzung von Drogenkontrollen
arbeiten, beurteilt. Drogenkontrollen sind in der Tat ein ,,inter* — oder zumindest
»~multidisziplinidres Unternehmen®. In Wien sind fachlich zusténdige politische
Funktionire und Funktionérinnen involviert, wie Fachkréfte aus der Verwaltung,
des Weiteren medizinische, psychotherapeutische, sozialarbeiterische, sozialpid-
agogische, padagogische, psychologische, polizeiliche und juristische Professio-
nen. Thre jeweiligen Perspektiven kénnten zwar zum Teil aus Veréffentlichungen
erschlossen werden, doch konnte dies weder so umfassend geschehen — bei nicht
allen Professionen sind die fachlichen Diskussionen im gleichen Mafle (umfang-
lich) verschriftet — noch so punktuell auf die Wiener Drogenpolitik der letzten
30 Jahre bezogen. Deshalb kommt hier das ,,Experteninterview* zum Einsatz. Es
kommt zum Finsatz in seiner Form als ,,systematisierendes Experteninterview,
das Bogner und Menz folgendermallen charakterisieren: Es ,,ist ... auf die Teilhabe
an exklusivem Expertenwissen orientiert. Im Vordergrund steht hier das aus der
Praxis gewonnene, reflexiv verfiigbare und spontan kommunizierte Handlungs- und
Erfahrungswissen ... Der Experte klirt auf iiber ,objektive Tatbestinde®, erldutert
seine Sicht der Dinge zu einem bestimmten Themenausschnitt usw.* (2002, S. 37).
Die Interviews, die von insgesamt 4 InterviewerInnen (darunter die 3 AutorInnen)
durchgefiihrt und auf Tonband aufgenommen wurden, dauerten zwischen einer
halben Stunde und zwei Stunden, sie wurden verschriftet und inhaltsanalytisch
ausgewertet.

Die Befragung von ,,Drogenarbeiterlnnen® (im weitesten Sinn) wird dazu ge-
nutzt, professionsspezifische Definitionen von Drogenkonsum, Drogenproblemen
und Drogenpolitik zu erheben und Einschéitzungen des eigenen, fachspezifischen
Beitrags wie jenes anderer Professionen zu erfassen. Die Ergebnisse dieses Teils
der Studie konnen in letzter Instanz dazu dienen, den Blick auf die unterschied-
lichen Grundlagen und Kompetenzen der verschiedenen Disziplinen zu scharfen
und die Diskussion auf der Basis gegenseitiger Anerkennung statt verbreiteter
disziplindren Abschottung zu erleichtern.

Die Auswahl jener ,,Akteure und Akteurinnen der Wiener Drogenpolitik*,
mit denen das Gesprich gesucht wurde, wurde weitgehend durch die Arbeit am
ersten Studienabschnitt vorgegeben. Die Aufarbeitung von schriftlichen Mate-
rialien verschiedenster Art und die Sondierung des institutionellen Feldes, wie
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auch die Erarbeitung der ,,Phasen der Wiener Drogenpolitik ermoglichten es,
die Befragung der Betroffenen nicht nur inhaltlich, sondern auch im Hinblick auf
die Wahl der GesprichspartnerInnen vorzubereiten. So wurde darauf geachtet,
alle wesentlich an der Umsetzung der Drogenpolitik beteiligten Professionen zu
erfassen, ebenso alle wichtigen Organisationen, und schlieBlich auch alle Pha-
sen der drogenpolitischen Entwicklung in den letzten 3 Jahrzehnten abzudecken.
Tatséchlich konnten einige ,,Pioniere erreicht werden, wie auch Professionelle,
die den Wandel der Drogenpolitik iiber eine lingere Zeitspanne mitgetragen und
beobachtet haben. Dies ist vor allem im Bereich der Behandlung und Betreuung
gelungen, hier fanden sich Gespriachspartnerlnnen, die in den 70er Jahren mit
den ersten Drogenkonsumentlnnen arbeiteten, die die Umwélzungen in den 80er
Jahren erlebten, und die schlieBlich auch die Konsolidierung seit den 90er Jah-
ren mittrugen. Auch bei der Sicherheitsexekutive und der Justiz sind die frithen
drogenpolitischen Phasen durch einige wenige GesprichspartnerInnen représen-
tiert, bei den interviewten Priventionsfachleuten und bei den StadtpolitikerInnen
auf Gemeinde- und auf Bezirksniveau reicht die personliche Erfahrung — mit
wenigen Ausnahmen — bestenfalls in die friihen 90er Jahre zuriick: Letzteres ist
als Resultat der vergleichsweise spéten institutionellen Ausdifferenzierung und
Professionalisierung in diesen Bereichen zu verstehen.

Die Zahl der Gesprichspartnerlnnen aus dem Kreis der ,,Akteure und Akteu-
rinnen der Wiener Drogenpolitik umfasste 49 Personen, die sich ohne Ausnahme
gerne zu einem Interview bereit erklirten, wenn auch aufgrund von terminlichen
Problemen dann 6 nicht zustande kamen. Unter den 43 Befragten befinden sich An-
gehorige staatlicher Zentralverwaltungsstellen, Funktionstréger aus der stidtischen
Verwaltung, 4 Stadt- und BezirkspolitikerInnen, Fachleute aus der Drogenhilfe mit
verschiedenen Quellberufen, Priventionsfachleute, Angehorige der Sicherheits-
exekutive und VertreterInnen von Institutionen der Rechtspflege. Einige Personen
kommen in mehr als einem Bereich zu Wort, zumeist weil sie im Laufe der Zeit
das ,,Metier gewechselt haben, aber auch weil sie in mehr als einem Bereich aktiv
sind, die Summe aller in den Subkapiteln Genannten tibersteigt dementsprechend
die Zahl 43. Ein Uberblick tiber die Befragten, ihr Berufsfeld bzw. ihre Profession,
die Dauer ihrer Tétigkeit im Drogenbereich und die ,,Drogeneinrichtungen®, in
denen sie tétig sind und waren, findet sich jeweils am Beginn der nachfolgenden
Subkapitel. Die im Text zitierten Meinungen von Gesprichspartnerlnnen und die
Wiedergabe von Gesprichspassagen wurden anonymisiert: Ihre Zuordnung zu
den konkreten Personen, die im Rahmen der Studie befragt wurden, ist nicht in
deren Erkenntnisinteresse. Ziel der Studie war es, das Konzert der verschiedenen
Meinungen zu und Beurteilungen von lokaler Drogenpolitik unmittelbar Betroffe-
ner zu horen und horbar zu machen ohne sich von individuellen ,,Performances®
ablenken zu lassen, ein Konzert, in dem in verschiedenen drogenpolitischen Phasen
recht unterschiedliche Stiicke zur Auffiihrung gelangt sein diirften, und in dem
verschiedene, drogenpolitische Einrichtungen und verschiedene Professionen im-
mer wieder auch dissonante Parts libernehmen.

Die Gespriache mit den AkteurInnen der Wiener Drogenpolitik werden in drei
Kapiteln gruppiert: Im ersten kommen die Wiener (Drogen)PolitikerInnen zu Wort
und die Wiener Drogenverwaltung, an deren Spitze der Drogenkoordinator der
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Stadt Wien und sein Biiro stehen. Da der Drogenkoordinator auch den politischen
Auftrag hat, die im Gemeinderat beschlossenen drogenpolitischen Maflnahmen
umzusetzen, sind er und sein Biiro mit der Politik und den PolitikerInnen der Stadt
engstens verflochten. Im zweiten Kapitel werden die Meinungen und Beurteilungen
jener Professionen und Einrichtungen vorgestellt, die die wesentlichen Leistungen
zur Integration von DrogenkonsumentInnen erbringen und deren Einsatz seit mehr
als einem Jahrzehnt von der Drogenkoordination — nicht zuletzt auch finanziell
— gesteuert wird: das sind die kurativen und die priaventiven Einrichtungen der
Drogenhilfe, oder auch Behandlung und Betreuung einerseits, Privention anderer-
seits. Im dritten und letzten Kapitel kommen Strafjustiz, Polizei und Strafvollzug
zu Wort, die mit repressiven Mitteln arbeitenden ,,urspriinglichen Drogenkontroll-
einrichtungen®, deren Aktivititen, im Gegensatz zum bisher Genannten, nicht auf
kommunaler sondern auf nationaler Ebene gesteuert werden, und die die Wiener
Drogenpolitik dennoch grundlegend bestimmen.

1. Politik und Verwaltung
1.1. Gemeinderdtinnen

Die Interviewten

Im Rahmen der Studie wurden jene 4 Abgeordnete des Wiener Gemeinderates be-
fragt, die ihre politische Fraktion im Drogenbeirat seit 1ingerem und in der Sache
sehr engagiert vertreten. Als Mitglieder des hochsten politischen Entscheidungs-
gremiums der Stadt sind sie Personen, die die Drogenpolitik aktiv mitgestalten, und
die im Drogenbeirat nicht nur das politische System, sondern auch Wihlerschaften
reprisentieren. Ihre spezielle Aufgabe besteht darin, Drogenpolitik im Kontext des
jeweiligen parteipolitischen Programms und parteipolitischer Ziele zu betreiben.
Alle Befragten gehoren seit 1991 dem Wiener Stadtparlament an und haben die
Griindung der Drogenkoordination miterlebt.

Name

Partei Tétigkeitsbeginn | Politische Funktion zum Zeitpunkt der Befragung

Susanne Jerusalem | Die Griinen | Ab 1991 Gemeinderitin, Mitglied des Sozialausschusses

Gemeinde- und Stadtrétin zustidndig fiir

Karin Land. FPO Ab 1991
arin Landaer % Gesundheits- und Sozialwesen, Jugend und Sport
. Gemeinderat, Gesundheitssprecher der ovp
Pfei P Ab 1991
Gerhard Ffeiffer ov b 199 zum Thema Drogen, Mitglied des Kontrollausschusses
Sonja Wehsely SPO 1996 — 2004 Gemeinderitin. Derzeit: Stadtrétin

fiir Gesundheit und Soziales
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Die Bestimmung der eigenen drogenpolitischen Aufgaben

Gemeinsam ist den Befragten die Vorstellung, Verantwortung fiir die Rahmenbe-
dingungen und die Koordination der Wiener Drogenpolitik zu tragen: Dass Dro-
genpolitik ein komplexes Unterfangen ist, das ausgewogen und ganzheitlich zu
betreiben ist, ist ein mittlerweile auBer Streit gestelltes Axiom und selbst als Resultat
von Politik zu betrachten. Die Einigkeit der Politik und die Vernetzung aller ihrer
Akteure und AkteurInnen, die Biindelung und Effektivierung der Ressourcen wird
als Voraussetzung fiir eine ,, Verdnderung in den Kopfen der Menschen“ gesehen.
Der Abschied der Wiener Bevolkerung von einfachen Rezepten und die Akzeptanz
von ,, Behandeln statt Bestrafen (und sonst nichts)“ habe nur durch einen solchen
politischen Schulterschluss erreicht und bisher bewahrt werden kénnen.

Die versachlichende und nachhaltige Bildungsarbeit wird von allen als po-
litische Aufgabe bejaht und insbesondere von der Vertreterin der langjéhrigen
Regierungspartei betont: ,,Ich hab’ den Eindruck, dass .... das, was im Drogen-
konzept 1999 niedergeschrieben wurde, sich auch in den Kopfen der Menschen
verdndert hat. Also, so kann ich das aus meinem Bezirk konkret berichten ..., wo
esvor ... 10, 15 Jahren noch die Meinung gab, wir miissen ganz hart, restriktiv
und gegen alle vorgehen* (P8). Sie unterstreicht, wie wichtig es ist, sich auf
eingédngige Grundsitze zu einigen: ,,Ich glaube, dass diese Formel ,Dealer stra-
fen, den Kranken helfen* ... wirklich bestechend logisch ist und auch etwas, das
Jjemand, der mit der Sache an sich nichts zu tun hat, der z.B. Automechaniker ist,
leicht verstehen kann. Und was — so glaub ich — auch in den letzten Jahren dazu
beigetragen hat, ist, dass es eine grofse Einigkeit in der Wiener Drogenarbeit
gibt. Dass es hier wirklich gelungen ist, und das ist eine tolle Leistung, dass eine
Gruppe, ... wo jeder auch gut, aber einer da und einer dort, jeder in seinem Kas-
terl gearbeitet hat — zu einer sehr gut vernetzten Gruppe geworden ist, die auch
gemeinsam auftritt, ... was dadurch auch sehr viel Glaubwiirdigkeit hat* (P8).
Selbst VertreterInnen anderer Parteien wiirden dank dieser Einigkeit gemifBigter
auftreten. ,,... ich glaube, dass im Drogenbeirat eine sehr offene und konstruktive
Stimmung herrscht, wo sich auch alle daran beteiligen. Und da ist es — glaub’ich
— sehr schwer auch fiir eine politische Gruppierung hier einfach auszubrechen.
Das wiirde nicht verstanden werden* (P8).

Die Reprisentantlnnen der kleineren, teils nicht an der Regierung beteiligten
Parteien sehen sich in stirkerem Male als VertreterInnen spezifischer WihlerIn-
nengruppen, die ihre Interessen im Kompromiss der Drogenpolitik nicht vertreten
sehen und sie sehen sich auch fiir aktuelle Problemlagen nicht verantwortlich. Doch
wird auch von ihnen der eigene Beitrag zum Zustandekommen eines ,,Wiener
Weges®, der von Sachlichkeit und Konsens gekennzeichnet ist, hervorgehoben:
In einem Fall stellt sich eine der kleineren Parteien sogar als Hiiterin des Wiener
Drogenkonzeptes dar, wenn nicht sogar als dessen Urheberin, da ohne ihre Aktivi-
titen die Regierungspartei den Einfliissen der drogenliberalen Minderheitenpartei
erlegen wire (P6). Das weist auf ein hohes Maf} an Identifikation mit dem Konzept
hin, aber auch auf Frustration dartiber, es mit anderen teilen zu missen.
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Neben und hinter dem drogenpolitischen Grundsatzkonsens freilich werden
die gesellschaftspolitischen Differenzen sichtbar: So beansprucht der Vertreter
einer kleineren Partei fiir jenen Teil der Gesellschaft und der Jugend zu sprechen,
die das Leben wieder ernsthaft in die eigene Hand nehme und die Bewiltigung
von selbstverschuldeten personlichen (Drogen) Problemen nicht mehr selbstver-
stindlich von den anderen erwarte. Auch die Drogenpolitik miisse im Dienste
der straf- und sozialrechtlichen ,,Responsibilisierung des Individuums* stehen:
»Ich bin der Meinung, dass in den friihen 90er Jahren noch die Ausldufer der
Wohlfahrtsideologie bzw. des Wohlfahrtsdenkens in der Jugend waren: Strom
aus der Dose, Geld aus dem Bankomaten, man kann alles tun und wenn’s soweit
ist, wird einem die Gesellschaft unter die Arme greifen. Und ich glaube, dass in
den letzten vier, fiinf, sechs Jahren die Jugend anders zu denken beginnt, weil
sie die Hoffnungslosigkeit des Unterfangens sehen und draufkommen, wenn sie
sich selbst nicht helfen, wird ihnen Gott nicht helfen. .... Es gibt natiirlich nach
wie vor die, die glauben, sie konnen ein psychedelisches Leben fiihren, aber es
werden weniger (P6).

Die Vertreterin einer weiteren kleinen Partei wirft der Wiener Drogenkoor-
dination fehlenden Nachdruck und Resignation vor. Als Beispiele dienen unter
anderem der unzureichende Jugendschutz auch gegeniiber legalen Drogen, feh-
lende wie unangebrachte Therapieangebote fiir Kinder und Jugendliche (etwa
die fahrlédssige Substitution), fehlender Heilungs- und Rehabilitationsehrgeiz, wie
unzureichende gesetzliche Handhabe gegen den Kleinhandel fiir die Polizei. Nicht
am drogenpolitischen Konzept sei das Problem festzumachen, sondern an dessen
Umsetzung, obwohl 1.000 Leute daran arbeiteten verschlimmere sich die Situation
zunehmend. Implizit wird also der Vorwurf der Misswirtschaft erhoben, hinter
der mangelnder Glaube an eine ,,nicht-kaputte* Gesellschaft vermutet wird. Als
eigene politische Aufgabe wird die Bewahrung drogen- und gesellschaftspolitischer
Visionen — einer drogenfreien Gesellschaft — definiert.

Die Vertreterin der dritten kleinen Partei betont die Rolle unabhéngiger Ex-
pertlnnen und deren Leistung (,,schwammerlartiges Wachsen von Initiativen von
unten*) bei der Entwicklung der Wiener Drogenpolitik. Die Notwendigkeit von
Koordination, Dokumentation und Evaluation der Drogenarbeit, von Mallnahmen
gegen ,,Wildwuchs* wird anerkannt, doch wird auch der Konformitétsdruck auf
Wissenschaft und Praxis kritisiert und fiir die Stagnation in der Drogenpolitik ver-
antwortlich gemacht. Als Beispiel wird die fehlende Auseinandersetzung mit aus-
ldndischen Erfahrungen mit Konsumrdumen und mit der Heroinabgabe angefiihrt.
Auch wiirde die Diskussion iiber Cannabis vermieden und wiirden problematische
Zwischenlosungen (Substitution mit retardierten Morphinen) gewihlt, die — am
Schwarzmarkt vertrieben — besonders gesundheitsgefdhrdend seien. Als Losung
wird eine Drogenkoordination gesehen, die keine ,,politische Institution* ist. Der-
zeitige Aufgabe sei es, die Prinzipien des schonenden Umgangs mit Drogenkranken
gegen Teile der Sicherheitsexekutive und der Schulbehérden zu verteidigen, aber
auch gegen Sparprogramme bei den Behandlungsangeboten aufzutreten.
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Andere drogenpolitische AkteurInnen

Gemeinderétlnnen sehen sich im Zentrum der drogenpolitischen Aktivititen der
Stadt, gemeinsam mit den VertreterInnen der jeweils anderen Fraktionen, der
regierenden wie der oppositionellen. Die Parteigrenzen iiberschreitenden gemein-
samen Aktivitidten werden positiv hervorgehoben und die Differenzen benannt,
aber nicht betont. Unter den im Drogenbeirat vertretenen ,,FachpolitikerInnen*
herrscht gegenseitige Wertschitzung, oder zumindest Zuriickhaltung in der Kritik.
Mitunter hebt man den/die politische/n Fachkollegen/-in gegentiber ihrer politischen
Gemeinschaft als Ausnahmeerscheinung hervor. Ahnlich wird mit dem Drogen-
koordinator verfahren, dem gute Balancefihigkeiten zugeschrieben werden. Die
Kritik trifft in erster Linie die unterschiedlich wahrgenommenen Schattenseiten
einer Kompromisspolitik, wenn auch jede GesprichspartnerIn im Grunde akzep-
tiert, einen Preis fiir die Konsenspolitik zahlen zu miissen.

Neben den drogenpolitischen AkteurInnen aus dem Bereich der Stadtverwal-
tung und der Stadtpolitik werden jene aus der Bundespolitik und aus anderen
Bundeslidndern — wenn auch nur sehr selten — erwéhnt. Die Bundespolitik wird
von einer Hilfte der Befragten als drogenpolitischer Widerpart betrachtet, insbe-
sondere wenn es um die Zeit nach 2000 und um den Sicherheitsbereich geht: Hier
wird Einfluss auf die Praxis der lokalen Sicherheitsexekutive und die Ermutigung
der repressiveren Gangart im Innenressort geortet. Die auf politischer Tradition,
und nicht auf Verpflichtung beruhende Einbindung der Polizei in die kommu-
nale Wiener Drogenpolitik wird als gefihrdet angesehen. Konkret werden unter
anderem die Einfiihrung sicherheitspolizeilicher und kraftfahrzeuggesetzlicher
MaBnahmen durch der Bundesregierung kritisch angesprochen und die Etablie-
rung von Schutzzonen um Schulen und die Drogenkontrollen an KfZ-Lenkern
als undurchdachte und vor allem symbolische MaBnahmen beurteilt. Der andere
Teil der Befragten ist mit den drogenpolitischen MaBnahmen auf Bundesebene
und deren Auswirkungen auf die Drogenpolitik der Stadt einverstanden: ,, Die
(Anm.: die Polizei) machen jetzt genau das, was sie eigentlich immer machen
hdtten sollen, ndmlich Repression. Die verhaften 2000 kleine Drogendealer und
trocknen so die Stimpfe aus. Vorher hief3 es in der Wiener Drogenkoordination
standig: die Grofsen muss man fangen und dann ist alles geschehen. Ist gar nicht
wahr, man muss den Kleinverteilern unten den Boden entziehen, dann konnen die
grofien selber auf die Strafie gehen, und dann wird man sehen, ob sie das konnen.
Das ist jetzt eine neue Politik und sie zeigt Wirkung“ (P6).

Viel niher stehen den Befragten die verschiedenen kommunalen Einrichtun-
gen der Drogenarbeit und deren VertreterInnen: Zum Selbstverstindnis, an der
Gestaltung des drogenpolitischen Feldes der Gemeinde mitzuwirken, gehort die
managerielle Haltung gegentiber der Praxis und ihren Einrichtungen. Dabei steht
bei einem Gesprachspartner die Effizienzsteigerung der Drogenhilfe und gestei-
gerte Kontrollen von Klientlnnen im Vordergrund, um méglicher Misswirtschaft
entgegenzuwirken: ,,Evaluation. Was habt Ihr fiir Ziele, wie hoch ist der Zieler-
reichungsgrad, wie kann man das messen? Das ist jetzt viel Neuland ... Da stehen
Ziffern im Raum, dass von denen, die tatsdchlich eine Entwohnungsbehandlung
machen, und zwar eine langjdhrige, 10% nicht riickfdllig werden. Also, wenn das
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tatsdchlich wahr ist, dann wird man sich was anderes einfallen lassen miissen.
Dann ist das alles nicht sehr zielfiihrend gewesen, dass wir da hunderte Millionen
hinausgeworfen haben, aufler Beschdftigungstherapie fiir Sozialarbeiter* (P6).
Eine andere Befragte will die politische Organisation der Drogennutzer wie der
Drogenarbeiter gefordert sehen, die durch die Kriminalisierung der ersten und die
Subventionsabhéngigkeit und Konkurrenz der zweiten verhindert werde. Dabei
wird unter anderem an die Etablierung einer politischen Plattform gedacht.

Das Verstindnis der Drogenproblematik und ihrer Veridnderungen

Drogenfragen werden von der Vertreterin der Mehrheitspartei im Wesentlichen
als importierte und (durch Grenzoffnungen) geopolitisch produzierte Probleme
begriffen. Die Armut und Instabilitit in den Produktionslidndern der illegalen Dro-
gen und die globalen Freiheiten des Giiter- und Personenverkehrs werden verant-
wortlich gemacht fiir die lokalen Problemlagen und deren Persistenz. Eine solche
Argumentation ist fiir die nationale wie die lokale Politik entlastend. An lokalen
Problemen will die Befragte den toleranten Umgang mit Alkohol nicht vernachlés-
sigt wissen, ohne eine — engere oder weitere — Verbotsdebatte anzuregen: So wird
unter anderem auch das Thema Cannabis nicht angesprochen. Thematisiert wird
hingegen die wachsende Beherrschung der schwerwiegendsten drogenbezogenen
Folgen (etwa Todesfille durch Uberdosierung) und die raschere Erkenntnis und
Bearbeitung neuer drogenbezogener Risiken, durch die Wiener Drogenhilfe. Und
es wird auf die beobachtbare Angebotsschwemme in den letzten Jahren hingewie-
sen (mehr, reinerer und billigerer Stoff), auf die die Nachfrage nicht proportional
angestiegen sei).

Die Pathologisierung des Drogenproblems brachte geméf einer weiteren Ge-
meinderitin zwar einen Humanisierungsgewinn im Umgang mit Drogenkonsumen-
tInnen, doch hitte sie ihre Grenzen, da drogenbezogene Probleme vor allem als
Generationenkonflikt und als piddagogische Frage (Kommunikationsverweigerung
durch die Erwachsenen) zu verstehen seien und Verfolgung und Bestrafung die
Behandlung behinderten. Verantwortung wird damit recht unspezifisch in der
Allgemeinheit verortet und die Drogenkonsumenten selbst zwar entlastet, aber
auch jeglicher Verantwortlichkeit enthoben und auf den Ausbau pidagogischer und
betreuungsorientierter Mallnahmen gesetzt; ,, Wenn ich mich jetzt richtig erinnere,
steht in dem letzten Drogenkonzept, 1999, erstmals das doch sehr Entscheidende
drinnen, dass suchtkranke Menschen einfach kranke Menschen sind. ... Man hdlt
sich nicht unbedingt immer daran. ... Und dadurch dass das illegale Drogen sind
und die Leute eher stark kriminalisiert werden durch verschiedene Dinge, durch
die Beschaffung und durch alles Mogliche rundherum, hat das schon immer noch
einen anderen Charakter wie andere Krankheiten* (P1).

Verdnderungen konnten nur stattfinden, wenn man diesen Erkenntnissen folge:
Das ,,Zerschlagen* der Karlsplatz-Szene sei ein mittlerweile begrabenes drogen-
politisches Projekt. Man habe dank der Initiative und Zihigkeit von Sozialarbei-
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terlnnen und anderen Fachleuten gelernt, dem Problem mit einem verfeinerten
Instrumentarium zuleibe zu riicken. Jiingst jedoch hitte offentliches Sparen zu
Einschiichterung, Stagnation und Kreativititsverlusten gefiihrt. Seit der Etablie-
rung des Pill Testing Programm ChEck iT! hiitte es keine relevante Innovation
mehr gegeben.

Die Vertreterlnnen der beiden restlichen Parteien stiitzen sich auf moralisch
dominierte Problemdefinitionen: So wird der exzessive Umgang junger Menschen
mit Drogen als Konsequenz eines politisch induzierten Hedonismus interpretiert.
Ein ,,psychedelisches Leben* erscheint als Folge von Sorglosigkeit und Selbst-
sucht, die von inzwischen obsolet gewordenen jahrzehntelangen Wohlfahrtsstaats-
versprechen ausgeldst wurden. Als immun gegen das Drogenproblem werden
dagegen Personen geschildert, die die Zeichen der neuen Zeit erkannt haben,
in der man seinen eigenen Beitrag zu Gesundheit und Sicherheit zu leisten hat.
Zur politischen ,,VerwShnung® geselle sich die moralische Desorientierung, die
durch die ,,laissez-faire**-Haltung, das Nicht-Beharren auf der Geltung gesetzlicher
Normen ausgel6st werde. ,, Wenn ich mir jetzt nur Holland, Schweiz und England
anschaue, da ist Wien wahrscheinlich noch besser dran. Also besser dran in dem
Sinn, dass es keine Coffee-Shops gegeben hat, aber wir schauen halt auch zu.
... Die Bevolkerung ist total verunsichert, sie konnen ja in keine U-Bahn mehr
einsteigen, ohne dass sie Zeuge werden. ... Also Wien ist einen etwas besseren
Weg gegangen, aber dadurch, dass die Gesetze nicht wirklich vollzogen werden,
konnte man dem Problem auch nicht Einhalt gebieten* (P3). Mangelnde Unter-
stiitzung der Polizei und Strafjustiz durch die Politik und mangelhafte moralische
Aufriistung der Gesellschaft und der jiingeren Generationen gegen Drogen werden
in einen Zusammenhang gestellt.

Die Verdnderungen in der Drogenszene, bei den DrogenkonsumentInnen und
beim Drogenangebot werden als so rasche und dramatische Entwicklung wahr-
genommen, dass der Politik — gleich unter welchen Vorzeichen — nur eine ohn-
michtige und im besten Fall reaktive Rolle zukommen kann. Die Darstellung der
kontinuierlichen Entwicklung zum Negativen bleibt dabei eher unspezifisch. Der
Vorwurf an die Wiener Stadtpolitik, dass sie zunehmend resigniere, gipfelt in der
Vorhersage, bald werde man hier, wie in Holland, Alten- und Pflegeheime fiir
Junkies errichten. Wiirde dieser Vorschlag ernsthaft an die Wiener Stadtverwaltung
gerichtet, wiirde er mdglicherweise auch aufgegriffen. In der karikierenden Form,
in der er im Gespréch artikuliert wurde, illustriert er nur in einer weiteren Facette
das Definitions- und Bewertungsspektrum der AkteurInnen vom hier behandelten
Typus Gemeinderat/ritin und die von ihnen bevorzugten drogenpolitischen Mal-
nahmen, die sich zwischen konkreter Abhilfe in einzelnen Bereichen, bei beson-
deren Manifestationen oder Auswiichsen des Problems einerseits und moralischen
Durchhalteappellen und polizeilicher Bearbeitung andererseits bewegen.
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1.2. Bezirksrdtlnnen

Die Interviewten

In diesem Abschnitt kommen 4 fiir die Drogenpolitik zustindige BezirksrdtInnen
zu Wort. Ausgewihlt wurden Bezirke, in denen sich Drogenprobleme seit lingerem
konzentrieren (am Karlsplatz) oder aktuell gebildet haben (wie an der Giirtelzone
zwischen Westbahnhof und Gumpendorferstraf3e), die (vormals umstrittene) Dro-
genhilfeeinrichtungen beherbergen (wie den ,,Ganslwirt*) oder die im Hinblick
auf Drogen bisher unauffillig geblieben sind, wenn sie auch im Allgemeinen als
problembelastet gelten. Wie bei den befragten Gemeinderétlnnen iiberwiegen unter
den befragten Bezirksritlnnen die Frauen, sie sind im Vergleich zu den ersteren
jedoch erst seit kurzem politisch aktiv. Sie gehdren der im Bezirk dominierenden
politischen Partei an, haben durchgéingig keinen professionellen Bezug zum Thema
und verstehen sich als informierte Laien. Neben den drogenpolitischen Agenden,
sind sie auch fiir andere Themen zustindig, wie etwa fiir Behindertenprobleme,
fiir das Gender Mainstreaming und fiir die Kultur.

Name und Bezirk Partei | Tatigkeitsbeginn Politische Funktion zum Zeitpunkt der Befragung

Maria Kordik
6. Bezirk

SPO Ab 1991/92 Bezirksritin und Drogenbeauftragte

Philipp Meisel

VP Ab 2000/01 Vorsitzender der Bezirksvertretung,

4. Bezirk Drogen- und Gender Mainstreaming Beauftragter
Andrea Marenich SPO Ab 2001 Bezirksritin

15. Bezirk Ab 2002 Drogenbeauftragte

Ingrid Vrana SPO Ab 2001 Bezirksritin

21. Bezirk Ab 2002 Drogenbeauftragte

Die Bestimmung der eigenen drogenpolitischen Aufgaben

Alle GesprichspartnerInnen sehen es als ihre Aufgabe, Verbindung zu den zen-
tralen Akteuren der stddtischen Drogenpolitik herzustellen, Information aus dem
»Zentrum® in die Bezirksvertretungen zu tragen, der Klientel Kontakte zu kom-
petenten Stellen zu vermitteln und die Vernetzungen innerhalb des Bezirks zu
fordern. Die konkrete Ausformung dieser Aufgabe differiert allerdings erheblich.
So ist es fiir eine unserer GesprichspartnerInnen wichtig, dass die Spitzen der
lokalen und zentralen stddtischen Institutionen parteiunabhingig zusammenwir-
ken, im Sinne der GroBen Koalition, aus deren Zeit das Wiener Drogenkonzept
ja stamme, zumindest die Vertreter der wichtigsten Parteien (SPO und OVP). Als
Referenzpersonen werden SchulleiterInnen, Fiihrungskrifte aus der Exekutive, der
Bezirkspolitik und aus der Drogenpolitik — der Drogenkoordinator — genannt. Der
Vorzug des priferierten politischen Modells der Elitenkonkordanz scheint gerade
am Bereich der Drogenpolitik iiberzeugend darstellbar.
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Deutlich unterschiedlich akzentuiert eine langjéhrige Drogenbeauftragte ihre
Aufgabe, die sie in erster Linie als Vertretung sozialer Randgruppen versteht. Sie
will auBerhalb des institutionellen Systems zwischen unzureichend informier-
ter und politikferner Bevilkerung und Betroffenen vermitteln und sucht dazu
immer wieder personliche Kontakte vor Ort. Als Vertreterin Unvertretener will
sie eine gesellschaftliche Integrationsleistung erbringen in einem Bezirk, in dem
die Ausgrenzung von Drogennehmerlnnen in Form von Protesten gegen eine
niederschwellige Drogeneinrichtung zeitweise im Vordergrund stand. Die Aus-
einandersetzung wird nun als Gewinn fiir den Bezirk gesehen, in dem es viel
selbstverstindlicher geworden und leichter sei als anderswo in Wien, sachlich
tiber das Drogenproblem zu diskutieren.

Die dritte Gesprichspartnerin tritt wiederum als Sprecherin der verunsicherten
BezirksbewohnerInnen und frustrierter Akteure und Akteurinnen der pddagogischen
und polizeilichen Drogenarbeit auf. Die Schul- und Sicherheitspolitik des Bundes,
geprigt von Sparmalinahmen, erschwere es, auf kommunaler Ebene schulische
Préaventionsprojekte fortzusetzen und ausreichende polizeiliche Ressourcen fiir
belastete Bezirke einzusetzen. Folge sei die Demotivation drogenpolitisch rele-
vanter Berufsgruppen, der sie durch Solidaritdtsbekundung helfen will.

Die letzte Interviewte hat erschiitternde Erfahrungen in und mit einer Selbst-
hilfegruppe von Eltern Drogenabhingiger gemacht. Folge ist, dass unter Zurtick-
stellung der Politik (,,ganz ohne Politik*) auf die Dramatik des Problems, auf
familidre Tragodien und die Machtlosigkeit verspiteter Interventionen hingewiesen
wird. Als Losungen werden (schulische) Frithaufklarungs- und Abstinenzpolitik
propagiert, Substitutionsprogrammen wird misstraut. Zivilgesellschaftliches Laien-
Engagement gegen Drogen aller Art wird professionellen Aktivitéten gleichgestellt,
sei es auf drogen- oder jugendpolitischer Ebene, und die notwendige Vernetzung
beider Bereiche betont.

Wie die Aufgaben so differieren die Zielvorstellungen: 2 Befragte mochten
die Drogenszene im eigenen Bezirk polizeilich einhegen (Schutzzonen vor Schu-
len) und diesem Ziel, neben den ,, bewdhrten “ Behandlungsprogrammen, Prioritét
geben. Dabei wird fiir ,, gesunde Repression® pladiert, polizeiliche Schwerpunkt-
aktionen und die SchlieBung eines ,,illegalen Fliichtlingsheimes‘ begriifit und
die Bedeutung der familidren und schulischen Pridvention betont. Die beiden
anderen Befragten sorgen sich mehr um das gesellschaftliche Verstindnis von
Drogenproblemen: Sie plddieren fiir mehr Toleranz und Hilfe (statt Verfolgung
und Kriminalisierung von Drogenkranken), eine tritt auch fiir die Duldung und
Entkriminalisierung von Cannabis ein.

Gesellschaft und Bevolkerung

Die ,,Bevolkerung®™ wird als Rahmenbedingung der (drogen)politischen Arbeit
wahrgenommen: Sie tritt in Person von diversen BeschwerdefiihrerInnen in Er-
scheinung, die meist nur partikulare Interessen verfolgen und Geduld beanspru-
chen. Zwar werden ihnen legitime Sorgen zugebilligt (um Kinder oder Enkel) und
berechtigte Abhilfewiinsche bei Missstinden zuerkannt, doch zugleich mangelnde
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Sensibilitit fiir eigene Fehler im Umgang mit Jugendlichen oder legalen Drogen
bescheinigt. Man hilft mit Zuhoren, Information und Weitervermittlung an Bera-
tungseinrichtungen oder Polizei.

Die ,,Bevolkerung® wird auch als widerstidndiges Objekt einer aufgeklérten
(Drogen)Politik und aufkldrender PolitikerInnen aufgefasst, wobei das Ausmal3
des personlichen Einlassens auf das Aufklarungsprojekt variiert. Eine der Ge-
sprachspartnerInnen ist bereit sich der unmittelbaren Konfrontation auszusetzen
und hat dabei auch immer wieder Erfolgserfahrungen gesammelt. Durch die Dro-
genszene Beunruhigte werden nach konkreten Belédstigungserfahrungen und nach
Vorschlédgen fiir drogenpolitische Alternativen gefragt: ,, Ich sagte: ,Wo sollen wir
sie denn hinschicken? ‘... nur weg, weg von der U-Bahn‘. Ich meinte: ,Hore ich
das richtig! Sie wollen die Drogensiichtigen wegschicken, in eine dunkle Gasse
mit Planken und so, statt auf einem hell erleuchteten U-Bahnsteig mit Uberwa-
chungskameras?‘ Da stutzte der: ,Ach so, Sie meinen, das hat einen Sinn, dass
sie sich dort aufhalten? * Meine Antwort: ,Ja, das hat einen Grund. Sehen sie, da
sieht man sie, man weif3, warum sie da sind, im Winter, weil sie obdachlos sind,
oder weil sie dealen. Das weif3 eh jeder, sie sind iiberwacht, man kennt fast jeden,
der sich dort aufhdlt, da sie sich ja dort aufhalten, wo die Kameras sind. So kann
man eine Szene in den Griff bekommen.* ,Ach so, so habe ich das nie gesehen, das
muss ich mir schon iiberlegen.‘ Einige Zeit spdter habe ich den Herrn getroffen
und gefragt: ,Haben Sie sich das iiberlegt?‘ ,Ja, ja, gliicklich bin ich nicht darii-
ber, aber man muss sie halt lassen, es ist halt so‘. Sehen Sie, das ist eine bessere
Einstellung. Wenn man mit den Leuten einzeln redet, dann kann man viel mehr
bewirken, am besten mit den Stammtischrunden* (P2).

Dass angesichts des Misstrauens der Bevolkerung gegentiiber der Politik drogen-
politische Neuerungen wie unter anderem die Errichtung einer neuen Einrichtung
der Drogenarbeit sorgfiltige Vorarbeit verlange, mit einer solchen aber durchsetzbar
seien, wird auch von einer weiteren Befragten vertreten. ,, Je besser man die Leute
dariiber informiert und je weniger man iiber sie driiber fahrt, umso eher wird sich
das legen, dieses Misstrauen. Das haben wir verschiedentlich auch ... gehabt.
Da hat es eine grofse Informationsveranstaltung gegeben, wo sie sich vorgestellt
haben, wo all diese Skeptiker auch eingeladen wurden und ihre Befiirchtungen
dufern konnten. Das geht wunderbar. ... da hat man auch befiirchtet, das wiirde
von den Drogenkranken bevolkert werden, aber das ist ja nur eine Beratungs-
stelle fiir die Angehorigen. Jetzt krdht kein Hahn mehr danach* (P7). In diesem
Konzept sind (Bezirks)PolitikerInnen politisch-demokratisches Vorbild, wie auch
Vorbild in Drogensachen: Wie Eltern, die Pillen nehmen und Lehrer, die rauchen,
lassen auch Politiker, zu deren Berufsalltag Alkohol gehdre, die Vorbildfunktion
vermissen. Sie sind damit Teil einer Gesellschaft, die den Boden fiir illegalen
Drogenkonsum durch Jugendliche bereitet.

Die Wahrnehmung der Drogenszenen und der Drogenabhiingigen
Personen, die mit illegalen Drogen zu tun haben, werden von fast allen Gespréchs-
partnerInnen als fremd beschrieben, als nicht eigentlich im Bezirk zuhause, als

durchziehend oder eindringend. Letzteres gilt vor allem fiir die schwarzafrikani-
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schen StraBenhindler, die seit kurzem sichtbar den Markt beherrschen. Im 4. Bezirk
werden die Brennpunkte an den Bezirksridndern (Karlsplatz, Naschmarkt, Giirtel)
gesehen, im 15. Bezirk ebenfalls im Durchzugsbereich und an den U-Bahnstationen
des Giirtels, im 21. Bezirk werden solche nur aus der Ferne wahrgenommen. Die
im 6. Bezirk zahlreich ,,anreisenden‘ KlientInnen des Ganslwirts werden hingegen
als unauffillig und integriert beschrieben. Drogenklientel muss nicht grundsétzlich
Anstol} erregen, die Verantwortlichen der Einrichtung und des Bezirks konnen an
akuten Missstinden und Irritationen arbeiten. Bemerkenswert ist in diesem Bezirk
auch die Anerkennung der spezifischen Jugendszene, der Punks, als ,,Inventar®. Die
drogenbeauftragte Bezirksritin ist mit der Szene vertraut. Unter den jugendlichen
Punks befidnden sich viele, die auch mit illegalen Drogen Erfahrung hétten, doch
hitte sich aber auch hier eine hilfreiche kollektive Drogenkontrolle entwickelt:
,Ich kenne die Punks jetzt seit April vorigen Jahres und bin mindestens einmal pro
Woche mit ihnen zusammen. Und was ich immer wieder von ihnen merk’ und hore,
ist, dass es denen zum Teil gelingt, in der Gruppe von den Drogen weg zu kommen.
... Ich weif3 nicht, wie es funktioniert, aber sie haben welche, die im Substitutions-
programm waren und jetzt fertig sind mit den Drogen und aufhoren konnten damit
und wieder arbeiten gehen. Das hat mich sehr gewundert ... Weil sie sich wirklich
umeinander kiimmern. Zwanzig davon sind obdachlos und die sind dann da fiir
jemanden, wenn er krank ist und es schwierig hat, und sie sind so lange da, wie es
Jjemand braucht* (P2). Dieselbe Gesprichspartnerin ist in einem Park des Bezirks
zwei proper gekleideten, ,,ganz normalen jungen Mdnnern, wahrscheinlich mit
Arbeit und Familie “ (P2) begegnet, die sich gerade eine Spritze setzten, ,,Drogen-
nehmern unter uns* also. Das Auftauchen der Drogen in den ,,Bildungsschichten*
und in den Schulen beschéftigt auch eine weitere Befragte. Die zitierten Einzelfille
stehen im Kontrast zur Beschreibung der Drogenszene als fremd und illustrieren
das gewachsene drogenpolitische Engagement auf Bezirksebene.

Mehrheitlich werden die Drogengeféhrdeten nicht nur als fremd sondern auch
als jugendlich perzipiert und wird die dltere Drogenszene ausgeblendet. Die Mei-
nungen dartiber, wer die Drogen gebrauchenden Jugendlichen sind und woher sie
kommen, sind allerdings sehr uneinheitlich. Wird bei einer Befragten der Bezirk
von Drogenszenen von Verwahrlosten wie von Wohlstandskindern bevélkert, sind
es bei anderen Befragten vor allem die vernachlissigten oder misshandelten Opfern
erzieherischen Versagens in Multiproblemfamilien, die zu Drogen greifen. Fiir eine
Befragte handelt es sich um durchschnittliche Menschen, die gegebenenfalls in die
Gesellschaft zuriickfinden oder zu einer duldbaren Lebensweise mit Drogen.

Andere AkteurInnen der Drogenpolitik und -arbeit

Bezirksritlnnen duflern sich generell iiber andere Akteure der Drogenpolitik sehr
anerkennend. Das gilt allen voran fiir die Drogenverwaltung und die von ihr an-
gebotenen Informationen und Veranstaltungen. Der Drogenkoordination, wie auch
anderen Einrichtungen der Drogenhilfe wird groe Kompetenz, Kooperationsbe-
reitschaft und Rezeptivitét eingerdumt: ,, Dann bin ich vom Dressel iiberrascht, er
entspricht so gar nicht dem Bild, das man sich von einem, von einer SPO Stadtre-
gierung ernannten Drogenkoordinator macht. Er ist, aus meiner Sicht, durch und
durch von Vernunft geleitet ... Ich bin tiberrascht, auch wenn man den Streetwor-
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kern zuhort. Da kommen kaum Aussagen, die irgendwie von einer ideologischen
Voreingenommenheit geleitet sind ... Eine Diskussion untereinander ist nicht durch
Abblocken oder Beifien oder iibertriebene ldeologie gekennzeichnet. Das Klima
scheint sich gedndert zu haben, das ist auch in den Sitzungen zu bemerken und es
wird oft gesagt, dass ein Sinneswandel stattgefunden hat* (P5).

Die auf Bezirksebene recht prisente Sozialarbeit erntet Lob fiir die unvoreinge-
nommene Zusammenarbeit mit der Polizei und das Ernstnehmen von Beschwerden
aus der Bevolkerung. Von den stationdren Einrichtungen wird nur der ,,Griine Kreis*
erwihnt, zu ihm fanden Exkursionen statt und Gespréichskontakte mit Behandelten
haben Eindruck hinterlassen. Schulen, LehrerInnen und Elternschaft, die in den
Augen der Befragten die Préavention tragen, kommen hingegen schlecht weg: Sie
scheinen sich nicht in die lokale und kommunale Drogenarbeit integrieren zu lassen
und eigene Wege zu gehen. Von einer Befragten wird auch bezweifelt, dass die
Polizei im Konzert der Wiener Drogenpolitik mitwirke: ,,Mir ist schon klar, dass
das die andere Seite ist, die kriminelle. Nur es fehlt ihnen irgendwie daneben an
Verstdindnis. Ich mochte ja nicht, dass sie die Hdnde schiitzend um sie legen ...
Wenn da Beschwerden kommen, z.B. da liegt ein Drogensiichtiger am Parkbankl.
Da kommt als Antwort z.B. ja, das ist wirklich ein Problem mit den Drogenstichti-
gen. Es kommt nur die Zuwendung zu dem, mit dem er gerade spricht, er versucht
nicht ein bisschen Verstdndnis fiir die Drogenkranken zu wecken. ... sondern sie
kommen auf die weinerliche Seite und lamentieren, wie schwer ihre Arbeit ist ...
Aber es ist nicht die richtige Art und Weise damit umzugehen. Es wdre besser, den
Leuten die Angst zu nehmen und ihnen zu erkldren, wo sie sich hinwenden konnen,
wenn tatsdchlich was passiert” (P2). Hier stellt sich die Wiener Drogenpolitik
als ein Projekt politischer Aufklarung dar, dem nicht alle so folgten, wie man es
von professionellen Organisation erwarten diirfe. Im Allgemeinen werden aber
auch der Polizei keine Fehler angekreidet und Erfolge im Rahmen des Méglichen
zugebilligt: Auch sie betrachte Drogenkranke heute nicht mehr als Feindbild und
verfolge diese nicht mehr so vehement wie DrogenhindlerInnen.

1.3. Die Drogenverwaltung

Die Interviewten

Die Gespriche im Bereich der Drogenverwaltung beschréinkten sich auf Personen,
die an den letzten Entwicklungen — der Griindung und dem Ausbau der Drogenko-
ordination der Stadt Wien als modernem, drogenpolitischem Steuerungsinstrument
der Gemeinde — maBigeblich beteiligt waren. Unter ihnen finden sich die beiden
bisherigen Drogenkoordinatoren der Stadt, wie zwei langjéhrige Mitarbeiter.
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Name

Berufsfeld Tétigkeitsbeginn | Einrichtungen

Michael Dressel

Drogenverbindungsdienst (Baumgartner Hohe)
Aidshilfe

Sozialarbeit Ganslwirt (Verein Wiener Sozialprojekte)

Ab 1986
Sozialmanagement ? Organisation der 2. Drogenkommission
Fachbereich Sucht und Drogen (FSW)

Drogenkoordination der Stadt Wien

Alfred Walcher

MA 15, Referat fiir behordliche und
medizinische Drogenangelegenheiten
Institut fiir Suchtdiagnostik

Sozialarbeit 1987 — 2002

Peter Hacker

Biiro des Biirgermeisters
(politische)
Verwaltung

Drogenkoordination der Stadt Wien
Geschiftsfiihrer des Fonds
Soziales Wien (FSW)

Ab 1990

Robert Friihmann

Assistent des Drogenkoordinators

der Stadt Wien

Assistent der Geschiftsfithrung Fonds
Soziales Wien (FSW)

(politische) Ab 1999
Verwaltung

Die Einrichtung der Wiener Drogenkoordination beruhigt die Lage ...

— in der Offentlichkeit: ... diese Signalwirkung, die Stadt stellt sich jetzt
offiziell einem Thema, das ein unglaubliches Tabu war ...*

Die mediale Drogenberichterstattung der 80er Jahre und auch noch jene zu Beginn
der 90er Jahre wird riickblickend als sehr ,,negativ* und ,,unfassbar hysterisch*
eingestuft (vgl. dazu dhnliche Erinnerungen von Préventionsfachleuten), sie habe
sich durch die Einrichtung einer Drogenkoordination fiir die Stadt und durch das
Zur-Verfiigung-Stellen entsprechender materieller Ressourcen aber mafigeblich
verindert. Nicht nur die mediale Offentlichkeit sei beruhigt worden, im Laufe
der Jahre sei es auch gelungen, die weitere Offentlichkeit in der Stadt und die
Vertreter ihrer administrativen und politischen Einrichtungen von der wachsenden
Kompetenz des Drogenkoordinators und des Drogenbeauftragten zu tiberzeugen.
Gleichzeitig sei Wien auf drogenpolitischem Parkett auch nach ,,auBBen* — auf der
Ebene der Bundesldnder und des Bundes — zum ,, handlungswilligen und hand-
lungsfdhigen Player “(V/P3) geworden. Wichtige Instrumente zur Beruhigung der
Lage waren das Wiener Drogenkonzept und der Drogenbericht aus dem Jahr 1996,
durch die ,,entemotionalisierte Diskussionsgrundlagen “(V/P3) zur Verfligung ge-
stellt worden seien, die Arbeit im Wiener Drogenbeirat und seinen Arbeitsgruppen
und schlieBlich einfach viele ,, Gesprdche .
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— bei den, im Drogenbereich tdtigen Professionellen: ,,... und nachdem die
Szene damals sehr zerstritten war, sowohl berufsgruppen- als auch
einrichtungsmdflig ...“

Die Ende der 80er Jahre ausgetragenen Richtungskdmpfe zwischen abstinenz-
orientierter Behandlung und Substitution einerseits, zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung andererseits, nicht zuletzt aber auch die Konflikte zwi-
schen der Exekutive und der Drogenhilfe um die offene Drogenszene wurden
im Laufe der 90er Jahre weitgehend beigelegt: Es wurde eine breite Palette von
Angeboten geschaffen, die auf unterschiedliche Gruppen von SuchtpatientInnen
und deren Bediirfnisse abgestimmt sind und die nun konfliktfrei nebeneinander
bestehen. Spitestens in der zweiten Hilfte der 90er Jahre konnte auch zwischen
der Exekutive und der Drogenhilfe eine Gesprichsbasis hergestellt werden. Mit
der Sicherheitspolizei konnte man sich darauf einigen, dass Suchtkranke das Recht
hitten, sich in der Offentlichkeit zu zeigen, wenn sie Dritte nicht beintriichtigen
und auch mit der Kriminalpolizei kam es zur Verstindigung.

— in der (offenen) Drogenszene: ,,... wie da am Karlsplatz Richtung TU
mehrere hundert Junkies gesessen sind jeden Tag ...*

Die Lage in der offenen Drogenszene wurde befriedet durch Gespriache mit der
Sicherheitspolizei, in denen gemeinsame Ziele mit den StreetworkerInnen formu-
liert werden konnten (,, ... es geht um ein Verhalten, das sozial vertréglich ist ...*).
Sie wurde jedoch auch durch die Etablierung der Ersatzdrogentherapie beruhigt:
... je fladchendeckender Substitution angeboten wird, und je leichter der Zugang
dazu, desto weniger sieht man das klassische Heroinelend offentlich ...“(V/P 4).

Den groBeren, wenig bis unauffélligen und kaum bis nicht verelendeten Teil der
Drogenszene suchte man durch die Umstellung der Privention ,,vom moralischen
auf den pddagogischen Zugang “ anzusprechen und so einen ,,elementaren und
dramatischen Generationskonflikt“ (V/P3) beizulegen. Die grofie Zahl der Can-
nabiskonsumentInnen allerdings ausgenommen, wie die Interviewpartner meinen:
Deren Situation habe sich durch die Einrichtung der Wiener Drogenkoordination
und der von ihr gesetzten drogenpolitischen Initiativen nicht veréndert.

Eigenheiten der Wiener Drogenkoordination:
Sie ist eine ,,VerwaltungsmafBnahme* und setzt ,,Querschnittspolitik*

Im Gegensatz zu den Drogenkoordinationen der anderen Bundesldnder, entstand
die in Wien im ,,Biiro des Biirgermeisters*, von wo sie spéter in das Biiro eines
Stadtrates wechselte. Als ,,mit Forderungen unterlegtes “ stadtisches ,, Steuerungs-
instrument* (V/P2) wird auch ihre nichste eigenstindige Organisation im FSW
betrachtet. Die Herkunft des ersten Drogenkoordinators aus dem Magistrat wird
dementsprechend als Vorteil wahrgenommen: ,,... dass er nicht nur die magist-
ratischen Strukturen, sondern auch die magistratische Kultur in- und auswendig
kennt und ohne zu iibertreiben, jeden Menschen, der in irgendeiner Weise mit im
,Magistratsspiel " ist ...“ (V/P2). Das habe sich, so die Meinung, durch die Erwei-
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terung des FSW und durch die Verankerung der Drogenkoordination als eines
seiner Fachbereiche allerdings verindert.

Die Wiener Drogenkoordination ist eine Verwaltungsmafnahme und sie ist
., Querschnittspolitik“: Der Drogenkoordinator hat es mit den verschiedensten
Bereichen zu tun: mit der Jugendpolitik, der Gesundheits-, Sozial- und Sicher-
heitspolitik, der Schulpolitik und vielen anderen mehr. Da die Verhandlungen mit
so vielen Partnern aufwendig und langsam sind, stellte sich fiir den Drogenkoor-
dinator schon Mitte der 90er Jahre die Frage wie ,,... man einen solchen Themen-
bereich anders organisieren kann ...“ (V/P3). Anders ausgedriickt: Die Griindung
der Wiener Drogenkoordination mit den ihr zugeteilten Aufgaben miindete kon-
sequenterweise in der Etablierung einer Organisation, in der die verschiedenen
Kompetenzen zusammengefasst sind — wie im FSW. Spitestens dann werden aber
auch die Grenzen der querschnittférmigen, stiadtischen Drogenarbeit sichtbar: ,, ...
dass wir als Stadt nur einen von vielen Einflussfaktoren selbst in der Hand haben,
die eine Drogenproblematik ... ausmachen. Das beginnt schon mit der Zusam-
menarbeit mit der Exekutive, die nicht der Befehlsgewalt des Landes unterstellt,
sondern Bundessache ist ... (V/P3). Die Kooperation mit dem medizinischen
Bereich funktioniert hingegen gut, nicht zuletzt weil der Drogenbeauftragte in
der Wiener Drogenhilfe tétig ist und entsprechende regionale und tliberregionale
Zustindigkeiten ibernommen hat.

Die Querschnittsformigkeit der Drogenpolitik schlégt sich auch in der Zu-
sammensetzung des Wiener Drogenbeirates nieder, in dem alle drogenpolitisch
relevanten Organisationen vertreten sind. Dies hat nicht nur ,, Ventil-Funktion*,
damit werden auch die iiberkommenen hierarchischen Ordnungen neu arrangiert.
... Also wenn man so will, ist der Beirat so ein bisschen ein ,Hierarchie-Bypass*
L(VIP3).

Wiener Drogenpolitik ist anders

Die Wiener Drogenpolitik steht in mancher Hinsicht im Gegensatz zur Drogen-
politik des Bundes: So wird in Wien — wie in den iibrigen Bundesldndern — die
Zustédndigkeit fiir die Finanzierung von drogenpolitischen MaBnahmen anders
gesehen. Die von der Gesetzgebung eingerichteten Konsultationsmechanismen
wurden von der Wiener Drogenkoordination auch sofort in Anspruch genommen
und die Verabschiedung des SMG ein Jahr lang blockiert: ,, Wir kiefeln heute
noch an einem schlechten SMG, was die Finanzierungsfragen betrifft ... gemdf
der Verfassung ist ... wo es ein Bundesgesetz gibt, der Bund verantwortlich ...
Drogenpolitik (ist) grundsdtzlich Bundessache. ... Die Lander substituieren aus
einer Zwangssituation, weil zu wenig passiert* (V/P3).

Der Bund zeige im Gegensatz zu den Lindern auch konzeptuelle Schwéchen: Es
mangle ihm nach wie vor an einem Drogenprogramm. Die Linder — Wien als erstes
—haben Drogenkonzepte formuliert und sich auch regelméBig ausgetauscht, unter
anderem wurde eine Koordinationsgruppe der Drogenkoordinatoren geschaffen
und wird fast konsensuale Politik betrieben. Die Wiener Drogenkoordination ist
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dabei nicht nur auf Gsterreichischer Ebene hervorgetreten. Sie hat, als Vertretung
der Bundeslinder in ,, entscheidungskrdftigen Gremien *“ wichtige drogenpolitische
Entscheidungen der EU mitgetragen. Die Zusammenarbeit mit dem Gsterreichi-
schen Focal Point der EMCDDA funktioniere bestens (V/P2).

Aktuelle Probleme und Ziele

Zusammenarbeit mit der Exekutive: ... es gibt eine natiirliche Konfliktlinie,
das ist die ... zwischen Behandlern und Betreuern und der Exekutive ...“

Obwohl Konflikte zwischen Exekutive und Drogenhilfe ,, natiirlich“ sind, lassen
sich die unterschiedlichen Aufgaben aufeinander abstimmen. Es sei gelungen,
eine tragfihige Gesprichsbasis zu schaffen. Die Kriminalpolizei habe ,,... klar
erkannt, dass es Sinn macht, bei der Bekdampfung auf der organisierten Ebene
anzusetzen ... und dass es nicht um Suchtkranke geht.* Mit der Sicherheitspolizei
habe man sich ansatzweise darauf einigen konnen, dass ,,... es eben nicht darum
geht, die verwahrlosten, verelendeten Suchtkranken zu perlustrieren und anzuzei-
gen, sondern dass ... offentliche Verkehrsmittel ohne Behinderung geniitzt werden
konnen ... Wir (wollen) sie nicht weghaben, wir wollen, dass sie erreichbar sind
fiir die Sozialarbeit und ... sie auch ... in Anspruch nehmen ... Wir wollen keine
Ghettos, die der sozialen Kontrolle entzogen sind ... eine Stadt wie Wien, wie jede
Grofistadt, (muss) es aushalten, dass man Menschen in der Oﬁ‘entlichkeit sieht,
die verelendet sind, weil die gibt’s ... dieser Prozess ist nicht abgeschlossen. Aber
es gibt schon Erfolge ...* (V/P1). Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit
der Exekutive wird allerdings im ,, Cannabisbereich“ gesehen.

Zusammenarbeit im ,,integrativen Bereich*: ,,... einen Allgemeinmediziner, der
sagt, mit Sucht kenne ich mich nicht aus ... sollte es in fiinf Jahren nicht
mehr geben ...*

Grundsitzliche Konflikte im ,,integrativen Bereich* werden geortet zwischen absti-
nenzorientierter und nicht abstinenzorientierter Behandlung, zwischen ambulanter
und stationdrer Betreuung, zwischen psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Einrichtungen, um die Psychotherapie: ,, ... viele Konflikte, die im Grofsen existie-
ren ...“. Im Drogenbereich konnte statt des Gegeneinanders ein Nebeneinander
geschaffen werden, vor allem hinsichtlich der abstinenzorientierten Behandlung,
SO ,,... dass es nicht als ein Konflikt verstanden wird, wenn irgendeinmal eine
Entscheidung getroffen werden muss, dass sie zu verschwinden hat ...« (V/P1).
Wie angemerkt wurde des Weiteren die Privention vom ,,moralischen, oder aus-
schlieflich sicherheitspolitischen auf den pddagogischen Zugang “ umgestellt, und
die ,, Schulen und die Schulung der Lehrer “ (V/P3) in die stddtische Drogenpolitik
eingebunden.

Der Zusammenarbeit im integrativen Drogensektor unter anderen als sicher-
heitspolitischen Vorzeichen soll die Integration der Drogenhilfe in das allgemeine
Praventions-, Behandlungs- und Betreuungssystem folgen. Dem stehen Interessen
im Drogensektor wie auch im ,,Allgemeinsektor* entgegen, doch wird auf ,,...
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bessere Vernetzung gesetzt, durch die auch eine weitergehende Normalisierung
erfolgt.” Jeder, der im ,,Allgemeinsektor* titig ist — SozialarbeiterInnen, Lehre-
rInnen, Angehérige der Pflegeberufe, ArztInnen und andere mehr — ,,... sollte ein
Grundwissen zum Thema Sucht, legale und illegale Drogen betreffend — haben
und auch wissen, wie man damit umgeht ...“(V/P1). Zum Grundwissen gehdren
die Grenzen des eigenen Wissens und der eigenen Kompetenzen und die fachge-
rechte Heranziehung von Spezialistinnen. Diesem Ziel stehe allerdings die sich
abzeichnende Reduktion der finanziellen Ressourcen entgegen.

Die Wiener Drogenpolitik: Der ,,Wiener Weg‘ — eine ,,Erfolgsgeschichte‘

Die Wiener Drogenpolitik wird von den ehemaligen und aktuellen Mitarbeitern der
Drogenverwaltung sehr positiv gesehen — allerdings erst seit der Einrichtung der
Wiener Drogenkoordination. Friihere Zeitabschnitte erscheinen als dunkles Zeital-
ter, vor dem sich das Neue als das Vernunftorientierte abhebt. Die Drogenpolitik seit
Griindung der Drogenkoordination wird als ,, problem- und losungsorientiert“(V/
P2), als ,,pragmatisch*, als ,,konsensorientiert” — vor allem auch in parteipo-
litischer Hinsicht — und als ,, eigenstindig“ und ,,autonom* charakterisiert: So
habe man ,,ideologische Fallen*“ vermeiden konnen, ohne ,,unideologisch* zu
werden, und unter anderem vermieden, sich in einem der beiden — ideologisch
gegensitzlich ausgerichteten — Stadtenetzwerke zu positionieren. Und: man habe
sich zwar ,,umgeschaut“ und auf internationaler Ebene kooperiert, doch letztlich
einen eigenen Weg eingeschlagen.

Als Errungenschaften werden genannt: Die Verbesserung der Lebenslage einer
Randgruppe (,,einer sozial schlecht gestellten Schicht der Wiener Bevolkerung
— V/P3)) nicht zuletzt durch die Einfiihrung flichendeckender Substitutionsbehand-
lung; die Reduktion der diversen Risiken, die mit dieser Randgruppe verbunden
sind (die Reduktion der ,,dramatischsten und problematischsten Elemente der
offenen Drogenszene* — V/P3); das gesteigerte Verstidndnis fiir MaBnahmen im
Bereich der Priavention, Betreuung und Behandlung von Drogennutzerlnnen in der
Bevolkerung (zum Beispiel Spritzentausch); ein allgemeiner Einstellungswandel
der Bevolkerung zur Drogenpolitik (,,entspannteren Zugang zum Thema* — V/
P3); und die Reduktion von Generationskonflikten, die sich in der Drogenpolitik
ausgedriickt haben.

Als Kritik wird die Orientierung an ,,moglichen Wdhlermehrheiten (V/P4)
genannt — die Kehrseite der Konsensorientierung also —und es wird der mangelnde
Mut in Sachen Cannabis angesprochen. SchlieBlich ist noch zu vermerken, dass
die Zukunft nicht rosig gesehen wird: Den bestenfalls stagnierenden Ressourcen
stehe eine ,, steigende Problematik* gegeniiber:

,,... Je starker die sozialen Probleme werden, desto mehr muss man damit rech-
nen, dass Menschen Suchtprobleme entwickeln ... Der soziale Abstieg macht die
Menschen anfdlliger fiir bestimmte Erkrankungen und Suchterkrankung ist eine
davon.“ (VIPI)
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1.4. Zusammenfassung

Die Gespriche mit den PolitikerInnen auf Gemeinde- und Bezirksebene zeigen in
aller Deutlichkeit, dass der ,,Wiener Weg* der Drogenpolitik von allen Parteien in
der Stadt mitgetragen wird, auch wenn der drogenpolitische Konsens immer wieder
als diinne Decke erscheint, die liber das grundsitzlich unterschiedliche Verstind-
nis von Jugend, Drogen und Drogenkonsum, von drogenbezogenen Problemen
und drogenpolitischen Programmen und von Gesellschaftspolitik schlechthin,
gebreitet wurde/werden konnte. Ebenso deutliche Zustimmung wie die kommunale
Drogenpolitik und das gemeinsame Vorgehen erfahrt das ausfithrende Organ, die
Wiener Drogenkoordination und ihr Leiter, der Wiener Drogenkoordinator von
allen GesprichspartnerInnen. Die Basis der parteieniibergreifenden Einigkeit tiber
die Grundziige der kommunalen Drogenpolitik bildet — so die Befragten — die allen
gemeinsame Anerkennung der Komplexitét ,,der Sache®, die nicht mit einfachen
Losungen zu bewdltigen ist und die mit der Formel ,,Dealer strafen, den Kranken
helfen* akzentuiert werden kann.

Die Bezirksrétlnnen sind in gewissem Sinne die ,,politischen Auflenposten®
der kommunalen Drogenpolitik und selbst deren ,,Adressatlnnen®, insofern von
ihnen erwartet wird, méglichst viele Schliisselpersonen in ihrem Bezirk auf die
gemeinsamen drogenpolitischen Grundsitze zu verpflichten. Sie versuchen ihrer-
seits diese Politik zu beeinflussen, in dem sie die Erwartungen der BewohnerInnen
ihres Bezirks an die kommunale Drogenpolitik herantragen. Auf Bezirksebene ist
Drogenpolitik eng mit Tagesereignissen, mit akuten und sichtbaren Manifestationen
des Drogenproblems verbunden. Und BezirkspolitikerInnen stehen immer wieder
vor der Versuchung, statt sich dem konzertierten und pragmatischen Problemma-
nagement, das auf kommunaler Ebene entwickelt wurde, zu verschreiben und sich
damit aus der Parteipolitik herauszunehmen, sich einer Problematisierungskam-
pagne anzuschliefen und den Konsensus auf Gemeindeebene zu storen.

Die Sicht der Professionellen der Wiener Drogenverwaltung liest sich erwar-
tungsgemdil als gelungener Versuch, eine Vielzahl von drogenbezogenen Konflikt-
herden und -feldern einzuhegen und zu befrieden. Die Einrichtung der Wiener
Drogenkoordination wird als Einschnitt in der Wiener Drogenpolitik gesehen, erst
damit habe man sich in der Bundeshauptstadt der Drogenproblematik sachlich
und emotionslos gestellt. Mit Erfolg: denn es sei zunehmend gelungen, partei-
politische Einigkeit in der kommunalen Drogenfrage herzustellen, die Medien
und die Wiener Offentlichkeit zu beruhigen, Wien drogenpolitisch auch nach
auBen zu vertreten, die zerstrittenen Professionellen im Behandlungs- und Pri-
ventionsbereich und in der Sicherheitsexekutive zu einigen und die drdngendsten
drogenbezogenen Probleme (Randgruppen- und Generationenprobleme) zu 16sen.
Insgesamt sei man sehr pragmatisch vorgegangen. Als besonders gelungen wird
die organisatorische Gestaltung der Drogenkoordination — als modernes, stédd-
tisches Steuerungsinstrument, das bereichiibergreifend arbeite — betrachtet und
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Stolz wird iiber die beiden Drogenkonzepte berichtet, die als Ergebnis wie als
Grundlage des konsensorientierten drogenpolitischen Diskurses auf kommunaler
Ebene betrachtet werden. Arbeit und Probleme gébe es aber nach wie vor genug:
So lieBe die Zusammenarbeit mit der Exekutive noch zu wiinschen tibrig, so
seien noch Bruchlinien in der Drogenhilfe zu sehen und nicht zuletzt stiinde die
Integration der Drogenhilfe in das allgemeine Praventions-, Behandlungs- und
Betreuungssystem aus. Gleichzeitig wird die Beschriankung der Ressourcen und
das Ansteigen drogenbezogener Probleme befiirchtet.

2. Behandlung, Betreuung und Privention
2.1. Professionelle aus Behandlung und Betreuung

Die Interviewten

Wie erwihnt, ist es im Bereich Behandlung und Betreuung gelungen, Gespriche
mit Professionellen zu fiihren, die an den ersten Versuchen, einen innovativen,
(re)integrativen Umgang mit den rebellischen, Drogen konsumierenden Jugendli-
chen der 70er Jahre zu entwickeln, mafgeblich beteiligt waren. Dieser Erfolg und
die Absicht, die explosive Entfaltung in diesem Bereich einzufangen, hat die Zahl
der GesprichspartnerInnen aus der Drogenhilfe in die Hohe getrieben. Eine weitere
Ursache fiir die numerische Bevorzugung der Behandelnden und Betreuenden ist
die aktuelle Vielfalt der Einrichtungen, ihrer Aufgaben, aber auch der eingesetzten
Methoden, und nicht zuletzt die groe Zahl der Professionellen und die Vielfalt
der involvierten Professionen, deren drogenpolitische Meinungen und Urteile im
Rahmen dieser Studie von Interesse sind.
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Titickeits-
Phase | Name Profession atfg eits Einrichtungen
beginn
Abteilung fiir Forensische
Psychiatrie (AKH)
o 2 Medizin Club Change (Bewihrungshilfe)
é’ E Johannes Ranefeld | (Psychiatrie) 1972 — 1984 | Drogenambulanz (AKH)
g oy Psychotherapie Drogenabteilung (Anton Proksch Institut)
S
'g Z Strafanstalt Favoriten inkl
A S AuBenstelle Miinchendorf
Club Change (Bewihrungshilfe)
Drogenkoordination Burgenland
Drogenabteilung (Anton Proksch Institut)
Medizin Institut fiir Suchtdiagnostik
Ewald Hold (Psychiatrie) Ab 1976 (Fonds Soziales Wien)
Psychotherapie Justizanstalt Wien-Favoriten —
AuBenstelle Miinchendorf
Landesgerichtliches Gefangenenhaus
Eisenstadt
Drogenambulanz (AKH)
Medizin Intensivstation der Uniklinik
Otto Presslich .. 1978 — 1999 .
o fressic (Psychiatrie) fiir Psychiatrie (AKH)
Streetwork
Ambulatorium fiir Suchtkrankenhilfe (PSD)
.. Drogenambulanz (AKH)
Medizin . . .
Peter Hermann (Psychiatrie) Ab 1978 Intensivstation der Uniklinik
sychiatri
4 ¢ fiir Psychiatrie (AKH)
J, Drogeninstitut (Otto Wagner Spital)
. . Streetwork (Verein Rettet das Kind)
. Sozialarbeit . .. . .
Silvia Franke Psvehotherapic 1980 — 2002 | Informationsstelle fiir Suchtpridvention
y P (MA 15)
Justizanstalt Wien-Favoriten
Harald Spirig Soziologie Ab 1983 Bewihrungshilfe
Schweizer Haus Hadersdorf
D lle Ch
) Sozialarbeit roge.:.nberatun.gsste e Change
Giinther Juhnke Psvchotheranic Ab 1980 (Bewdhrungshilfe)
4 P Drogenstation (Anton Proksch Institut)
Drogenabteilung (Anton Proksch Institut)
- Andreas Mauerer Psychotherapie Ab 1980 Griiner Kreis
% E Verein Pass
S s
=5 =
= 8B Medizinstudium
|3 ’ Privatpraxis Dr. Pernhaupt
= & Alfred Rohrhofer Geschiftsfiihrung, | Ab 1981 rl.\./a prax1§ . rermhadp
E o Griiner Kreis
SRS Verwaltung
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Phase | Name Profession Tatfgkelts- Tétigkeitsausiibung (Einrichtungen)
beginn
Drogenabteilung (Anton Proksch Institut)
Drogenambulanz (AKH)
Medizin Forensische Drogenambulanz (AKH)
Vera Pfersmann (Psychiatrie) Ab 1984 Intensivstation, Universitétsklinik
Psychotherapie fiir Psychiatrie (AKH)
LBI fiir Suchtforschung
Psychiatrische Abteilung (SMZ-Ost)
Christian Tuma Sozialarbeit Ab19g4 | Drogenstation (Otto Wagner Spital)

Wiener Berufsborse

Drogenverbindungsdienst des Psychiatri-
schen Krankenhauses Baumgartner Héhe
Aids-Hilfe Wien

Michael Dressel Sozialarbeit Ab 1986 Verein Wiener Sozialprojekte (Ganslwirt)
Die Partner

FSW Fachbereich Sucht und Drogen

J, Drogenkoordinator
Medizin
Dan Seidler (Innere Medizin, 1989 — 1997 | Allgemeines Krankenhaus
Notfallmedizin)
Drogenabteilung (Anton Proksch Institut)
Iwi R alproiek
Peter Skriboth Medizin Ab 1989 Ganslwirt (Verel'n Wiener Sozialprojekte)
Otto Wagner Spital
Suchthilfeeinrichtungen (Dialog)
Suchthilfeeinricht
Gerhard Schinnerl | Sozialarbeit Ab 1990 e .1 C.CIHI‘IC ur?gen .
(Verein Wiener Sozialprojekte)
. Niedergelassene Arztln mit PatientInnen
Medizin im Substitionsprogramm
Andrea Kubec (Allgemein- Ab 1993 ONISprograim
o Stadtschulrat, Zustindigkeit
o medizin) . i
o % fiir SchuldrztInnen
S -
2 5 Krankenpflege
58 priege. D I ital
D% o | v | o | Pl Ot e i),
> 5 Psychotherapie ping Lrog & ping

Die 70er Jahre: Die Pioniere

Die ,,internationale Drogenwelle* erreicht Osterreich — ,,ein voriibergehendes
Phdnomen*?

Der illegale Konsum von Drogen war fiir die wenigen Professionellen, die zu
Beginn der ,,internationalen Drogewelle* Ende der 60er Jahre in der Suchtarbeit
titig waren, nicht neu, neu war aber die Gruppe der KonsumentInnen: Es handel-
te sich nun um junge Menschen, die der ,,Zweiten Jugendbewegung* und ihren
diversen Ausformungen nahe standen, fiir die der Drogenkonsum das Recht sym-
bolisierte, ,,... aus dieser Gesellschaft auszusteigen ...“ (B10), wie den Versuch
eine ,,andere, ,.freiere” Lebensweise zu verwirklichen. Mit diesem ,,... neuen
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Publikum, dieser jugendlichen Protestwelle, wurde man nicht fertig ...“ (B9).
Die ,,neuen* Drogenkonsumentlnnen ,,... waren nicht so brav und angepasst,
wie irgendwelche Soldaten, Arzte oder Apotheker ...“(B9), die man bis dahin als
DrogenkonsumentInnen kannte.

Die Meinungen iiber die Brisanz, Qualitit und Dauer dieses neuen Problems
gingen auseinander: Ein Mitglied des Alkohol- und Drogenbeirats im Gesund-
heitsministeriums sah im jugendlichen Drogenkonsum ,, ... ein voriibergehendes
Phdnomen ...« (B10) und warnte Kollegen davor ,,... auf’s falsche Pferd ...“ (B10)
zu setzen und ihre Karriere zu gefihrden. ,, Einflussreiche Leute ...“ propagierten,
es handle sich ,,... um eine gesellschaftliche Fehlleistung, nicht um eine Krankheit
(B3). Auch in groB3en Teilen der Bevolkerung wurde der Konsum illegaler Drogen
als moralische Verfehlung bewertet und auf Bestrafung als geeignetes Mittel, ihm
zu begegnen, gesetzt. Daneben fanden sich aber auch zunehmend Personen, die
eine Entkriminalisierung des Drogenkonsums forderten, da sie darin unter anderem
eine wichtige Voraussetzung fiir die Behandlung von Suchtproblemen sahen. Von
einem gesellschaftlichen Konsens, Drogensucht als Krankheit zu sehen und ihrer
Behandlung Prioritét einzurdumen, war man aber weit entfernt.

Die Justiz holt die Professionellen aus Behandlung und Betreuung:
» Eindringlinge, die da in sehr suspekter Art und Weise
das Gefdangnis infiltrieren...“

Die Entkriminalisierung der ,,neuen* KonsumentInnen illegaler Drogen ist nicht
durchsetzbar, wohl aber deren Behandlung und Betreuung und dies am rasches-
ten und erfolgreichsten im Strafvollzug. Anfang der 70er Jahre wird in der Justiz
der Auftrag fiir die Entwicklung und Umsetzung eines Behandlungsvollzugs fiir
entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher vergeben. Auftragnehmer ist die Abteilung
fiir forensische Psychiatrie am Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH), die mit
der Aufgabe betraut wird ,, ... aus dem bezirksgerichtlichen Gefangenenhaus Wien-
Favoriten ... nach und nach eine Mafsnahmenvollzugsanstalt fiir entwohnungs-
bediirftige Rechtsbrecher zu machen* (B10). Der Institutsleiter gibt seinem mit
der Umsetzung befassten Mitarbeiter den Auftrag: ,,Wenn ich dich in zwei Jahren
besuchen komme, will ich das Haus nicht wieder erkennen* (B10).

Ein Betreuungskonzept mit gleichbleibenden Bezugspersonen wird entwickelt,
bei dem SozialarbeiterInnen die von ihnen im Gefidngnis betreuten Inhaftierten
auch nach deren Entlassung weiterbetreuen. MedizinerInnen und Psychothera-
peutlnnen werden in die Betreuung inhaftierter Drogenabhingiger integriert. Die
Ausarbeitung und Umsetzung des Behandlungskonzeptes wird auch vom Verein
fiir Bewidhrungshilfe getragen, der sich Ende der 60er Jahre maBigeblich fiir die
Entkriminalisierung des Drogenkonsums und die Behandlung von Suchtkran-
ken eingesetzt hat. Der ihr zugehérige Club Change wird fiir die Nachbetreuung
Haftentlassener ge6ffnet und die ersten fiir den MaBBnahmenvollzug entwShnungs-
bediirftiger Rechtsbrecher ausgebildeten Sozialarbeiterlnnen werden in der Be-
wihrungshilfe angestellt.
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Das Justizministerium finanziert die Entwicklung neuer Betreuungskonzepte.
Und es sorgt auch fiir die ,,Abschirmung “ der Behandelnden ,,... in Hinblick auf
die Unzufriedenheit der Justizwache-Beamten mit diesen Eindringlingen, die da
in sehr suspekter Art und Weise das Gefdngnis infiltrieren ... (B10) und entbin-
det sie von der Verpflichtung, ihr Wissen an Polizei, Staatsanwaltschaft und/oder
Richterschaft weiterzugeben. Die Begegnungen der Behandelnden mit der Polizei,
der Richter- und Staatsanwaltschaft, den Anstaltsleitungen und der Justizwache
werden, im Gegensatz zu denen mit den MitarbeiterInnen des Justizministeriums,
als gespannt bis konfliktbeladen, distanziert und innovationsfeindlich erlebt. Man
traf sich zwar auf drogenpolitischen Veranstaltungen, aber: ,, ... man kannte sich
und die Aufgabenteilung war klar ...“ (B10). Die Polizei scheint nur an hohen
Aufkldrungsquoten interessiert, vor keinem Mittel (unsanften Verhérmethoden
etwa) zuriickzuschrecken und hitte gerne Einblick in die Dokumentation. Daher
wird nur das Notwendigste notiert und das Notierte anonymisiert.

Auch die ,,freie* Behandlung etabliert sich langsam: ,... die angebotenen
Behandlungsmethoden ... haben nicht dem Beschwerdebild entsprochen *

Der Aufbau der Behandlung Drogenabhéngiger geht zwar am raschesten im Geféng-
nis, aber nicht nur dort vonstatten. Zu Beginn der ,,internationalen Drogenwelle*
haben ,,die angebotenen Behandlungsmethoden ... qualitativ und quantitativ nicht
dem Beschwerdebild entsprochen* (B9). Die urspriinglich inoffizielle Drogenam-
bulanz im AKH, die seit Mitte der 60er Jahre existiert ist ,,... eine kleine 1-Mann
Quetsche...“ ohne nennenswerte Ressourcen. Dies beginnt sich 1978 zu dndern,
als der neue Leiter der Intensivstation der Universitétsklinik fiir Psychiatrie be-
schliet, mit der Drogenambulanz zusammenzuarbeiten. Er reserviert vier seiner
acht Intensivbetten fiir die Durchfiihrung stationérer Entziige und etabliert damit
das erste Angebot dieser Art in Wien. Die Drogenbehandlung beginnt sich an der
Klinik zu etablieren und expandiert: Passiert der Ambulanzbetrieb zu Beginn,,... so
zwischendurch mit der Versorgung von Klienten am Gang vor 4C (Intensivstation)
... “(B3), verhilft Ende der 70er Jahre ein Brand zu geeigneteren Rédumlichkeiten,
ausgedehnteren (und auch ,,normaleren*) Ambulanzzeiten und einer Verwaltung.
Die zunehmende ,, Normalitdt* ist eine Basis fiir die Professionalisierung (B3).

Rascher als im ambulanten Bereich geht der Behandlungsaufbau im stationéren
vonstatten: Im Anton Proksch Institut (API) in Kalksburg werden 1971 die ersten
stationdren Rehabilitationsversuche unternommen, 1972 wird die erste Drogen-
station Osterreichs als Abteilung des API eroffnet. Sie hat urspriinglich 9 Betten,
die bald auf 15 erhoht werden (Pernhaupt 1980).

Die Behandelnden versuchen den Zugang zu den sich langsam vermehrenden
Behandlungsangeboten zu erleichtern, indem sie bestehende Hiirden umgehen:
e Die Meldepflicht und Informationsweitergabe an Polizei, Gesundheitsbehorden

und Gerichte wird verweigert, aufler sie ist zum Nutzen der KlientInnen: Wenn

sie sich strafmildernd auswirkt, werden medizinische Unterlagen (Harntests,

Behandlungsbestétigungen) zur Verfligung gestellt.
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¢ Die Betreuenden suchen die Szene auf und bieten inoffizielle Kontakte an: ,, Da
bin ich von Leuten aus der Szene besucht worden, beim Abendessen ... Ich war
... in der Freizeit unterwegs, iibrigens auch mit den Kindern* (B10).

* Administrativ-biirokratische Anforderungen werden ,,libersprungen®: ,, ... nicht
so selten hab ich mir wen zusammengepackt im Change und bin ... mit dem
Auto in die Klinik gefahren ... der hat auch — wenn es irgendwo ging — ein
Notbett aufgestellt, iiber Nacht ... (B10). Noch in den 80er Jahren wird in
Absprache mit der Arztekammer den HausbesetzerInnen in der Gassergasse
vor Ort unentgeltliche medizinische Betreuung angeboten (B9).

Diese Art der Versorgung erfordert auf Grund ihres weitgehend inoffiziellen
Charakters und der geringen Ressourcen viel Improvisationstalent und person-
liches Engagement. Fiir Dokumentation bleibt nur wenig Zeit, wenn, ,,... eine
Person alleine 50 Patienten an einem Nachmittag in der Drogenambulanz ...*
betreut, ,,... mit Suchtpatienten am Bankl sitzend, jeder kriegt seine Infusion,
und man redet mit fiinf auf einmal, weil sonst geht es sich nicht aus“ (B3). Die
stetig wachsende Nachfrage bei gleichbleibenden Kapazititen zwingt zur Fiih-
rung von Wartelisten, was wiederum Uberbriickung der Wartezeit verlangt. Die
Behandelnden sehen sich mit immer neuen Betreuungsaufgaben konfrontiert. So
wird in der Drogenstation des API Ende der 70er Jahre die erste kleine stationére
Nachsorgeeinrichtung geschaffen.

Die Anliegen der Pioniere: ,,Anwalt der Drogenabhdngigen

Die Betreuenden der ersten Phase sahen sich als ,, Anwalt der Drogenabhdingi-
gen* (B10). Sie setzen sich im beruflichen Umfeld und in politischen Entschei-
dungsgremien fiir die Entkriminalisierung von DrogenkonsumentInnen ein, sie
sprechen Tabuthemen an, wie die kontrollierte Abgabe von Drogen (und nicht
nur Drogenersatzstoffen wie Methadon) und den Ausbau von Behandlungs- und
Harm Reduction-Angeboten. Ihr Einsatz ist zu Beginn auch von Optimismus ,, ...
in Bezug auf die epidemiologische Eingrenzung des Drogenproblems ... (B9)
getragen. Mit dem aktiven Aufsuchen der Drogenkonsumentlnnen in der Szene,
der qualitativen und quantitativen Verbesserung der Behandlungsangebote (Stich-
worte: sanfter Entzug, Einfilhrung ambulanter Betreuung), der Behandlung ohne
Krankenschein, der Kooperation mit sozialen Einrichtungen und dem Schutz der
DrogenkonsumentInnen vor dem Zugriff der repressiven Kriéfte wird versucht, auch
jene zu erreichen, die bis dahin unversorgt waren und sukzessive verelenden. Das
Ziel ist, Drogenkonsumentlnnen ,,... eine bestimmte Zeit, ... vor all den negativen
Folgen, die mit dem Drogenkonsum, dem Umfeld, der Strafverfolgung und dem
moglichen korperlichen Verfall zusammenhdingen, zu schiitzen. ... sie sozial und
korperlich moglichst gesund zu halten und zu schauen, dass sie nicht zu lange in
Gefangnissen sind, weil sie dort auch sozialisiert werden. Denn passiert dies nicht,
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie sich im Laufe der Zeit wieder stabilisieren,
fast null* (B10).
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Das drogenpolitische Engagement der Pioniere féllt zum Teil auf fruchtbaren
Boden: 1984 gelingt es, die namentliche Meldepflicht von DrogenkonsumentInnen
an die Gesundheitsbehdrde in eine ,,anonymisierte* umzuwandeln, auch kommt es
zu einer Festsetzung der ,,... Grenzmengen zum eigenen Gebrauch auf ein iibliches
und glaubhaftes Mafs .... Trotzdem war das aber nicht befriedigend* (B9).

Die 80er Jahre: Ausbau, Experimente und Konkurrenz
Die konfliktreiche Expansion des stationdren Behandlungssektors

In der ersten Hélfte der 80er Jahre expandiert vor allem der ,,freie* stationére Be-
reich. Es bilden sich,.... eigenstdindige ,Drogenimperien’ rund um ,Drogen-Gurus®,
die miteinander verfeindet waren ...“ (B5). Sie definieren sich tiber die Abgrenzung
vom jeweils anderen und entwickeln Behandlungsangebote fiir unterschiedliche
Zielgruppen. Das psychoanalytisch orientierte Therapiekonzept der Drogenstation
des API gilt als geeignet fiir Mittel- bis Oberschicht-KlientInnen mit Fahigkeit zur
Reflexion und guter sprachlicher Kompetenz. Dem anfinglich ebenfalls am API
tiatigen Begriinder der ,,Soziotherapie, Giinter Pernhaupt, schwebt eine Station vor,
,, ... die ganz anders ist, ndmlich wo die Leute hakeln ... lebenslang ... selbstorgani-
siert, mit Leuten, die auf die anderen aufpassen ... (B4). Fiir sein Therapiemodell
(das spiter seine Verwirklichung im Griinen Kreis findet — die AutorInnen) ist ein
landliches Umfeld ,, mit Tieren und Landwirtschaft“ wichtig. Die 1982 gegriindete
Drogenstation des Krankenhauses Baumgartner Hohe (heute Otto Wagner Spital)
schlieBlich offeriert stationére Therapie fiir PatientInnen der Unterschicht mit ge-
ringeren Sprachfertigkeiten. Die Umsetzung erfolgt ,,... absichtlich in der Stadt,
absichtlich nicht disloziert und absichtlich wenig romantisch ... Der Plan damals
war, ... (dass Patientlnnen) die erste Phase vollstationdr machen, anschlief3end in
Werkstdtten, die aufserhalb des Krankenhausgeldndes liegen, arbeiten gehen und
im Ubergangswohnheim wohnen — sich so schrittweise wieder abnabeln* (B3).

Zusitzliche Konflikte bringt die rasche Expansion der Behandlungskapazita-
ten, bei der strukturelle Abstimmungen vernachléssigt werden. Unter anderem
beim stationdren Entzug: ,,... wir waren angewiesen auf die vier Betten vom P. *
(B4). Folgen sind MitarbeiterInnenunzufriedenheit, die Bildung rivalisierender
Gruppen innerhalb der Einrichtungen, Personalfluktuation, die Suspendierung
von Fiihrungskréften und PatientInnen-Streiks, die mit groBem Medienspektakel
einhergehen und durch Polizeieinsatz beendet werden. Die dramatische Entladung
der Situation signalisiert den Abstieg der ,,Drogenpipste und stellt einen weiteren
Schritt in Richtung ,,Normalisierung* der Suchtbehandlung dar.

Der Ausbau des Behandlungsbereichs ist von Diversifikation begleitet, wobei
die Griindung neuer Einrichtungen teils auf Spaltungsprozessen basiert: Ehemalige
MitarbeiterInnen griinden neue Vereine, gestalten eigene Angebote oder nutzen
Bestehendes fiir neue Angebote. So wird aus der Nachsorge-Einrichtung der Dro-
genabteilung Modling des API beispielsweise der Griine Kreis, ein alternatives,
stationdres Langzeittherapieangebot im lédndlichen Umfeld.
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Aber auch: ,,... mehr Raum zum Experimentieren, ... zum Ausprobieren neuer
Dinge

Die friihen 80er Jahre werden aber auch als Periode gesehen, in der viele innovative
Projekte entstehen. So wird 1980 das niederschwellige Angebot Streetwork als
Projekt initiiert und dem Leiter des Jugendamts und Obmann des Tréigervereins
»-Rettet das Kind* unterstellt. Dieser kennt die Probleme des Klientels aus eigener
beruflicher Erfahrung und hilt seine schiitzende Hand iiber die SozialarbeiterInnen:
,» Wenn es aufgrund unserer Tdtigkeit politische Querelen gab — wir haben uns ja
oft kein Blatt vor den Mund genommen und waren alles andere als diplomatisch —,
konnte er zwar manchmal ziemlich grantig werden, aber im Groflen und Ganzen
hat er uns Fachleute sehr respektiert und uns nicht bevormundet. ... da war damals
viel Platz fiir Neues“ (B2).

Dass es im Vergleich zur heutigen Arbeitssituation ,, ... mehr Raum zum Expe-
rimentieren, ... zum Ausprobieren neuer Dinge* (B5) gab, dulern auch Mitarbei-
terInnen stationdrer Langzeittherapie-Einrichtungen. So entsteht Mitte der 80er
Jahre auf der Drogenstation in der Hinterbriihl ein kleiner Bauernhof mit Tieren
und einem Teich. ,,Das Paradebeispiel sind die ,Flaschenldimmer’, Schafe, die
von den Miittern nicht angenommen wurden, die von Patientlnnen aufgezogen
werden...*“. Das Konzept bleibt nicht ohne Kritik, denn: ,,... Ein Sonderkranken-
haus und Schafe, die iiber die Hauptstiege laufen, das hat sich nicht gut vertragen
(B

Argumentationen fiir oder gegen bestimmte Behandlungsangebote werden zu
dieser Zeit ,,... mehr oder weniger mit dem gesunden Menschenverstand und dem
Herzen gefiihrt“(B2). Es gibt noch kaum Datenmaterial, das die Beteiligten zur
Untermauerung ihrer Ansichten heranziehen kénnen. Der Handlungsspielraum
wird unter anderem durch die erwihnten charismatischen Fiihrungspersonlichkei-
ten geschaffen, die den jeweiligen Behandlungsansitzen Gewicht in Politik und
Offentlichkeit geben und ihre Finanzierung sichern. Auch der TherapeutInnen-
Nachwuchs wird von den ,,Gurus* geférdert, und wenn es nétig erscheint, auch
»--.auf der ganzen Welt herumgeschickt. Am einschneidendsten war ein mehrmo-
natiger Aufenthalt in den USA, wo ich in Ohio, in San Francisco und New York
im klinischen Suchtbereich gearbeitet habe und auch sehr vieles von dort fiir
hier iibernommen habe* (B7). Die Experimente zeigen dann auch erste Ergeb-
nisse. Es beginnt ,,... diese abstinenzorientierte Geschichte erstmals wirklich zu
funktionieren. Die Leute haben die Sachen fertig gemacht, sie haben sich in den
Therapiesituationen nicht mehr umgebracht, wir haben die abstinenzorientierte,
pddagogische, letztlich auch ein bisschen therapeutisch orientierte Arbeit halb-
wegs in den Griff gekriegt*“(B4).

Verschwommene Grenzen und Ubergriffe: ,,Die jungen Wilden*

Der Fiihrungsstil und die therapeutischen Methoden — die Gestaltung der Thera-
peutln-KlientIn-Beziehung — weisen in dieser Phase allerdings grof3e Defizite auf:
Die ,,pseudotherapeutische Ideologie®, die vor allem in Langzeit-Einrichtungen
vorherrschte, sah vor ,,... die Siichtigen total zu konfrontieren und ihre Abwehr zu
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brechen ... Die Therapeutlnnen verfiigten iiber sehr viel Macht. Dies fiihrte zu einer
ungesunden Néhe und tendenziellen Ubergriffigkeit in vieler Hinsicht zwischen
BehandlerInnen und PatientInnen, leider auch bis hin zum sexuellen Missbrauch
von Klientinnen, deren Geschichte ohnehin von diesem Thema geprdgt war. Also
patriarchal mit allen Implikationen, unter der Leitung von Ubervditern* (B2).

Geringe Abgrenzung kennzeichnet auch die Arbeit im niederschwelligen Be-
reich: ,, Wir waren ja alle per Du mit den Leuten, haben uns zum Teil mit Bussi
begriifit und solche Dinge, unvorstellbar heute ... Missionarischer Eifer und die
Haltung: ,Ich weifs, was gut fiir dich ist‘, waren damals in der Drogenarbeit
sehr verbreitet ... Diese Haltung war nicht nur kontraproduktiv und abhdngig-
keitsfordernd, sondern auch Ausdruck eines Mangels an Respekt.” (B2) Die Mit-
arbeiterInnen von Streetwork begreifen sich ,,nicht so stark als Berufsgruppe,
sondern richten sich nach den Klientlnnen und deren Bediirfnissen.* (B2) Sie
identifizieren sich mit diesen und dem Nimbus, der sie umgibt: ,,... die meisten
von uns haben sich damals schon fiir ein bissl was besonderes gehalten, weil wir
mit so einer exotischen Gruppe wie den Drogenabhdngigen arbeiten. Genauso
wie unsere KlientInnen, die auch geglaubt haben, sie sind was besonderes, und
auf die Alkoholiker heruntergeschaut haben* (B2).

Entzug: Qualitative und quantitative Verbesserungen

Die Intensivstation der Universitétsklinik fiir Psychiatrie des AKH bleibt auch in den
80er Jahren lange die einzige Einrichtung in Wien, die stationiire Entzlige anbietet.
Man verfolgt das Ziel, den Entzug ,,moglichst sanft” zu machen. Der anféngliche
Einsatz hochdosierter Neuroleptika wird diesem Anspruch nicht gerecht. Sie ma-
chen ihn ,, nicht sehr angenehm ... und auch ein bisschen riskant ... Man musste fiinf
bis zehnmal soviel verabreichen, wie fiir psychotische Patienten“ (B9). In der Folge
entwickelt man den Kurzentzug unter Narkose, der international einiges Aufsehen
erregt, spéter jedoch in Verruf gerit. Mit dem Verschwinden der monotoxischen
Drogenkonsumentlnnen folgen, trotz der Kritik, der man sich dadurch aussetzt,
erste Versuche, PatientInnen schwerpunktméfBig mit Morphin und Benzodiazepinen
zu entziehen, ,, ... sicher das Beste ..., auch wenn es bis jetzt noch nicht gelungen
ist, den Entzug ,,... zu einem Vergniigen umzuwandeln* (B9).

1981 beginnt man im Krankenhaus Neunkirchen stationire Entziige durchzufiih-
ren, 1988 wird die Entzugsstation in der Breitenfurterstrafle eréffnet, die erstmals
Methadonentziige anbietet und in der auch eine drei Monate dauernde Kurzzeit-
therapie absolviert werden kann, die vor allem Jugendliche erreichen soll.

Problem-Konsumentlnnen ohne Behandlungsangebot: , Stabilisierung ohne
Substitution kann man vergessen*

Trotz des wachsenden Behandlungsangebotes verelendet die offene Drogenszene
zunehmend. Thre Angehoérigen fallen durch intensiven Konsum, Politoxikomanie
und Beschaffungskriminalitiit auf. Fiir die Betreuerlnnen ,,... wird es immer schwie-
riger, irgendetwas (fiir diese Gruppe) zu tun ... “, denn sie erweist sich als ,, ... nicht
wirklich genug differenziert ...* fiir abstinenzorientierte, stationire Therapie- Ange-
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bote (B4). Die Situation spitzt sich weiter zu, als bei diesen DrogenkonsumentInnen
vermehrt Infektionen mit Hepatitis B, HIV/AIDS und/oder Hepatitis C —,,... alles
ein Phdnomen der friihen 8Oer Jahre ...« — aufzutreten beginnen (B4).

Das Dogma der Abstinenz ist zu Beginn der 80er Jahre noch allgegenwirtig.
Auch bei den StreetworkerInnen, die den Auftrag haben Problem-KonsumentInnen
aktiv in der Szene aufzusuchen, wird diskutiert, ,,... ob mit jemandem, der unter
dem Einfluss von Heroin steht, iiberhaupt ein Beratungsgesprdch gefiihrt werden
soll ... oder erst wenn er ,kracht “ (B2). Viele BetreuerInnen glauben an den
,, Leidensdruck-Mythos “, der besagt, dass es ,,... den Leuten erst richtig schlecht
gehen miisse, bevor sie bereit sind, ihr Leben wirklich zu verdndern ... “ (B2). Es
fehlen Behandlungsangebote fiir jene, die fiir Langzeittherapie nicht zugéinglich
sind, oder die rtickféllig werden: ,, ... ein gewisser Prozentsatz landete immer wieder
auf der Entzugsstation, obwohl sie mehrfach und mit Erfolg — das war ja der Hohn

¢ <«

der Sache — irgendwelche Abstinenztherapien durchgemacht haben* (B9). Aber
auch fiir die Uberbriickung der Wartezeit gibt es keine Angebote, die Abhiingige
vom Beschaffungsdruck befreien kénnten. Eine weitere Problemgruppe bilden
schwangere Drogensiichtige, bei denen ein abrupter Entzug wegen der Gefahr einer
Friihgeburt nicht moglich ist und Drogenabhingige, die sich aufgrund einer akuten
Erkrankung oder Verletzung in Spitalsbehandlung begeben miissen. Diese werden
zumeist ,,... von auflen mit Mohnkapseltee versorgt ... (B9), eine medizinisch-
therapeutisch unhaltbare Situation, ein stindiger Konfliktherd im Regelbetrieb
jedes Krankenhauses, der zu Protesten des Pflegepersonals fiihrt. ,,Da haben wir
gesagt, dass kann es nicht sein, man muss auch ein Ersatzdrogenprogramm zur
Verfiigung stellen.”* (B9) Ein Schluss, zu dem auch die Sozialarbeiterlnnen von
Streetwork kommen, deren Abstinenz-Diskurs bald von einer ,,akzeptierenden
Arbeitsweise* abgelost wird, die Drogenkonsum nur thematisiert, wenn der/die
KlientIn dies tut. Zum Betreuungsziel werden stabilisierende Hilfestellungen,
aber: ,,... nur Stabilisierung ohne Substitution kann man vergessen. Deshalb war
fiir uns sehr bald klar, dass sich da was dndern muss* (B2).,,Es war Konsens,
dass ... (Substitution) unmoglich ist* (B9). Mediziner, die das Thema offen dis-
kutieren wollen, stoen auf ein Tabu: ,,Wenn ich gesagt hab: ,Bitte schaut Euch
das an. Jetzt ist der zum dritten Mal in Modling gewesen‘, haben sie gesagt: ,Wir
zeigen Sie an, wenn Sie iiberhaupt nur reden von Substitutionstherapie, das ist
Propaganda fiir Drogenkonsum* “ (B9). Trotz der Drohungen wird 1984/85 an
der Drogenambulanz des AKH Methadon eingesetzt, um ,,... ohne grofes Tamtam,
schon lange vor dem Erlass, Schwangere zu substituieren* (B2).

Die Diskussion um die Substitution spaltet die Suchthilfe. Unter den Beftirwor-
terInnen finden sich vor allem MitarbeiterInnen der ambulanten Einrichtungen,
als GegnerInnen deklarieren sich viele MitarbeiterInnen der stationdren Lang-
zeittherapie: ,,...fiir die war die Substitution, wie fiir den Teufel das Weihwasser
... (B2). Die BefiirworterInnen vermuten hinter der Ablehnung die Angst der
stationdren BehandlerInnen, ,,... keine PatientInnen mehr zu bekommen ... (B2).
Die Ablehnung der Substitution beruht aber auch auf persoénlichen Erfahrungen.
Einige erfolgreich behandelte Langzeittherapie-PatientInnen arbeiten in absti-
nenzorientierten Einrichtungen mit und sind nicht selten ,,... glithende Gegner
der Substitution und gliihende Verehrer der Abstinenzbehandlung ... (B5), die
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es ihnen ermdglicht hatte, sich von einem Problem zu befreien. Ihre Skepsis ist
groB3, ob dies gegliickt wire, ,,... hdtte es Substitution gegeben* (B5).

Vom Substitutionstabu zum Ersten Substitionserlass 1987: ... eine fiir die
damalige Zeit sehr klare und konsequente Linie

Das Thema Substitution wird zu einem Politikum. Die Gespréchsbereitschaft auf
politischer Ebene wird auch durch den Umstand beeinflusst, ,,... dass sich Kinder
und Jugendlichen (aus Politikerfamilien aller Parteien) einfanden, die Drogen-
probleme hatten...* (B9). Den Ausschlag fiir den Paradigmenwechsel gibt letzt-
endlich das Auftreten von HIV, AIDS und Hepatitis B und C: ,,... die epidemische
Bedrohung — die Angst um die Volksgesundheit, dass das HIV verbreitet wird iiber
drogensiichtige Prostituierte — (hat) die Substitution als anerkannte Therapieform
erst moglich gemacht* (B2). 1986 werden im Rahmen eines wissenschaftlichen
Projekts erstmals offiziell 13 Patientlnnen substituiert. Auswahlkriterien waren
das Vorliegen einer HIV-Infektion bzw. AIDS-Erkrankung, eines zerrtitteten Ge-
sundheitszustandes und/oder die nachweislich mehrfache, erfolglose Teilnahme
an Abstinenztherapien.

Es folgt der erste Substitutionserlass des Gesundheitsministeriums, der als
Paradigmen-Wechsel gesehen wird und der die angespannte Situation in der Dro-
genszene entschirfte, die nach Beginn des wissenschaftlichen Substitutionspro-
jektes entstanden war: ,,...da haben sich Szenen abgespielt, weil es Leute gab, die
sagten, sie lassen sich (mit HIV ) anstecken, damit sie Methadon bekommen *“ (B2).
Das Gesundheitsministerium handelte aus der Sicht der Substitutionsbefiirworter
fortschrittlich. Es beschrinkte die Substitution nicht auf die Verwendung von
Methadon, wie in Deutschland, sondern gestattete auch den Einsatz von Opia-
ten, wie Morphin. Auch fiir die Umsetzung fand sich bald eine flexible Losung.
Wurde das Substitutionsmittel anfanglich von der Drogenambulanz des AKH
abgegeben, wird die Vergabe in der Folge von den Apotheken tibernommen. Auch
hier konnten sich die SubstitutionsbefiirworterInnen durchsetzen: ,, Wir wollten ...
dass das System regionalisiert ist ... Wir haben gesagt, okay, eine Ambulanz zum
Einstellen, aber fiir den téiglichen Konsum sollte es so normal wie moglich sein*
(B2). Trotz der rechtlichen Regelung bleibt die Behandlungsmethode umstritten.
So wird Ende der 80er Jahre in einer stationdren Einrichtung nach der Aufnahme
eines Substituierten dessen Substitutionsmittel einfach abgesetzt: ,, Das war einfach
so, Substitution galt als schlechte Methode (B14).

Konkurrenz statt Kooperation: ,,... wer reifsit mehr fiir seine Leute heraus, wer
hat die besseren Beziehungen, ...*

Neben der Haltung zur Substitution spaltet die Kooperationsbereitschaft mit Ge-
richten und der Umgang mit der Wahrung der Anonymitit der Klientlnnen den
Suchthilfebereich in zwei Lager: ,,Da gab es Einrichtungen, die haben ihre Be-
ziehungen zu den Suchtgiftrichtern bis zur Unanstdndigkeit gepflegt. Was jene, die
sehr genau auf Abgrenzung gegeniiber der Justiz geachtet und keine Informationen
weitergegeben haben, sehr ergrimmt hat. ... Klarerweise waren fiir uns die Leute
pfui, die mit den Richtern zum Heurigen gegangen sind ...* (B2). Sehen die einen
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in ,,Therapie statt Strafe* einen Unschuldsverlust, da Drogeneinrichtungen damit
in das gesetzliche Regelwerk eingebunden werden, sehen andere darin eine Chance
fiir PatientInnen, dem Gefingnis zu entgehen.

Auch wird zunehmend der inhomogene berufliche Hintergrund der Mitarbeite-
rInnen im Suchthilfebereich und ihre mangelnde Professionalisierung sichtbar, die
Verstidndigung ist durch unterschiedliche Werte und Ziele erschwert. Umstritten
sind unter anderem die ,,Ex-User* als SuchttherapeutInnen, ihnen wird mangeln-
de Distanz zur eigenen Geschichte und Fixierung an den Abstinenzgedanken
vorgeworfen und ihr Einsatz wird als Hinweis fiir die unzureichende staatliche
Finanzierung der Suchthilfe gesehen.

Die 90er Jahre: Professionalisierung, Diversifizierung und Pragmatismus
,, ... die Zeit der Verwalter und der Manager, nicht der Gurus und Pioniere ...“

Gemeinsame Ziele, gute Vernetzung, friedliche Koexistenz: ,, Wichtig ist,
dass die Personen, die etwas brauchen, es bekommen und von den
Drogenhilfeeinrichtungen keine Glaubenskriege um die Richtung der
Drogenbhilfe gefiihrt werden.

In den 90er Jahren treten die inhaltlichen Gegensétze in der Suchthilfe zunehmend
in den Hintergrund. Der Riickzug der ,,charismatischen* Fiihrungspersonlichkeiten
und die zunehmende Professionalisierung, der Aufbau einer Kommunikations-
struktur, die einen regelméifBigen Austausch zwischen allen Beteiligten ermoglicht,
fordern die Kooperation zwischen den Einrichtungen, den sachbezogenen Diskurs
und die Einigung auf gemeinsame Ziele. ,, Die gesamte Drogenhilfe hat eine Pro-
fessionalisierung erfahren, auch die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen.
Wobei wir einen Weg geschafft haben ... den integrativen Ansatz auch zu sehen.
Kein Gegeneinander in der Drogenhilfe, wir sind ein Teil vom Gesamten* (B12).
Uber die Betreuungsziele herrscht ebenso Einigkeit wie tiber die Hindernisse: ,, In
der Frage, wie hart das Suchtmittelgesetz in der Anwendung geworden ist, da
gehen ... glaube ich, alle Drogeneinrichtungen konform* (B16).

Die Vernetzung wird als eine der groen Errungenschaften der Wiener Dro-
genpolitik gesehen, ,,Liicken gibt’s nicht. Die Vernetzung, die es auf verschiedenen
Ebenen gibt, ist sehr gut. Auf LeiterInnen-Ebene in vierteljihrlichen Treffen, wo
wir uns iiber Trends austauschen, iiber Aspekte wie, wie geht es uns in unserer
Einrichtung und auf der MitarbeiterInnen-Ebene, wo die KollegInnen, die im
operativen Bereich tdtig sind, sich treffen und Informationen austauschen — was
lauft bei uns, wer hat Pldtze frei* (B5). Das Kooperationsklima erméglicht ...
vertraute Arbeitskontakte, wo man auf Du-Basis anrufen kann, Wartezeit erfragen
und Anmeldungen sofort in die Wege leiten kann* (B16). Die personliche Bekannt-
schaft erlaubt ideologische Grenzen zu liberspringen, ,, von links unten nach rechts
oben* (B16). Auch die mit dem EU-Beitritt verbundene Dynamik in bestimmten
Sektoren, wie beispielsweise der Arbeitsmarktpolitik, férdert die Kooperation zwi-
schen den Einrichtungen, denn ,,... man hat nur eine Chance, wenn man wdchst.
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Als kleine Einrichtung ist man nur dann iiberlebensfdhig, wenn man sich einen
grofleren Partner sucht. Das gilt auch fiir die Drogeneinrichtungen*“(B16).

Drogenpolitische Diskurse werden nicht mehr als Aufgabe der Einrichtun-
gen gesehen: ,, Wir kommunizieren deutlich, was wir fiir sinnvoll halten, mischen
uns aber nicht in die Legalisierungsdebatte ein. Einfach aus dem Grund, weil
wir uns als Hilfseinrichtung fiir Drogenabhdingige verstehen ... Das andere ist
der gesellschaftspolitische Diskurs, der gefiihrt werden sollte” (B12). Auch die
Kédmpfe zwischen den VertreterInnen der verschiedenen psychotherapeutischen
Schulen und Behandlungsmodelle flauen ab. Die Suche nach dem richtigen the-
rapeutischen Behandlungsweg, ist dem Austausch mit erfahrenen Expertlnnen
gewichen, denn was letztlich ,,...hilft, ist die Zuwendung. Warum man es macht
und wie man es begriindet, hat sich dann aus meiner Sicht relativ bald als eher
zweitrangig erwiesen* (B3).

Ausdifferenzierungen und Restrukturierung des Suchthilfeangebots

Bis Mitte der 90er Jahre setzen sich Ausbau und Diversifizierung der Wiener
Suchthilfe fort. Neue Problemgruppen fiihren zu neuen Behandlungsangeboten.
Das Auftauchen junger Médchen in der Drogenszene des Karlsplatzes in den
80er Jahren fiihrt zur Er6ffnung von KOSI im Jahr 1989, der ersten stationiren
Langzeittherapie-Einrichtung fiir Mddchen. Die wachsende offene Drogenszene ist
ausschlaggebend fiir Investitionen im niederschwelligen Bereich: ,, Der Ruf nach
einer Drogeneinrichtung, die rund um die Uhr offen hat ... (ist) immer grofier ge-
worden. Und dann hat sich die Stadt Wien entschlossen, das zu machen* (B1).

Die politische Umsetzung erfolgt schnell und komplikationslos und sie erfolgt
auf Kosten des stationiren Nachbetreuungsangebotes. Obwohl die Rdumlichkeiten
fiir das Anton-Proksch-Institut gedacht waren, gab es schon ,,... in der dritten Sit-
zung der Arbeitsgruppe ... den Startschuss“ (B4). ,, Das Neue am Ganslwirt war ja
dieses umfassende Angebot in Szenencdihe. Mit Tageszentrum, mit Essensversorgung,
mit Waschewaschen, mit sozialarbeiterischer Betreuung, mit drztlicher Betreuung,
mit Kriseniibernachtung, auch mittelfristige Unterbringungsmoglichkeit ... Und
was wir damals auch gemacht haben, ist, dass wir diesen Bus installiert haben als
Briickenfunktion* (B1). 1996 werden alle niederschwelligen Angebote in einem
Verein (Verein Wiener Sozialprojekte) zusammengefiihrt und damit ,,unter einem
Dach* vereint: ,,Ausgegangen ist diese Zusammenlegung vom Drogenkoordinator
Peter Hacker. Es ging einfach darum, Ressourcen fiir die Drogenszene freizuma-
chen. Streetwork hat damals in sehr vielen verschiedenen Bereichen gearbeitet ...
und hat sich sehr wenig um die eigentliche Drogenszene gekiimmert“ (B12).

Neben den niederschwelligen Angeboten wird ,,die Sédule Arbeit und Beschif-
tigung* des Wiener Drogenkonzeptes ausgebaut. Berufliche Qualifizierungs- oder
Integrationsangebote waren bereits seit den 80er Jahren Bestandteil der stationiiren
Langzeittherapie. So gelingt es beispielsweise dem Griinen Kreis ,, ... sehr viele
Betriebe (zu etablieren), wo ... Arbeitsplditze fiir Ex-Patienten geschaffen werden
konnen. Von Gartenbau bis Tischlerei, von 90 Hektar Landwirtschaft bis zu allen
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maoglichen Arbeiten, z.B.: im Kreativbereich* (B11). 1990 erheben zwei Sozial-
arbeiterInnen ,,psychosoziale Belastungen sowie Muster in den Lebensldufen der
Betroffenen® in diversen Behandlungseinrichtungen. Die Ergebnisse der Untersu-
chung sind die Basis fiir die Kooperation zwischen Behandlungseinrichtungen und
Arbeitsmarktservice: ,, Wir wollten eine Einrichtung, die sich um die beruflichen
Angelegenheiten unserer Klientlnnen kiimmert. Das Projekt (die Wiener Berufs-
borse) scheiterte zundchst an der Finanzierung und wurde nach langen Kdmpfen
1992 fiir ein paar Monate bewilligt. Danach aber dann schnell weitergenehmigt.
1993 war der Status erreicht, dass von Jahr zu Jahr finanziert wurde “ (B16). Der
niederschwellige Bereich, ambulante und stationire Einrichtungen folgen mit der
Griindung von Schulungs- und Arbeitseinrichtungen.

Das bestehende ambulante Angebot diversifiziert sich erheblich, es wird teils
auf bestimmte Personengruppen zugeschnitten, teils auf bestimmte (psychothera-
peutische) Methoden: Das Change zum Beispiel reagiert auf die Neugriindungen
im niederschwelligen Bereich, in dem es Angebote einstellt und den psychothe-
rapeutischen Schwerpunkt ausbaut. Fiir die Griindung des privaten Vereins PASS,
der 1991 als Praxisgemeinschaft zu arbeiten beginnt, war unter anderem das Psy-
chotherapiegesetz von Bedeutung. ,, Ich wiirde es als mittelschwellige Einrichtung
bezeichnen, weil wir uns ... an Leute richten, wo das soziale Umfeld addquat ist,
die weitgehend einem Beruf, einer Beschdftigung nachgehen ... Bis 1991 gab es
zwar sehr viele Beratungsstellen ... aber in dem Sinn Behandlungsstellen, wo
Psychotherapie im Einzel- und Gruppensetting angeboten wurde, gab es nicht. Wir
waren in dem Sinn innovativ und haben diese Rolle und diese Funktion ausgebaut,
bis hin zu dem, dass es uns dann sehr viele Einrichtungen nachgemacht haben*
(B7). Eine andere Art von Spezialisierung ist bei der neugegriindeten Einrichtung
,» L.L.LP. - Therapie, Information und Prévention bei Suchterkrankungen® zu beob-
achten: Der Schwerpunkt liegt auf Beratung, Therapie, Aufkldrungsarbeit sowie
Begleitung und Supervision von Eltern- und Selbsthilfegruppen.

Die zunehmende Auseinandersetzung mit Datenmaterial fiihrt zur Entdeckung
von Versorgungsliicken, die man dann auch zu schlieBen versucht. Ein Anstieg der
betreuten Jugendlichen im Verein Dialog von 19 im Jahr 1992 auf 41 im Jahr 1993
(Jahresbericht 1993) miindete in der Entwicklung spezifischer Betreuungskonzepte
fiir diese Zielgruppe. So wird die Langzeittherapie-Einrichtung des Kolpingwerkes
1998 in eine (psychotherapeutisch arbeitende) Drogenberatung fiir Kinder und
Jugendliche umgewandelt, am API entsteht mit der Kurzzeittherapiestation ein
weiteres jugendspezifisches Angebot. Eine Anfang der 90er Jahre anlésslich der
steigenden Zahl von Drogentoten durchgefiihrten Analyse des Datenmaterials
von Wiener Erstversorgungs- und Notfalleinrichtungen, wird zum Ausloser fiir
die Griindung des Spitalverbindungsdienstes Contact im Jahr 1995.

Die Substitutionsbehandlung setzt sich in den 90er Jahren auf Kosten der
stationiren Langzeittherapie durch, nicht aus ,,... moralischen Erwdgungen
..., sondern weil diese stationdren Langzeitbehandlungen zu teuer kommen fiir
einen Teil des Publikums“ (B9) und sich fiir einige auch als ungeeignet erweisen.
Die stationéren Einrichtungen reagieren mit einer weiteren Diversifizierung ihres
Angebotes: die kurzzeittherapeutische Programme werden verbessert, die Vor- und
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Nachbetreuungsprogramme werden vor allem im Bereich beruflicher und sozialer
Rehabilitation ausgebaut. Das Zurtickdréngen der traditionellen, abstinenzorien-
tierten Langzeittherapie-Einrichtungen wird begriiit und bedauert: ,, Zum einen
ist das gut, weil es eine Klientel anspricht, die eine hochschwellige Therapie
gar nicht annehmen wiirde, zum anderen heif3t es, dass man die Chance verliert,
einige PatientInnen so gut und so lange wie notwendig zu betreuen, so dass sie
drogenfrei werden und auch bleiben.* (BS).

Am stationdren Behandlungssektor wird nur das Schweizerhaus Hadersdorf
im Jahr 1997 neu etabliert, in dem erstmals Substituierte stationér betreut wer-
den. ,,Nachdem es im Strafvollzug seit Mitte der Achtziger sehr viele Substituierte
gab und gibt, war zu erwarten, dass es viele Substituierte in den Einrichtungen
gibt. Die anderen stationdren Einrichtungen haben eine Abstinenzregel, die ihnen
verbietet, diese Substituierten zu nehmen* (B15). ,,Befiirchtungen, dass mit dem
Schweizerhaus Hadersdorf den anderen Einrichtungen eine Konkurrenz erwdichst
... “, fiihrten anfangs zu Ablehnung, die vor allem ideologisch begriindet wurde,
»... weil die wahre Therapie geht nur mit strikter Abstinenz. Erst als es dieses
Angebot gegeben hat, wurde der Bedarf dafiir sichtbar (B15). Heute wird das
Konzept, wenn auch mit Einschrinkungen, akzeptiert und ,,in unterschiedlichen
Formen auch bei anderen verfolgt* (B3).

Die Substitution erfordert die Einbeziehung des allgemeinen Gesundheits-
wesens. Die Einstellung und Durchfiihrung der Substitution, die anfinglich von
spezialisierten Einrichtungen (Drogenambulanz, Ambulatorium fiir Suchtkranke
und Dialog) iibernommen wird, st6t bald an Kapazitéitsgrenzen. ,, Das Problem
ist letztlich nicht losbar, ... , wenn man nicht das normale Gesundheitssystem in
die Versorgung mit einbezieht ... iiber Sonderbudgets ist die Versorgung von so
vielen Leuten nicht organisierbar“ (B3). Das Wissen tiber die Behandlung dieser
PatientInnen-Gruppe ist bei den niedergelassenen Arztlnnen am Beginn gering:
,,Die haben das Blaue vom Himmel herunter gelogen und ich hab es geglaubt.
... Wir wussten, es gibt irgendwas auf der Baumgartner Hohe und im AKH, aber
wir waren weder informiert noch vernetzt noch irgendwas“ (B6). Erst mit dem
Ausbildungsprogramm der Arztekammer 1996/97 gelingtes ,, .. das Substitutions-
programm in den Wiener Praxen auf ein stabileres Fundament zu stellen* (B6).

Durch die Einbeziehung der niedergelassenen Arztlnnen ist der Zugang zum
Programm zwar einfacher geworden, auch Auswahl und Qualitit der verftigba-
ren Substitutionsmittel haben sich verbessert, gleichzeitig ist es aber ,,... relativ
schwer, eine gute Betreuung zu bekommen. Die stoffgebundene Versorgung ist
gewdhrleistet, und dann hdngt es an den einzelnen Arzten, wie weit sie sich wirk-
lich um die Person kiimmern. Da muss man sich auch tiberlegen, wie weit das in
der normalen Arztpraxis moglich ist, wie viel Zeit ein Arzt fiir Intervention hat*
(B12). Der Unterstiitzungsbedarf der PatientInnen wird in den Arztpraxen zwar
gesehen, iibersteigt aber deren Moglichkeiten bei weitem: ,,Ich kenn mich ja nicht
aus — wie man zu einer Gebiihrenbefreiung kommt oder zu einer Wohnung, zu
irgendwelchen Unterstiitzungen. Das ist das Revier der Sozialarbeiter. Da konnte
ich mehr Ressourcen brauchen* (B6). Die Feststellung, dass fiir einige PatientIn-
nen die Verfligbarkeit des Substitutionsmittels alleine nicht ausreicht, um auf den
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Konsum illegaler Drogen ginzlich zu verzichten, 16st personliche Betroffenheit
aus: ,,Ich hab da immer so 10-12 Patientlnnen pro Tag. Gestern hab ich mir wieder
einmal die Arme angesehen und da waren vier bis fiinf mit Einstichstellen. Da hab
ich dann gesagt: ,Wissen Sie, das enttduscht mich jetzt wirklich schrecklich. Was
machen Sie da? Sie wissen doch, Sie diirfen es nicht*. Die sind dann immer sehr
geknickt. Ich bestrafe sie dann, weil ich die Einnahmemodalitdt verdndere. Beim
letzten hab ich dann schon geweint, weil ich mir gedacht habe, dass ist einfach
schlimm. Dann gibt es wieder Tage, da schau ich halt nicht oder nehme es nicht
so schwer® (B6). Als ein Rechtsgutachten im Sommer 2002 die im Substituti-
onserlass von 1998 festgeschriebenen Beschridnkungen im Bereich der Indikati-
onsstellung aufhebt, konnen niedergelassene Arztlnnen auch die Einstellung von
unter 20-Jdhrigen durchfiihren. Diese Mdoglichkeit wird positiv beurteilt, da bei
einer Indikationsstellung durch eine §15 SMG Einrichtung mit bis zu 6 Wochen
Wartezeit gerechnet werden musste. Durch die ebenfalls erfolgte Freigabe der
Verschreibung von Morphium-Tabletten ist hingegen ,,... das Arbeiten viel, viel
schwerer geworden. Die Begierde nach diesen Tabletten ist sehr grof. ... Wenn
ich sagen konnte: ,Ich darf es nicht!* und aus, tdt ich mir leichter* (B6).

Die Umschichtung der SubstitutionspatientInnen zu den niedergelassenen Arz-
tInnen fiihrt auch hier zur Diversifizierung. Die Drogenambulanz BBZ Dialog ist
beispielsweise zunehmend mit der Betreuung sogenannter ,,schwieriger Substitu-
tionspatientlnnen® befasst: ,, Die, die eher gut integriert sind, suchen eher nieder-
gelassene Arzte auf und die, die sonst eher aus dem Behandlungsnetz herausfallen
wiirden oder bei niedergelassenen Arzten oder anderen Einrichtungen nicht so
tragbar sind, die kommen eher zu uns “ (B14). Die Erstellung eines Konzepts fiir
eine niederschwellige Substitutionsambulanz, ,,... die nicht in unseren Raumlich-
keiten (BBZ Dialog) stattfinden sollte, weil das Schwierigkeiten macht ... (B14),
erhielt vom damaligen Drogenkoordinator jedoch keine Unterstiitzung.

Normalisierung durch Medikalisierung: ,,Wo auf einmal klar war, ...nicht nur
die Siichtigen ruinieren sich, sondern andere auch*

Wird Drogensucht in den 70er Jahren von der Mehrheit der Bevilkerung als mora-
lisch verwerfliche Willensschwiiche rebellischer Jugendlicher betrachtet, wandelt
sie sich zwischen Mitte der 80er und Mitte der 90er Jahre zu einer chronischen
Krankheit, der man mit einem spezifischen und sehr umfassenden Betreuungsan-
gebot begegnet: ,, Ich finde, dass der Drogenbereich extrem gut ausgebaut ist, im
Vergleich zu anderen Problembereichen. Es gibt keinen Depressionsbeauftragten
der Stadt Wien oder Alkoholbeauftragten* (B5). Zu Beginn der 90er Jahre wur-
den BehandlerInnen noch belichelt, wenn sie Drogensucht auf die gleiche Ebene
mit anderen Substanzabhéngigkeiten stellten, heute tendiert Sucht dazu, eine ,, ...
normale Krankheit (zu werden), egal ob durch Alkohol, illegale Drogen oder sonst
was hervorgerufen. ... Geldchter und Hohn, wie ich vor sieben, acht Jahren aus
Amerika zuriickgekommen bin und erzdhlt habe, das Zigarettenrauchen sehen die
dort langsam wie das Heroin-Konsumieren, nur ist das ein grofierer Klientenkreis
und daher wirtschaftlich interessanter* (B3). In der Medizin hofft man, dass mit
dieser Entwicklung auch Drogensiichtige zusehends ,,normal* behandelt werden
konnen: ,, Mir ist klar geworden, dass in dieser Rauch-Hysterie, die damals in
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Amerika ausgebrochen ist, auch ein gutes Stiick Normalisierung fiir die anderen
Suchtkrankheiten war. Wo auf einmal klar war ... nicht nur die Siichtigen ruinieren
sich, sondern andere auch* (B3). Von der Normalisierung wird die Verbesserung
der Behandlungsqualitét erwartet, doch wird sie derzeit (noch?) durch die Spezi-
alisierung behindert: Eine spezialisierte Einrichtung ,,... selektiert PatientInnen,
gibt sich mit dem, was sie macht zufrieden und baut die Spezialisierung ... immer
genauer aus.”. Wiinschenswert wére aber, ,,... dass jeder, der reinkommt, erst
einmal diagnostiziert wird und dann iiberlegt man, was zu tun ist“ (B3). Und auch
andere medizinische Hausaufgaben sind noch zu machen, denn man hat ,,... sich
um den Krankheitsbegriff ein bisschen herumlaviert. ... Aber was jetzt notwendig
ist,... dass man die verfiigbaren medizinischen Ergebnissen rund um Sucht im Dro-
genbereich wenigstens auf den Standard bringt, den man bei Alkoholikern hat. Bei
Alkoholikern sind Krankheitstypen definiert, sind Ablaufstadien definiert* (B3).

Der medizinische Blick auf die Drogensucht ruft Erntichterung hervor, rich-
tet er sich auf die Behandlungserfolge: ,, Wir miissen ... tausende Patienten, die
Jjahrzehntelang Betreuung brauchen ... managen. Mit sehr viel Empathie, mit sehr
viel Ernst und mit sehr viel Respekt vor dem Ungliick ... Und das heifst aber auch,
dass man dann irgendwann anfangen muss, ressourcenbezogen zu denken ... Wir
haben Erfahrung und wissen, das hort nicht auf. Es bedriickt einen, wenn man
es lang macht, das Gefiihl, das mit Sucht einhergeht* (B3).

Die ,,Normalisierung durch Medikalisierung® und die damit verbundene Inte-
gration der Suchtbehandlung in vorhandene Gesundheitseinrichtungen, stolen aber
— moglicherweise im Zusammenhang mit den schlechten Behandlungserfolgen
—auch auf Ablehnung: ,,... die Kollegen und Kolleginnen im Drogenbereich haben
sehr starke Autonomiebestrebungen und grenzen sich ja auch ganz gerne ab von
der normalen Behandlung und Betreuung in der Allgemeinmedizin und in der
Psychiatrie ... Das ist eine wechselseitige Angelegenheit, ... in den allgemeinen
Krankenhdusern oder auch auf den psychiatrischen Abteilungen (fiihlt man sich)
fiir Sucht ja nicht so bald zustdndig, vor allem wenn es um illegale Substanzen
geht* (BI).

Die Repression im Dienste der Behandlung: ,,... schliefflich hat die Justiz dann
diese ,Therapien statt Strafe* auch bezahlt ...*

Die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen der Suchthilfe und der Justiz
bleibt auch in den 90er Jahren informell: ,, Es gibt keine direkten Kooperationen,
keinen institutionalisierten Kontakt im Bereich Justiz, indirekte gibt es sie sehr wohl,
mit einzelnen Richtern* (B16). Die Kooperation variiert mit dem Arbeitsschwer-
punkt und der Bedeutung der Justiz als GeldgeberIn: So heif3t es im Griinen Kreis,
der viele ,,Therapien statt Strafe* durchfiihrt: ,, Wir haben ein grofies Richter- und
Staatsanwdlte-Treffen pro Jahr, wo 180 Richter und Staatsanwdilte eingeladen
sind und zwischen 80 bis 100 kommen. Dort werden die neuesten Programme
vorgestellt und ein Gedankenaustausch findet statt* (B11). Die Beurteilung der
Zusammenarbeit reicht von positiv: ,,... die Kooperation funktioniert ausgezeichnet
mit der Justiz. Manchmal besser als mit der Gemeinde Wien ...“ (B7) liber neutral:
., Es gibt bei uns immer wieder Patienten, die eine Justiz- bzw. Gerichtsweisung im
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Rahmen des Paragrafen ,Therapie statt Strafe* bekommen. Da gibt es die Koope-
ration im dafiir vorgesehen Rahmen* (B14) und ambivalent: ,, Es gibt Probleme
die Richter tiberhaupt zu erreichen. Schicken Sie einmal eine Mahnung, wenn ein
halbes Jahr die Rechnung nicht bezahlt wurde ... da haben Sie ein Schreikrampf-
Telefonat von einem Richter... Mit manchen geht das bestens und mit anderen ist es
duferst schwierig, aber das sind Personen, keine Institution* (B5) bis distanziert:
... €8 gibt vereinzelt Fdlle, wo wir mit der Justiz in Kontakt kommen ... da wir
... nicht vom Ansatz ,Therapie statt Strafe‘ ausgehen ... Defizite sehen wir aber
genug “ (B12). Allgemein besehen, haben sich aber ,,... seitens der Einrichtungen
die Feindbilder gegeniiber der Justiz ein wenig aufgelost* (B2). Wesentlich dafiir
war die Bereitschaft der Justiz, Behandlungskosten zu iibernehmen.

Der beobachtete Riickgang von Therapie-statt-Strafe KlientInnen wird auf un-
terschiedliche Weise erkldrt. So meint ein Gesprachspartner, dass sich die Justiz
bei ,,Therapie statt Strafe* ,,... auf ein halbwegs tolerables Maf} ... (B4) zurtick-
gezogen habe. Der Riickzug der Justiz werde durch den Anstieg der polizeilichen
Anzeigen nicht wettgemacht, da die Aktivitéiten der Polizei dem Behandlungsbe-
reich KlientInnen zufiihrt, die deren Angebote freiwillig nicht in Anspruch nehmen
wiirden. Ein anderer Gesprichspartner fiihrt den Riickgang von Therapie-statt-
Strafe KlientInnen auf den Wechsel der Zielgruppe der polizeilichen Aktivitaten
zuriick und er meint, dass bei abermaligem Wechsel wieder ein Anstieg zu er-
warten ware: ,, Also es gibt bose Stimmen, die sagen, die Exekutive konzentriert
sich darauf, Schwarzafrikaner zu jagen und ldsst die heimischen Drogenklienten
in Ruhe und damit kommen die gar nicht in den Genuss, Therapie statt Strafe zu
machen* (B7). Einig ist man sich aber dartiber, dass die gesteigerte polizeiliche
Aktivitdt der sekundéiren und tertiiren Pravention dienten: ,, Das repressive System
hat offensichtlich mehr gearbeitet, aber auch in Kenntnis der Tatsache, dass das
dazu fiihrt, dass sie (die Angezeigten) ja zu uns (den Behandlerlnnen) kommen.
Sie sagen: 'Es passiert Dir nichts. Du kommst zum Arzt. Sag nur alles‘. ... Bei
der Strafienverkehrsnovelle was es genau so* (B4).

Normierung, Okonomisierung, Technisierung: ,,... Von uns hattest Du die
Chance. Du hast verloren ...“

In den 70er und 80er Jahren kdmpften die Betreuerlnnen dafiir, ,,... den Menschen
hinter dem illegalen Drogenkonsum, den integrativen Aspekt gegeniiber dem des-
integrativen der lllegalitdt in den Vordergrund zu riicken ...* (B4). In dieser Zeit
konzentrierte man sich bei der Entwicklung von Drogenkonzepten auf die Bediirf-
nisse der Drogenszene. In den 90er Jahren erfolgte eine zunehmende Orientierung
an EU Regelungen, die eine ,,... Technisierung, Normierung und Okonomisierung
der Behandlung bedingt, hin zu einer evidence- oder science-basierten Entwick-
lung von Konzepten und Projekten, weg von trial und error. Eine Entwicklung, die
negative Auswirkungen auf die Kreativitdt hat, aber auch auf die Angebotsvielfalt,
da ,Minderheiten-Programme " wie Frauenkonzepte, Angebote fiir Schwangere
und Kinder zunehmend unter Druck kommen, weil die Zahlen nicht grofs genug
sind“ (B4). Damit riicken ,, ... Substanz oder Methoden in den Vordergrund und die
Betroffenen in den Hintergrund. Die Vermassung, ... diese Entindividualisierung
des Betroffenen bei gleichzeitig massiver Betonung der Substanz steht im Wider-

176



1. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht ihrer AkteurInnen

spruch zum therapeutischen Anteil, der Notwendigkeit der Beziehungsarbeit, dem
Achten und Respektieren der Bediirfnisse“ (B4). Neue soziale Normen diktieren
... entweder du verdnderst dich, dann gibt es fiir dich beispielsweise Zugang zu
einer arbeitsmarktpolitischen Mafsnahme, oder du verdnderst dich nicht, dann gibt
es fiir dich eben nichts. Selber schuld! Von uns hattest du die Chance! Du hast
verloren! Dieses wenig Fordernde und Auffangende ... bedeutet ... eine Zunahme
der Selbstdestruktion und Fremddestruktion ... Uberleben in einer als feindlich
erlebten Art von Umgebung ...“ (B4).

Die neuen Entwicklungen werden auch in der Ausbildung von Suchtbetreu-
erlnnen sichtbar, die heute hohe akademisch-wissenschaftliche Anforderungen
stellt: ,,Jetzt kommen sie dort raus mit einer seriosen, wissenschaftlich orientierten
Abschlussarbeit und sind vermutlich gute Sozialmanagerinnen . Themen, die die
Auszubildenden in den 70er und 80er Jahren schitzten und einforderten, wie, ,, ... ein
starker Selbsterfahrungsschwerpunkt, der Beziehungsaspekt, auch das Politische
... “ spielen heute eine untergeordnete Rolle: ,,Ich habe einen meiner ehemaligen
Lehrer, Felix de Mendelssohn, gefragt, ob sich die StudentInnen verdndert haben.
Er hat mir gesagt: ,Euch hat man vor allem beibringen miissen, wie ihr euch
abgrenzen konnt, und denen muss ich beibringen, was Empathie ist* “(B2).

Der Trend zur professionellen Abgrenzung von den KlientInnen spiegelt sich
in der architektonischen Gestaltung der Einrichtungen. Fiir unterschiedliche Kli-
entlnnengruppen und Tétigkeiten sind unterschiedliche Rdume mit Sicherheits-
vorrichtungen vorgesehen: ,,Jetzt haben die Streetworker auch zwei Rdaume, einen
fiir die Laufkundschaft und einen fiir Einzelgesprdche, es gibt dort jetzt viel mehr
distanzierende Sicherheitstechnik ... z.B. ein Ausgabefenster fiir die Spritzen ...
oder einen Notausgang fiir die MitarbeiterInnen, falls jemand randaliert. Wobei
ich mir denke, dass das fiir die Psychohygiene der SozialarbeiterIlnnen sicher gut
ist, klarere Positionen vermittelt und dem Burn-out vorbeugt. Fiir die damalige
Zeit und unsere Pioniertdtigkeit war das Hautnahe das Richtige — im Stil der Zeit,
kann ich einfach nur sagen* (B2).

Letzte Entwicklungen
Die Dokumentation

Wenig tiberraschend wird an der friiheren Gewohnheit Kritik geduBert, das Aus-
maf des Drogenproblems an der Zahl von polizeilich bestimmten Drogentoten
zu messen. So hatten Hiaufungen spezieller Akutnotfille in Zusammenhang mit
illegalem Drogenkonsum in der Notfallambulanz des AKH Wien Anfang der 90er
Jahre ein groBeres Drogenproblem vermuten lassen, als die polizeilichen Aufzeich-
nungen. Ein Vergleich der Datenquellen zeigte, dass ,,... die Gerichtsmedizin, die
Bundespolizei Wien und das Innenministerium iiber Wien unterschiedliche Zahlen
und ldentitdten hatten ... und mir bekannt war, dass einzelne in Spitdlern nach
Drogengebrauch Verstorbene in keiner dieser Erfassungen vorlagen...” (B13).
Werden zum Beispiel Daten aus Erstversorgungseinrichtungen (Rettung, Notfall-
ambulanzen) berticksichtigt, zeichnet sich eine deutlich hohere Zahl drogenbe-
dingter Todesfille ab.
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Auf Kiritik stoen jedoch auch neuere Datensammlungen, wie jene auf Bun-
desebene, die seit dem EU-Beitritt Osterreichs erfolgt: ,, Ein Drogenproblem ist
regional, das findet ... entsprechend den demografischen und soziookonomischen
Grundlagen ... regional in einem Gemeindebau oder nicht statt. Was iiberregio-
nale Datensammlungen und Wiinsche ... wollen, wenn ich in der néichsten Gasse
dagegen agieren soll, das verstehe ich nicht ... Altersgruppen von 14-44 heifst, ich
setze das biirokratische Datensammeln fort, denn ich kann keinen 14-Jdhrigen
und 44-Jihrigen zusammen therapieren ...* (B13). Und: ,,Es gibt auch kaum
geschlechtsspezifische Daten, man kann nur grobe Entwicklungen sehen ... Das
OBIG erfasst jedes Jahr die vorhandenen Daten fiir den Osterreichischen und
den Europdischen Drogenbericht, aber es fdllt zunehmend auf, dass es iiber diese
harten Zahlen hinaus immer weniger Studien gibt. Und es gibt auch bis jetzt ...
keine jdahrliche Daten-Zusammenschau mit anderen Substanzen wie Alkohol oder
Medikamenten oder mit Essstorungen, so wie in der Schweiz oder in Deutschland,
Zahlen, die ich fiir die Prdventionsarbeit dringend brauche und mir jedes Jahr
selber miihsam neu zusammen stellen muss. Der letzte Wiener Drogenbericht ist
vor drei Jahren erschienen, man mochte meinen, das sei doch das mindeste, dass
Jjedes Jahr die aktuellen Zahlen erscheinen* (B2).

Am ausfiihrlichsten wird aber die neue Basis- und Leistungsdokumentation
kommentiert: Grundsétzlich wird sie beftirwortet und als Verbesserung gesehen:
,, Bis jetzt hat es aus dem Wiener Raum wenig gegeben — die einzelnen Einrich-
tungs-Jahresberichte haben ein sehr differenziertes Bild, aber nur auf die Ein-
richtung bezogen, geliefert ... (B12). Es wird begriifit, dass es gelungen ist, ,,...
dass sich 20 miteinander konkurrierende Einrichtungen auf einen gemeinsamen
Code einigen ... und Daten ... nach denselben Kriterien erheben ... so dass die-
se vergleichbar und verkniipfbar werden und damit Verldufe iiber verschiedene
Einrichtungen verfolgt werden konnen. ... Das ist ein Geniestreich. Das gibt es
in keinem anderen Ballungsraum auf der Welt* (B3).

Vom neuen Dokumentationssystem erhofft man sich entscheidende neue Ein-
sichten in die Krankheit, wie fiir ihre effiziente Behandlung und die Behand-
lungsplanung. Auf seiner Basis konnten ,,... in sehr absehbarer Zeit vollig neue
Therapie-Strategien entwickelt werden ... die darauf Riicksicht nehmen, welche
Bediirftigkeit und welche Krankheitskonstellation vorliegt ...“ (B3) und man
konnte ,,... beispielsweise ... schauen, ... was bringt welche Behandlung? Was
ist mit Leuten, die bei uns in Betreuung waren, passiert? Zu welchen anderen
Einrichtungen sind sie gewechselt oder sind sie nie wieder aufgetaucht? Wie
verlaufen Ausstiegskarrieren?“ (B17),und ,, unterscheiden ..., was ist der Anteil
der Eigendynamik der Suchterkrankung ... und was bringt die Therapie* (BS8). Die
Dokumentation regt weitergehende Standardisierungen an: ,, Ich wiirde versuchen,
eine standardisierte Form der Indikationsstellung zu machen — zum Entzug, zur
ambulanten Therapie, zur stationdren Therapie — und je nachdem auch die Mittel
zur Verfiigung stellen* (BS).

Die Leistungsdokumentation wird aber auch als Legitimationsinstrument der
Politik gesehen, die unter anderem die Vergabe von Geldern an die Einrichtungen
rechtfertigen muss: ,,... es wird notwendig sein, um die Arbeit der Institutionen
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zu legitimieren (B17). Damit dient sie auch der Absicherung der Einrichtungen
und ihrer Behandlungsangebote: ,,... finde ich gut, weil wir damit jedem Zweifler
beweisen konnen, was wir leisten“(B16). SchlieBlich hofft man auch, dass die
Basis- und Leistungsdokumentation der sachlichen Diskussion drogenpolitischer
Themen dienlich sein wird: ,, Es kann durchaus sein, dass es im Gemeinderat einen
strittigen Punkt zur Wiener Drogenpolitik gibt. Die Einrichtungen beschlief3en,
sie stellen die Zahlen zur Verfiigung und der Punkt hat sich aufgekldrt. Insofern
ist das gut* (B16).

Positiv wird gesehen, dass bei der Entwicklung der Dokumentation keine Ein-
flussnahme durch den Geldgeber erfolgte, negativ wird hingegen der Verzicht
auf professionelle Beratung bewertet: ,, Es wurde vorher nicht iiberlegt, was wir
wissen wollen. Es werden eine Menge Items erhoben, aber man hat sich nicht
die Frage gestellt, ... welche Antworten wollen wir eigentlich gewinnen* (B12).
Auch wird der notwendige Zeitaufwand kritisch erdrtert, von den einen zwar als
bewiltigbare ,,Ubungssache“: ... da geht es eher darum, sie intelligent in den
Betrieb einzufiihren ...* (B12) von den anderen aber als schwerwiegender Kon-
flikt zwischen Therapie und Dokumentation: ,, Da muss man aufpassen, dass die
Technokraten am griinen Tisch nicht einfach iiber das Ziel hinausschief3en. Das
passiert oft bei Systemen, die ldnger bestehen, das ein immer grofserer Aufwand
in die Dokumentation fliefit. Hab ich dem die Hand gehalten, die Nase geputzt
oder hatte der eine Stunde Einzeltherapie, bin ich mit dem eine Stunde joggen
gegangen. Das geht nicht, denn dann kann man nicht mehr behandeln und sich
auch nicht mehr um die Leute kiimmern oder es wird so teuer, dass sich das keiner
mehr leisten kann ... Das Wichtigste ist die Behandlung ... dass europaweit alles
auf einen Nenner gebracht wird, das schaffen sie in vielen anderen Bereichen
nicht, warum dann im Drogenbereich. ... Man muss dann einfach manchmal einen
Riegel vorschieben* (B11). Und: ,,Ein Problem ist, dass die Dokumentation sehr
zeitaufwendig ist, auch in ihrer jetzigen Form. Es ist dann sehr schwer, die gleichen
Leistungen aufrechtzuerhalten ... Dass wir einen Termin, den wir als zusdtzlichen
Beratungstermin hergeben, um die Person schnell andocken zu lassen, nicht mehr
hergeben konnen, weil wir die Zeit zum Dokumentieren brauchen, da kommt man
in eine Zwickmiihle “ (B14). Der hohe Aufwand fiihre dazu, dass nicht immer oder
zumindest nicht immer genau dokumentiert wird, denn: ,, Das (Ausfiillen) ist sehr
umstdandlich und langwierig, und so fiillen das nicht alle aus ... wenn jemand
nicht zumindest 3x im Monat kommt, geben sie ihm den Fragebogen gar nicht*
(B2). Die ungenaue Dokumentation allerdings bedroht wiederum die Existenz
der Einrichtung: ,,Gerade ich personlich habe mich dann oft entschieden eher
die Dokumentation ein bisschen zu vernachldssigen, um einer akuten Anfrage
nachzukommen, das geht aber eigentlich nicht mehr, weil letztendlich ist eine
nicht gut dokumentierte Leistung dann gar keine Leistung*“ (B14).

Uberarbeitungen werden als notwendig erachtet — doch werden deren Kosten
gefiirchtet (sie miissen in die EDV implementiert werden, erfordern Schulungen)
und die Reaktionen der Mitarbeiter. Bei der Verteilung der Kosten und des Nut-
zens der Dokumentation fiihlt man sich generell benachteiligt. So miissen die
Einrichtungen die Kosten der Entwicklung, der Implementation, inklusive der
Schulungen und der Durchfiihrung tragen, ,,die Politik* (die Gemeinde Wien, der
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FSW) zieht hingegen den grofleren Nutzen aus den Daten: ,, Die Umsetzung war
alleinige Sache der Einrichtung, das heifst, es kostet ziemlich viel Geld ... Indem
diese Daten nach der gleichen Methode erhoben werden, ist das ein wichtiges
Instrument auch fiir die Drogenpolitik, und das ist sehr heikel und gefdhrlich ...,
Jje nach dem wie man die auswertet, interpretiert und verwendet. Der Hauptnutz-
niefer ist die Gemeinde Wien ....“ (B15). Und: ,, Wir... arbeiten seit Anfang 90
... PC-gestiitzt und dokumentieren jeden einzelnen Fall. Wir haben auch unsere
eigenen Statistiken jederzeit abrufbar, natiirlich geschiitzt und anonymisiert. ...
wir liefern schon ganz brav unsere Statistiken an die Gemeinde ab, nur umgekehrt
bekommen wir halt nichts, obwohl sich unser Geschdftsfiihrer seit eineinhalb Jahren
bemiiht“ (B7). Manchmal wird auch der Nutzen fiir die Gemeinde bezweifelt: ,,...
man wird erst in ein paar Jahren sehen, ob das was fiir die Drogenpolitik bringt
oder nicht. Aber im Prinzip zweifle ich sehr dran ...“ (B5).

Ressourcenknappheit fiihrt zu ungenutzten Therapiekapazitdten:
,» Notstand in der Versorgung “

Lagen die Konfliktlinien in den 70er und 80er Jahren zwischen Behandlung und
Justiz, fiihren seit den 90er Jahren zunehmende Anspriiche nationaler und inter-
nationaler Verwaltungen, Sparmafinahmen und Privatisierung zu Restriktionen
im Umgang mit den Klientlnnen: ,,Die Einschrdnkungen ... kommen jetzt von
der Biirokratie und ... den okonomischen Zwdngen* (B4). Die Begrenzung (,,De-
ckelung®) der Ausgaben der Gemeinde bzw. des Fond Soziales Wien fiihrt zu
Auslastungsproblemen, Therapiekapazititen bleiben trotz bestehenden Bedarfs
ungenutzt: ,, Die Stadt Wien hat kontingentiert und hdlt das Kontingent jetzt auch
strikt ein ... Wir schauen natiirlich, dass den Leuten geholfen wird, wenn sie uns
tiberantwortet werden. Wenn nicht, konnen wir nichts tun. ... Wir mussten jetzt
ca. 30 Klienten abweisen, weil sie keine Kosteniibernahme durch die Stadt Wien
bekommen* (B11). Auch im Justizbereich werden Einsparungen beobachtet, die
allerdings nur bis Mitte 2004 anhalten: ,, Speziell im Bereich ,Therapie statt Strafe
haben wir seit 2001 riickldufige Klientlnnen-Zahlen, weil (die Bezahlung) nicht
tibernommen wird. Da wird alles mogliche vorgeschoben — einerseits sei der An-
teil der ausldndischen Suchtkranken so hoch geworden — die eben gar nicht einer
Therapie zugefiihrt werden konnen ...“ (B7).

Es gibt brachliegende Therapiekapazitdten, und es gibt insgesamt zu wenige
Kapazitéten: ,, Auch wenn es von offizieller Seite heifit, dass das Angebot ausrei-
chend ist, haben wir einen Notstand in der Versorgung, wie ich ihn noch nicht
erlebt habe. Bei Wartefristen von einem Jahr bis fiinf Monaten fiir einen statio-
ndren Therapieplatz und mehrwochigen Wartefristen fiir ein Gesprdch in einer
Beratungsstelle kann man nur mehr von einem Kollaps des Systems sprechen. Das
einzige, was da noch moglich ist, sind Entziige, aber der Bereich der Entwohnung
ist zusammengebrochen* (B2).

Die Versorgungsengpisse werden auch mit der repressiveren Drogenpolitik
der letzten Jahre (Absenkung der Grenzmengen) in Zusammenhang gebracht,
sowie mit den ,hoheren‘ Tagsitzen der Justiz: ,,Zusdtzlich blockieren seit der
Absenkung der Grenzmengen eine zunehmende Anzahl von JustizklientInnen die
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stationdren Therapieeinrichtungen. Die Justiz bezahlt ... bessere Sdtze, das heifst,
diese Leute werden vorgezogen, daran kann man sehen, wie die Drogenpolitik die
Gesundheitsversorgung fiir die noch nicht kriminalisierten KlientInnen ruiniert.
Man muss sich daher wirklich fragen (das ist jetzt natiirlich Bundespolitik, aber
es beeinflusst die Wiener Situation massiv), ob man sich diese repressive Drogen-
politik rein okonomisch noch leisten kann* (B2).

Als weitere Ursachen der prekéren Versorgungslage wird die ,,Fixierung® von
Therapieeinrichtungen auf die Langzeitbehandlung genannt, die ,, fortgesetzte Wei-
gerung des Landes Wien*, Kosten von Therapien zu tibernehmen, die in anderen
Bundesldndern durchgefiihrt werden, aber auch die Behandlung von KlientInnen aus
den Bundeslédndern in Wien: ,, Dariiber hinaus sind ca. 10% der Wiener Kapazitdten
standig mit KlientInnen aus den Bundesldindern blockiert, das bringt dem Land
Wien zwar Einnahmen, aber dadurch verldngert sich auch die Wartefrist fiir die
Wiener DrogenklientInnen, die auch nicht auf freie Pldtze in den Bundesldndern
ausweichen diirfen. Das ist eine Ungleichbehandlung und Diskriminierung, bei
allen anderen Krankheiten gilt die freie Wahl des Behandlungsortes ... “ (B2). Vor
den Folgen der Unterversorgung wird gewarnt: ,, Diese Einsparungsmafnahmen
betreffen natiirlich nicht nur die Drogenabhdngigen, sondern den gesamten Ge-
sundheitsbereich, im Drogenbereich ist das halt kritisch. Wenn die nicht betreut
werden, gehen sie auf den Schwarzmarkt, setzen sich dabei selbst Gefahren aus,
und gefdhrden in weiterer Folge auch andere, stellen ein Gesundheitsrisiko fiir
die gesamte Bevolkerung dar* (BS).

Gegen die Ressourcenknappheit hilft man sich zum einen durch die Einbe-
ziehung neuer Versorgungsangebote, zum Beispiel jener von niedergelassenen
ArztInnen: ,, Die Einrichtungen sind alle ziemlich iiberlastet, z.B. im AKH auf der
Drogenambulanz ... die schicken mir die Leute, die Baumgartner Hohe schickt
mir die Leute, der Dialog schickt mir die Leute. ... Wenn ich mir die Ressourcen
der Einrichtungen ansehe, die schon praktisch keine mehr haben, dann lastet das
auf den niedergelassenen Allgemeinmedizinern. Die Psychiater machen nicht mit
und die anderen haben gar keinen Zugang dazu. Also wenn es uns nicht gdbe,
das alles nicht gdbe, wdren die Patientlnnen arm dran*“(B6). Zum anderen findet
man neue Geldquellen, zum Beispiel bei der EU: ,,... am Anfang ... war es nicht
so einfach zu EU Geldern zu kommen ...“ (B4) oder man wird unternehmerisch
titig und erwirtschaftet Mittel: ,, Der Griine Kreis ist, Gott sei Dank, so flexibel,
dass wir viele Firmen haben. Wir betreiben z.B. zwei Fliichtlingsheime, eines mit
80 Betten, eines mit 35 Betten, wo wir Arbeitspldtze fiir Ex-Patienten schaffen.
Die Arbeit ist gemeinniitzig. ... Es konnen hier Gelder lukriert werden, die wieder
ins Gesamtsystem fliefsen, sonst konnten wir die Qualitit der Behandlung nicht
halten. Ein erwachsener Klient kostet im Schnitt eben um die 100 Euro/Tag ...
und das Fordergeld der Stadt Wien reicht da schon ldngst nicht mehr aus, das ist
um 20 bis 25 Euro pro Tag zuwenig. Die Differenz erwirtschaften wir zum Teil
selbst, nur ist das in Zeiten wie diesen, wo auch Spendenaufkommen und Inse-
renten fiir unser Magazin immer weniger werden, schwierig. Wir machen eine
Arbeit und erwirtschaften auch Geld dafiir, wo meiner Meinung nach der Staat
zustandig wdare* (BI11).
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Die Wiener Drogenpolitik — allgemein betrachtet

In diesem Kapitel werden Aussagen zur Wiener Drogenpolitik tiber die dargestell-
ten Phasen hinweg zusammengefasst und thematisch gebtindelt dargestellt. Der
erste Abschnitt beschiftigt sich mit Charakteristika, die der Wiener Drogenpolitik
zugeschrieben werden, im zweiten kommen die spirlichen Wiinsche an die Politik
zu Wort, der dritte enthilt Aussagen zur Wiener Suchthilfe.

Die Wiener Drogenpolitik heute: ,,... was neu kommt ... ersticken oder es so
verdndern, dass es fiir alle verdaulich ist.“

Im Vergleich zu Ziirich, Frankfurt und Hamburg hat Wien eine sehr konsens-
orientierte Drogenpolitik gemacht ,,... mit den Beteiligten, mit den Fachleuten
zusammen ...* (B4). Die Konsensorientierung hat grole Vor- aber auch gravierende
Nachteile: ,, Es wurde permanent gestritten, zuerst innerhalb der Einrichtungen,
dann zwischen den Einrichtungen und das Ganze wird geddmpft durch den grofien
Schirm der Gemeinde Wien als Geldgeber ... Das hatte auch seine Vorteile, das
alles so konsensual verlaufen ist, dies hat riesengrofle Konflikte vermeiden konnen.
Die wirklichen Konflikte werden ausgespart. Zum Beispiel wurde im Drogenbei-
rat ... nie iiber Heroinfreigabe diskutiert. Es konnte ja auch kontrovers diskutiert
werden. Das passiert nicht, dort werden Dinge erst diskutiert, wenn es schon
passiert ist. Wenn man sich geeinigt hat, dass gewisse Dinge gemacht werden,
dann werden sie still und heimlich gemacht und dann wird so getan, als ob es sie
schon immer gegeben hditte. Das hat aber auch zwei Seiten: Die eine ist, fiir eine
wirkliche offene Diskussion ist keine Luft und kein Platz, auf der anderen Seite,
wenn es so ablduft wie in Deutschland, dass erst dann etwas realisiert wird, wenn
sich alle 100 Jahre lang streiten bis eine Verordnung auf dem Tisch liegt, wo jedes
Detail fiir 10 Jahre im voraus reguliert wird, dann dauert es auch sehr lange. In
Wien wird ein kleines Pilotprojekt gemacht, das merkt eh niemand und wenn es
schief geht, konnen wir es gleich wieder zumachen, und wenn es gut geht, kann
man sagen: schaut her, was wir Tolles getan haben. Das hat auch was fiir sich.
Gerade in einem so kontroversen und ideologisch so heftig umstrittenen Gebiet
wie die Drogenpolitik. Das ist nicht nur eine Kritik, es hat auch sein Gutes, es ist
ein Januskopf* (B15).

Die Konsensorientierung erscheint als nétige Ruhepause nach den heftigen
Kontroversen der letzten Jahrzehnte: ,, Es ist Gott sei Dank ruhiger geworden.
Es ist gelungen, aus dieser ,Sex and Crime Ecke* heraus zu kommen, etwas
unaufgeregter iiber die Hilfsangebote zu diskutieren — ganz einfach ist es immer
noch nicht, irgendwo ein Programm anzubieten ... Ich habe den Eindruck, die
politisch Verantwortlichen haben erkannt, dass sie mit Drogenpolitik keine Wahlen
gewinnen konnen* (B12). Doch sie behindert die drogenpolitische Innovation und
Reform: ,, Mutig fiir einen anderen Umgang einzutreten, kommt nicht vor. Ein
drogenpolitischer Diskurs wird vermieden, wenn nicht sogar verhindert* (B12).
Manchmal allerdings wird der Mut gefunden, drogenpolitische Innovationen zu
setzen: ,, Es war sehr mutig, das Projekt ChEck iT! zu machen. Es hat auch gezeigt,
wie man mit dem Uberschreiten von bestimmten Denkmustern gute Hilfsangebote
fiir die Konsumentlnnen etablieren kann, die auch angenommen werden. Wir
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waren vorher auf Rave-Veranstaltungen und haben Beratung vor Ort angeboten,
aber die KonsumentInnen hat das nicht interessiert ...“ (B12). Und angesichts des
»Publikums* konnte man sich auch weiterhin noch mehr Mut leisten: ,, Es heif3t
immer, man muss Losungen finden, die fiir die Offentlichkeit tragbar sind — Ich
halte die sogenannte Offentlichkeit, die ja auch aus vielen Eltern besteht, fiir viel
mutiger als PolitikerInnen, die sich in diesem Bereich nichts verdndern trauen,
nicht einmal, wenn es eine absolute Mehrheit gibt wie in Wien. Im Grunde ist das
eine jammerliche Haltung. Es ist leider uniibersehbar, dass die Vorreiterrolle, das
Innovative, das hier von Wien und auch von Osterreich in den achtziger Jahren
ausgegangen ist, verloren gegangen ist“ (B2).

Wiinsche an die Wiener Drogenpolitik

Drogenpolitik dient vor allem der Sicherheit und bleibt daher hdufig nur an der
Oberfliche: ,,Bei der Drogenpolitik geht es hdufig darum, eine akute Storung zu
beseitigen, kommt ja so auch immer wieder in den Wahlkdmpfen vor ... Es geht
um die Beseitigung sichtbarer Probleme, wie z.B. die Dealer in der U-Bahn, die
sieht man, die storen, aber die Hepatitis C Erkrankten, die eh brav substituiert
sind, die sieht man nicht*“ (B14). Sie sollte eindeutiger an der Gesundheitspolitik
orientiert sein: ,,Was mir auffdllt, ist, dass es auch Personen gibt, die es durchaus
gut meinen, aber dadurch, dass sie das System *Therapie statt Strafe ‘ nicht in Frage
stellen, den restriktiven Part stdrken. Sie stellen es nicht in Frage, einfach aus dem
Grund, weil die Justiz relativ viel finanziert ... Wenn man ,Therapie statt Strafe’
abschaffen wiirde, miisste man die finanziellen Mittel unter einem anderen Namen
zur Verfiigung stellen.... Ich meine auch, da sollten wir verniinftig diskutieren, wo
... es um Selbst- und Gemeingefdihrdung geht, wo die Grenzen (sind), wo man an-
setzen muss ... Auf der anderen Seite glaube ich, dass ... die Konsumentlnnen aus
dem Strafrecht herausgenommen werden miissen. Und wenn man (den Konsum)
schon ... ponalisieren will, dann sollte man ihn zumindest in das Verwaltungsrecht
geben und als Bagatelldelikt ahnden. ... Ich halte es fiir absolut kontraproduktiv,
KonsumentInnen strafrechtlich zu verfolgen und dass sie, wenn sie eine Gewer-
beberechtigung haben, diese verlieren, wenn sie erwischt werden und stindig mit
diesem Damoklesschwert leben miissen. Das hat nichts mit Liberalisierung zu tun,
sondern ist Ergebnis einer falsch verstandenen Auslegung internationaler Rech-
te. Auf der anderen Seite miissen klare Schritte gegen den Drogenhandel gesetzt
werden, um uns das Gemeinwesen zu erhalten* (B12).

Wiinschenswert wire ein Drogenbeirat, der die drogenpolitische Orientierung
erleichtert: ,, Was mir fehlt, ist ein fachlicher Beirat, der ... nicht auf Eigeninter-
essen beruht. Der jetzige Drogenbeirat ..., hat das groffe Manko, dass von allen
Einrichtungen Vertreterlnnen drinnen sind, die natiirlich Eigeninteressen verfol-
gen. ... Ich halte es fiir sinnvoll, dass man einerseits langfristige Entwicklungen
verfolgt und andererseits Ein- bis Zwei-Jahresprogramme, die eine Orientierung
fiir alle Beteiligten ermoglichen. Ich habe den Eindruck, es fehlt in der Drogen-
hilfe zur Zeit eine Gesamt-Orientierung. Im Moment stagniert alles aufgrund der
Entwicklung, die im FSW passiert ist. Jetzt braucht es einen Schub, um das, was
wir erreicht haben — und wir haben viel erreicht im Gebiet der Zusammenarbeit
und der Fachlichkeit — auch zu erhalten und weiterzuentwickeln* (B12).
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Die Wiener Drogenhilfe: ,,(Gelungener) Mittelweg *“ und ,,unglaublicher
Erfolg“

Im Gegensatz zur gesamten Wiener Drogenpolitik wird die Wiener Drogenhil-
fe ohne Ambivalenz positiv bewertet, ihre Expansion und Diversifizierung wird
ohne Einschrinkungen gelobt. Heute erreiche und versorge man die KlientInnen
in groBem Maf3e und schiitze dadurch sie und die Bevolkerung vor Folgeproble-
men des illegalen Drogenkonsums, wie unter anderem vor der Infektion mit HIV:
,»Die Drogenpolitik, die Wien betreibt, ist insofern positiv, weil ein Grofsteil der
Drogenabhdngigen erreicht wird, weil der Mittelweg gelungen scheint, Drogen-
abhdingigen Hilfe zu bieten und (man) trotzdem auch der Bevolkerung entgegen-
kommt, dass an bestimmte Plditzen nicht zu viele Drogenabhdngige sind* (B5).
,»-.. jeder Klient, jede Klientin kann sich die fiir ihn/sie geeignete Einrichtung
suchen und diese auch finden. Das war in den 80er Jahren sicher nicht der Fall*
(B7). ,,Die Wiener Drogenpolitik ist ein unglaublicher Erfolg. Der Erfolg ldsst
sich am einfachsten an der HIV-Durchseuchung unter den DrogenklientInnen und
der Restbevolkerung messen, die sehr niedrig ist ... ein politischer Erfolg, weil
friihzeitig Mafinahmen zur Verhinderung dieses Problems gesetzt wurden, auch
gegen viel Widerstand ... hat massivste Auswirkungen fiir zig-tausend Menschen
in Osterreich, die eben nicht HIV positiv geworden sind, wie in vielen anderen
europdischen Grofistidten* (B13). Der Ausbau der Drogenhilfe — insbesondere
der leidensmindernden Mafinahmen — habe auch zur Verkleinerung von Risiko-
gruppen und zur Verringerung von Risikokonsum gefiihrt: ,,Die Einddmmung des
Zuwachses der jungen Gruppen, die... auf harte Drogen abfahren wie 1993 bis 99
ist wahrscheinlich gesellschaftlich bedingt, aber das konnen auch andere Faktoren
sein. Dieses grofifiichige Spritzenverteilen ... hat einigen tausend Leuten in Wien
das Leben gerettet* (B13).

, Dieses Akzeptieren und dann auch Unterstiitzen und Forcieren von breit
aufgefdcherten Angeboten, auch im niederschwelligen Bereich ... hat sicher dazu
gefiihrt, dass ich die Drogensituation in Wien als weniger akut und dramatisch
einschdtze als in manch anderen europdischen Stidten* (B14).

Hin und wieder werden allerdings Stimmen laut, die Weiterentwicklung ein-
fordern: ,, Wir sind — was die Breite des Substitutionsprogramms betrifft — si-
cherlich fiihrend, das gibt es in keiner anderen Region so ausgebaut. Fiir die,
die intravenos konsumieren, gibt es (allerdings) die Modelle aus Deutschland
oder der Schweiz, die praktikabel wdren, an die man sich in Wien einfach nicht
herantraut“ (B12). Wiederholt wird auch auf Versorgungsliicken hingewiesen, die
nicht zuletzt auch durch neue Problemgruppen und neue Konsumformen entste-
hen und es werden Vorschldge zur Verbesserung des Angebotes gemacht. Auch
werden die Kommunikations- und Kooperationsstrukturen in der Suchthilfe und
zwischen Suchthilfe- und anderen Drogenkontrollbereichen angesprochen und
entsprechende Veridnderungswiinsche formuliert. Das AusmaB und die Vielfalt der
entsprechenden Aussagen, lieBen es angebracht erscheinen, sie in einem eigenen
Subkapitel zusammenzufassen.
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Neue Problemgruppen und Konsumformen, Versorgungsliicken und die
Weiterentwicklung der Wiener Drogenhilfe

Neue und unversorgte Problemgruppen

Als neue Problemgruppe werden in erster Linie opiatabhéngige Jugendliche
genannt. Die bestehenden Betreuungsangebote — ihre Konzepte, wie ihre Settings
— werden als ungeeignet gesehen und sie werden von der Zielgruppe auch hiufig
nicht angenommen. Deshalb wird der Vorschlag gemacht, neue Angebote zu ent-
wickeln: ,, Ich wiirde ... iiberhaupt mehr ausprobieren, mehr experimentieren und
mehr Buntheit zulassen ... auch in der Arbeit mit Jugendlichen, ... weil Jugendliche
diese Angebote nicht nutzen* (B5). Entwicklung ist auch im Bereich der Substi-
tution angesagt, in dem die Zahl der Jugendlichen stark zunimmt: ,, Der Zulauf
von Jugendlichen ... zur Substitution hat zugenommen, er hat sich innerhalb eines
Jahres fast verdoppelt. Das ist keine dramatisch hohe Zahl, gemessen an den iiber
4.500 Substituierten in Wien, aber die Gruppe der Jugendlichen stellt uns vor eine
qualitative Herausforderung “ (B14). Und nicht zuletzt sind Defizite im Bereich der
beruflichen Rehabilitation dieser Jugendlichen auszumachen: ,, Was ... ins Hinter-
treffen geraten ist, aber nicht durch unsere Nachldssigkeit, sind die Jugendlichen.
Momentan gibt es Versuche, diese Liicke zu fiillen. ... Die Drogenkoordination legt
Augenmerk darauf, das ist sicherlich ein Zukunftsbereich* (B16).

Eine weitere jugendliche Problemgruppe sind die KonsumentInnen der Frei-
zeit- und Partydrogen. Sie sind wenig auffillig und es besteht dementsprechend
kaum Druck zu einer umfassenden Intervention. Bedenklich ist allerdings, dass
sie bestehende Behandlungseinrichtungen nicht aufsuchen: ,,Da gehe ich schon
davon aus, dass das ein zunehmendes Problem ist, was ich von Kollegen von
ChEck iT! hore. Diese Klientel kommt aber auch noch kaum in unsere Einrich-
tung“ (B14).

Durch die stetig verbesserte Versorgung werden DrogenkonsumentInnen zuneh-
mend élter. So wird die Gruppe der ,,DrogenveteranInnen‘ immer grofler — und
auch fiir sie ist die Entwicklung neuer Betreuungsangebote anzudenken: ,,... es
wird noch spezifische Betreuungsformen, wie z.B. betreute Wohnformen, brauchen
(B14) ,,... niedrigschwellige Wohnangebote, so in die Richtung ...“ (B5).

Auch fehle es nach wie vor an Behandlungsangeboten fiir Miitter mit Kin-
dern: , Diese konnen kaum in Langzeittherapie-Einrichtungen aufgenommen wer-
den und lehnen oft eine ldingere Trennung von ihren Kindern ab* (BS8). Schliefllich
werden Defizite im Bereich der Angehorigen-/Elternberatung und -betreuung
angesprochen: ,, Wir haben auch viel Kontakt zu Eltern, die zum Teil ziemlich
ratlos sind. Da gibt es auch noch einiges aufzufangen ...* (B12).

Neue Konsumformen
Sorge bereitet vor allem der zunehmende Mischkonsum von Heroin und Kokain.

Selbst erfahrene, vorsichtige DrogenkonsumentInnen vernachlédssigen unter dem
Einfluss von Kokain Schutzmafinahmen und infizieren sich mit HIV: ,, Es geht um
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Personen, die seit 15 bis 20 Jahren Drogen intravends konsumieren und bisher
nicht HIV positiv waren, nun sind sie plotzlich HIV positiv, weil sie einfach im
Kokainrausch auf samtliche Vorsichtsmafinahmen verzichten ... damit einhergehend
eine grofier werdende Verwahrlosung, mit der wir nun konfrontiert sind“ (B12). Je
grofer die Gruppe der KonsumentInnen wird, die Heroin und Kokain gebrauchen,
desto schwieriger wird es stabilisierende Angebote zu entwickeln. Denn: ,, Das
schwierigere Problem ist das Kokain, weil man das nicht abgeben kann, auch
weil die Leute aggressiv werden und zu spinnen anfangen, paranoide Psychosen
auftreten, da miisste man sich eine Ersatz-Medikation iiberlegen, irgendein super
Antidepressivum, eventuell auch in Kombination mit Heroin. Hier wird wirklich
etwas versdumt, wenn man nichts unternimmt* (B2).

Auch wird zunehmend der intravendse Gebrauch von Substitutionsmitteln
— vor allem von retardierten Morphinen beobachtet. Thm kdnnte begegnet werden,
indem das Substitutionsprogramm um intravends applizierbare Substitutionsmit-
tel und/oder die Abgabe von Heroin erweitert wiirde. Der Erfolg eines solchen
Angebotes ist abhdngig von der Grée der Gruppe der Konsumentlnnen, die
ausschlieBlich intravends injizieren: ,, Ein Kollege aus Deutschland, wo es ja in
einigen Stddten Programme zur Heroinabgabe gibt, hat mir gesagt: ,Wir haben
einfach zu lange damit gewartet und hatten Probleme, Leute ohne Kokainbeikon-
sum fiirs Programm zu finden, weil mittlerweile fast alle kombinieren‘. Wenn man
also nur lange genug wartet, verschwindet ein Problem, in dem es sich woanders
hin verlagert, aber das ist natiirlich keine Losung“ (B2).

Der Ausbau der Suchthilfe vor allem im niederschwelligen Bereich

Die Weiterentwicklung der Drogenhilfe ist auch ohne dufleren Anlass — ohne
das Auftreten neuer Problemgruppen, neuer Drogen und neuer Konsumformen
— denkbar und wiinschenswert. Die Uberlegungen konzentrieren sich auf den
niederschwelligen Bereich. So spricht sich ein Teil der Befragten fiir die Einrich-
tung von Konsumréiumen aus, die medizinische Hilfe vor Ort erméglichen, wie
MaBnahmen zur Einddmmung von Infektionskrankheiten und Kontaktaufnahme
mit KonsumentInnen, aber auch Biirger und Biirgerinnen vor Suchtkranken be-
wahren, ,,... die in den Stiegenhdusern herumliegen, blutig und berauscht ...“(B2).
Die Forderung wurde bis jetzt ,,... seitens der Wiener Drogenpolitik blockiert,
obwohl das an sich kein grofier Aufwand wdre und in deutschen Grofsstidten da-
mit positive Erfahrungen gemacht wurden* (B2). Wie bei der Abgabe von Heroin
herrscht aber auch in der Frage der Konsumridume groB3e Uneinigkeit: ,,Ich bin
gegen Spritzenkammern wie in der Schweiz, da ich nicht iiberzeugt bin, dass dies
den Drogenabhdngigen hilft, sondern bei bestehender Illegalitdt eine Doppelwelt
schafft, die die Beschaffung weiter zum kriminellen Akt macht, nur die Verabrei-
chung unter Observanz stellt. Wer entscheidet, dass jemand spritzen darf, wie stelle
ich die Indikation? Ab welchem Alter?... was ist dann, dann steht die Polizei zwei
Gassen weiter und verhaftet die Drogenabhdngigen, die sich Drogen beschaffen?
Das haben wir schon mehrfach erlebt, davon halte ich nichts. ... Ich glaube, dass
es geniigend Substitutionsmoglichkeiten gibt. Fiir mich ist Therapie von Sucht
nicht, sie in ihrer Sucht zu unterstiitzen, sondern ihnen soweit zu helfen, dass sie
keine Entzugsbeschwerden und keine Folgeerkrankungen und -schdden haben und
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leichter von der Droge wegkommen. Daher bin ich fiir die Substitution, aber nicht

fiir den drztlich iiberwachten Schuss Heroin mit seinen High-Effekten und allem
was dazugehort ... Mir kommt das ein bisschen vor wie ein Beobachtungskdfig,
wo ich schauen kann, was passiert* (BS).

Des Weiteren wire im niederschwelligen Bereich der Wohn- und Unterbrin-
gungsbereich auszubauen ,,... wobei ich nicht einschdtzen kann, ob insgesamt zu
wenig Pldtze vorhanden sind, oder ob man sich nur aufgrund der Anforderungen
iiberfordert und aufgrund von Angsten abschottet (B12). Es gibt auch zu wenig
Notschlafstellen und -unterkiinfte: ,, Der Ganslwirt fordert seit Jahr und Tag
mehr Schlafplditze und ist immer noch auf dem Stand von vor 10 Jahren, es wird
daher versucht, die Leute in den gewohnlichen Notschlafstellen unterzubringen,
wo sie aber nicht hingehen* (B2).

Dem Kapazititsmangel im Bereich der Substitution konnte durch die Schaf-
fung von weiteren — vor allem niederschwelligen — Betreuungsstellen entgegen-
gewirkt werden: ,, Was ich gut finde ist, dass Substitution zugdnglich ist, wenn
ich auch noch immer glaube, dass es zuwenig Betreuungsstellen gibt. Zuwenig
Stellen, die sofort eine Anlaufstelle sein konnen, die Wartezeiten sind ziemlich
lang“ (B8). Das einmal abgelehnte Konzept einer niederschwelligeren Substitu-
tionseinrichtung, einer Akut-Hilfe-Ambulanz, sollte nochmals iiberdacht werden.
Auch ein Abbau des ,,... sehr grofien biirokratischen Aufwands fiir Patienten in
Substitution ...“ wird empfohlen: ,,Sie miissen zu vielen unterschiedlichen Stel-
len gehen, zur Drogeneinrichtung, dem praktischen Arzt, zum Amtsarzt, in die
Apotheke und ins Labor. Fiir jemanden, der berufstdtig ist oder der Kinder hat,
ist das schier ein Hiirdenlauf. Ich wiirde auch tagesstrukturierende Angebote
fordern, da gibt es viel zu wenig. Es sollte mehr Alternativen fiir das Leben auf
der Strafse geben* (BS).

Im ambulanten Bereich konnte den Versorgungsméngeln durch die stirkere
Einbeziehung niedergelassener Psychotherapeutinnen begegnet werden, durch
die Schaffung von Therapieplitzen etwa, die von den Krankenkassen finanziert
werden. Derzeit ist ,,... der Mangel an Kassenpldtzen dramatisch. Es gibt kei-
nerlei Kontingent fiir Suchtkranke ... der FSW, der ja fiir die Behandlung Wiener
Suchtkranker zustdndig ist, (sollte) in Kooperation mit den Krankenkassen ein
Kontingent an Suchttherapie-Kassenpldtzen schaffen und es auch verwalten. Als
Psychotherapeutin wiirde ich mir auch die Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,Psy-
chotherapie von Suchtkranken* (analog zur Arbeitsgruppe fiir substituierende Arzte
,Substitution professionell’) fiir frei praktizierende, auf Suchttherapie spezialisierte
Psychotherapeutinnen wiinschen* (B2).

Die Entwicklung alternativer Behandlungsmodelle zur Langzeittherapie
wire wichtig. Die derzeitigen Konzepte orientieren sich ,,... historisch bedingt
... am Strafvollzug. ... Im Vergleich dazu ist die stationdre Behandlung im Alko-
holbereich viel flexibler ... notwendig wdren kurz- und mittelfristige Angebote
von 3 bis maximal 6 Monaten, danach eine ambulante Psychotherapie plus sozi-
ale Nachbetreuung mit Schwerpunkt Arbeitssuche bzw. Bildung. Das Modell der
,therapeutische Kette‘ halte ich mittlerweile fiir iiberholt, die Behandlung sollte
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vielmehr als modulares System gestaltet werden* (B2). Es wird auch angemerkt,
dass sich der Langzeittherapiebereich mehr um die berufliche Integration kiimmern
sollte und dass der Ubergang von der Langzeittherapie zur ambulanten Versorgung
nicht funktioniere: ,, Ich bekomme immer wieder riickgemeldet, dass PatientInnen
in der Langzeittherapie stabil sind und, wenn sie dann rauskommen und auf sich
selbst gestellt sind, riickfallig werden (B8). Schlielich wire Case-Management
im Suchthilfebereich zu erproben (B12).

Der Bedarf nach Kommunikation und Kooperation, der von den Behandelnden
erwihnt wird, ist zumeist sehr konkret und zielt darauf, die Vernetzung nachhal-
tiger zu strukturieren:

Zur Verbesserung der Kommunikation und der Kooperation innerhalb
der Suchthilfe, zwischen den einzelnen Einrichtungen wire ,,... es sicherlich
sinnvoll, auch auf einer fachlichen Ebene Vernetzungsschienen zu etablieren, wo
es unter anderem um Fallweitergabe geht. Wo man innerhalb einer Gruppe von
Einrichtungen berdit, welche Einrichtung fiir die Intervention sinnvoll wdre und
nicht auf gut Gliick — wo gerade ein Platz frei ist — agiert ...* (B12). Bedarf an
Kommunikation und Kooperation zwischen den Einrichtungen wird aber auch
geortet, um ,,... Personen auffangen zu helfen, damit sie nicht immer wieder ins
Bodenlose fallen und dann neu beginnen miissen ...* (B12).

Zur Verbesserung der Kommunikation und der Kooperation:

— zwischen den niedergelassenen ArztInnen und der Suchthilfe: Arztinnen
mdchten mit SozialarbeiterInnen und PsychotherapeutInnen zusammenarbeiten,
zum Nutzen der Patientlnnen, aber auch zum eigenen: ,, Wichtig wdren gute
Kontakte zur Sozialarbeit, da bin ich gerade am Suchen bzw. am Finden. Es
ist oft — bei den Kontakten — die sind mehr fiir mich, die sind weniger fiir die
Patienten. Die Patienten lassen sich schwer schicken. Die fragen und sind
interessiert und gehen dann doch nicht. ... I[rgendwann kommt der Moment, wo
sie sagen, gut jetzt konnt ich ein bisserl daran was arbeiten. Da hab ich immer
wieder versucht Psychotherapeuten — jetzt hdtte ich eine, die wdre privat, ist
in Ausbildung und verlangt nicht sehr viel, aber da kommen sie dann auch
nicht an. Ich denk mir manchmal, die Netze brauch’ ich, um mich zu stiitzen,
dass ich von den anderen hore, dass es denen auch nicht anders geht ... Ich
hab jetzt gerade mit der Berufsassistenz (Projekt der Wiener Berufsborse)
begonnen an etwas zu arbeiten* (B6).

— zwischen der Suchthilfe und psychiatrischen Abteilungen - da Konsumen-
tlnnen — vor allem von Kokain und Heroin — ,,... hdufig ... zusdtzlich eine
psychiatrische Diagnose haben ...“ (B12)und der Suchthilfe und den Kinder-
und Jugendpsychiatrien: , Wenn es sich um stationdre Aufenthalte — ich sag
fast gehandelt hat — weil es kaum mehr so ist, dass wir stationdre Angebote
tiberhaupt brauchen — aber friiher war es oft so, dass wir einen stationdren
Aufenthalt gebraucht hdtten und da ist es irrsinnig schwierig gewesen, Ju-
gendliche unterzubringen und das ist auch heute noch schwierig* (B17).
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— zwischen der Suchthilfe und den gastro-enterologischen Abteilungen, um
die Behandlung von Begleiterkrankungen zu verbessern: ,, Wenn man bedenkt,
dass rund 80 bis 90% ... der i.v. konsumierenden PatientInnen mit Hepatitis
infiziert sind, ist das eine gesundheitspolitische Zeitbombe, die da auf uns
zukommt. Da sollte die Kooperation mit den gastro-enterologischen Abteilun-
gen der Krankenhduser meiner Meinung nach viel besser und griffiger sein.
(B14).

— zwischen der Suchthilfe, der Justiz und der Polizei, um den jeweils anderen
zu verstehen und um gemeinsame Ldsungen zu finden: ,, Heute denk ich mir,
eine gemeinsame Fortbildung mit den Richtern und Auseinandersetzung, in
welcher Form auch immer, wéire wahrscheinlich von Zeit zu Zeit nicht schlecht,
weil die dann am laufenden bleiben, neue Entwicklungen mitkriegen und nicht
nur im eigenen Saft braten* (B2). Wiinschenswert wire es auch ,,... das Vor-
gehen in der Stadt besser zu koordinieren, strategisch gemeinsam Losungen zu
erarbeiten. Es gibt zwar Ansdtze dazu, aber im Moment fehlt meiner Meinung
nach die politische Linie. Aufgrund der politischen Konstellation von Bund und
Stadt spielen einige Krdfte gegeneinander oder haben gegeneinander gespielt,
und das ist einfach nicht sinnvoll“ (B12).

— zwischen der Suchthilfe und anderen Behorden und Organisationen: , Da
gibt es zwei Trdger, die in Zukunft immer interessanter werden, einmal aus
Kostengriinden die Gebietskrankenkassen (als strategischer Ansprechpartner)
— wir haben nicht das Geld, um untersuchen zu lassen, ob wir Behandlungs-
kosten minimieren helfen. Das zweite, was als Schutz fiir die KlientInnen im-
mer wichtiger wird, ist die Pensionsversicherung. Es kommt immer hdufiger
vor, dass Klientlnnen Pensionsantrdge stellen. ...“ (B16). Und es fehlen auch
die Kontakte zum Sozialamt der Stadt Wien und zu Teilbereichen des AMS
(BI16).

2.2. Professionelle aus der Prdvention

Die Interviewten

Drogenprévention ist ein widerspriichlicher Bereich. In ihr zu Hause zu sein, wird
von der Polizei und ihren Einrichtungen ebenso beansprucht, wie von den Fach-
leuten fiir Suchtpridvention und ihrer Einrichtung, die die Drogenkoordination der
Stadt Wien in den 90er Jahren etabliert hat. Zu den priventiven Einrichtungen der
Polizei wird etwa die mit Drogendelikten befasste —,,abschreckende* — Sicherheits-
exekutive ebenso gezihlt, wie der Kriminalpolizeiliche Beratungsdienst (KPD) der
Wiener Polizei, in dem DrogenkonsumentInnen auf gleiche Weise professionell
beraten werden, wie in den Einrichtungen der Drogenhilfe der Gemeinde. Um
die Ubersichtlichkeit zu bewahren, beschrinkt sich dieses Subkapitel aber auf
die Gespriche mit den Professionellen der Suchtprivention der Gemeinde Wien,
und auf jene mit den AkteurInnen der ,,suchtpridventiven Polizei“, die zur Zeit der
Studie im Kriminalpolizeilichen Beratungsdienst konzentriert war. Die Vertreter
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aller Angehorigen der Wiener Polizei — der Sicherheitsexekutive wie (nochmals)
der im Kriminalpolizeilichen Beratungsdienst Tatigen — kommen im folgenden
Justizkapitel“ zu Wort. AuBler den Interviews mit den nachfolgend genannten
Personen wurden auch Aussagen von Interviewten aus dem Verwaltungs- und
Behandlungsbereich zur Privention fiir den folgenden Abschnitt herangezogen.

Name Profession Tétigkeitsbeginn Einrichtungen
Sozialarbeiterin Streetwork (Rettet das Kind)
Silvia Franke . 1980 — 2002 Informationsstelle fiir Suchtpravention
Psychotherapeutin
(MA 15)
Jurist Ab 1980 Kriminalpolizeilicher Beratungsdienst Wien,
Peter Jedelsky Kriminalpolizei Praventionsabteilung des Kriminalamts Wien
.. . . Ab 1984 Polizeiwachzimmer Karlsplatz,
R Kkt
Christian Doneis evietinspextor Kriminalpolizeilicher Beratungsdienst Wien
Klinisches Institut fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik
Chemiker und AKH Wien — Medizinische Universitit
) 1 Ab 1984
Rainer Schmid | 1. ik ologe ChecklIt! (VWS)
INCB (International Narcotics Control
Board) der UNO
. . Jugendarbeit in Wohnheim
Sozialpiad Ab 1988
Gabriele Langer oza ?a a,gOgH,l Geschiftsfiihrerin Verein Wiener
Geschiftsfiihrerin
Jugendzentren
Psvehologe CheckIt! (VWS)
Harald Kriener y. g Ab 1997 Institut fiir Suchtprévention
Projektleiter FSW . .
Fonds Soziales Wien

Was Privention nicht sein sollte: ,,Die Zeit der Abschreckung ist vorbei‘

Grundlegende Ablehnung trifft nicht nur die General- und Spezialpridvention straf-
rechtlicher Interventionen und Sanktionen in allen ihren Facetten und mit allen ihren
Folgen, sie gilt auch ganz allgemein priventiven Strategien, die mit Abschreckung
verbunden sind: So wendet man sich gegen das Aufdecken von DrogennutzerInnen,
ebenso wie gegen deren ,, Marginalisierung “, ,, Gettoisierung “ und Stigmatisierung
und man spricht sich gegen jede Form von ,,Angstmache “ aus: ,, Mittlerweile ist
es ganz klar, dass Schreckbilder und Schreckvideos keinen Sinn machen* (V/P9).
Die Abwendung von der ,,Abschreckung “ hat Ende der 80er stattgefunden und
sie ist nicht als isoliertes drogenpolitisches Ereignis zu betrachten: ,, Und weil
Drogen immer ein sicherheitspolitisches ... und strafrechtliches Thema waren,
zumindest in den letzten Jahrzehnten, hat auch die Pddagogik-Szene ... das immer
als Sicherheitsfrage gehandhabt ... Und ich glaube, dass es uns gelungen ist, von
diesem moralischen oder ausschlieflich sicherheitspolitischen Zugang zu einem
pddagogischen ... zu kommen ... Also dass es nicht nur um Regelwerke geht, die
besonders gut eingebldut werden miissen, sondern dass es um viel tiefgehendere
Mechanismen geht in der Prdvention*“(V/P3).
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Diese Haltung dndert sich allerdings, handelt es sich nicht um KonsumentInnen,
sondern um Dealerlnnen: ,,... da reagieren wir ganz scharf und da scheuen wir
uns auch nicht die Polizei zu holen*“(V/P 9). Wenn man es auch so gut wie nie
mit ,, Profidealern‘ zu tun bekomme, sondern mehr oder minder ausschlieSlich
mit DrogennutzerInnen, die Drogen aneinander weitergeben. Wie schwierig die
Trennlinie zu ziehen ist, zeigt die Aussage eines Angehdrigen des KPD der die
von ihm betreuten Jugendlichen gerne informiert: ,,An und fiir sich bin ich nicht
da, um Euch anzuzeigen, aber wenn jemand 5 Kilo Kokain zu Hause hat, dann
haben wir schon ein Problem “(V/P5). Wird die strafgesetzliche Abschreckung der
(jugendlichen) KonsumentInnen abgelehnt, weil sie problematische Folgen fiir die
Betroffenen und die sozialen Beziehungen zu ihnen nach sich zieht, aber auch,
weil sie als wirkungslos wahrgenommen wird (,, Die generalprdaventive Wirkung,
die kann man abhaken ... spezialpréventiv wirken Gesetze noch weniger* —V/P 7),
wird sie fiir die DealerInnen aber doch bejaht. Und im Gegensatz zum Bereich des
Konsums wird ihr hier auch Effektivitit zugesprochen: ,,Also die Verfiigbarkeit,
der Preis, also die Marktwirtschaft spielt schon eine ganz wesentliche Rolle, nur
die Verfiigbarkeit allein sagt noch nichts aus iiber den Konsum ... Die Tatsache,
dass man’s kann, heif3t noch lange nicht, dass man’s tut“ (V/P 10).

Die Privention zerfillt also quasi in zwei Teile: Nicht-abschreckende MaB3-
nahmen fiir KonsumentInnen, abschreckende fiir Hindler, obwohl man (sich)
eingesteht, dass es groe Uberlappungen gibt und die organisatorischen Zustin-
digkeiten gemischt bleiben: die Polizei ist nach wie vor fiir HindlerInnen und
KonsumentInnen zustindig — sie wird im Sinne der abschreckenden wie der nicht-
abschreckenden Privention aktiv —, die Einrichtungen des ,,integrativen Bereichs*
hingegen sehen sich nur fiir die KonsumentInnen verantwortlich.

Was Privention inhaltlich sein konnte und sollte und was sie ist: ,,Einen
expliziten drogenpolitischen Auftrag gab es keinen ...«

Was ist nicht-abschreckende Pravention? Wie unterscheidet sie sich von der Ge-
neral- und Spezialpridvention des justiziellen Systems, an wen richtet sie sich, mit
welchen Mitteln und mit welchen Zielen? Ein Konsens ist schwer auszumachen,
geht es um die Selbstbestimmung und nicht einfach gegen die Abschreckung. Die
Bandbreite der genannten Aktivitéiten reicht von ,,der Information breiter Bevol-
kerungsschichten®, ,,einem strukturell orientiertem Bildungskonzept“, ,, Gesund-
heitsforderung“ (V/P 6) bis zur Priavention von Todesféllen im Zusammenhang
mit dem Konsum spezieller Drogen in einem speziellen Kontext (genauer: Ecstasy
auf Raves). Einigkeit herrscht allerdings dariiber, dass im Zentrum der nicht-
abschreckenden Préivention nicht der Drogenkonsum selbst steht, sondern seine
Risiken: ,,Es war ja nie unser primdres Ziel, zu verhindern, dass Leute Drogen
konsumieren, sondern dazu beizutragen, dass sie gut iiber Risiken informiert sind,
dass sie mit dem Konsum moglichst spdt anfangen, bzw. es auf moglichst wenig
gesundheitsschddigende Art tun* (VIP6). Dies steht natiirlich im Widerspruch zum
Gesetz, das den Drogenkonsum verbietet, ist aber, wie die Priventionsfachleute
versichern, ,,State of the Art“. Die heftigen ideologischen Debatten, die es noch
vor der Griindung des ISP gegeben habe, giibe es heute nicht mehr.
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Die Risiken, die mit dem Drogenkonsum verbunden sind, sind vielfiltig: Da
es keinen ,,expliziten drogenpolitischen Auftrag gibt“(V/P 6) lassen sie sich als
individuelle Suchtrisiken bestimmen, die in der Kindheit entstehen und denen unter
anderem im Kindergarten und in den Schulen entgegengearbeitet werden kann.
Folgerichtig wird der Begriff Drogenprivention durch Suchtprivention ersetzt.
Suchtrisiken entstehen aber nicht nur im Zusammenhang mit illegalen Drogen,
die auf Sucht gerichtete Pridvention beansprucht ein Feld, das weit tiber jenes der
illegalen Drogenproblematik hinausgeht und in dem die rechtliche Differenzierung
einer gesundheitlichen subsumiert wird. Noch stirker wird die Subsumtion der
»~Drogenrisiken unter gesundheitliche Aspekte, wird die Suchtpridvention der
Gesundheitsforderung eingegliedert oder der priaventiven Arbeit mit Jugendlichen
schlechthin, die auf ,,auf vielen Ebenen® stattfindet.

Neben den pridventiven Maflnahmen, die auf die gesamte Person und lange
Zeitrdume abzielen, finden sich solche, die sich auf bestimmte drogenbezogene
Probleme konzentrieren und auf begrenzte Handlungs- und Zeitrdume. Das Projekt
ChEck iT! ist paradigmatisch hierfiir: ,,... da muss man immer wieder neue Wege
finden, weil es immer wieder neue Trends und neue Gruppen gibt, die sich doch
unterscheiden* (V/P 10).

Eine dritte Gruppe von priaventiven Maflnahmen, die von den Interviewten
genannt wurde, sind als Interventionen in die Umwelt des Drogenkonsums und
der Drogenkonsumentlnnen zu verstehen. Dazu zdhlt zum einen die Arbeit mit
der Bevélkerung, um ,,Projektionen zu vermindern, z.B. dass die Drogenkonsu-
mentlnnen die Bosen sind bzw. sowieso unrettbar verloren* (V/P6). Zum anderen
zahlt dazu die Arbeit mit den Eltern, die als nur schwer erreichbar erlebt werden:
., Eltern wollen sich mit dieser Problematik nicht auseinandersetzen, weil zu Hause
alles noch stimmt. Wenn dann etwas passiert, dann fallen sie aus allen Wolken
... ““(VIP 5). Dazu sind aber auch allgemeine soziale Manahmen zu rechnen, da
die Drogenprobleme als Probleme mit sozialem Charakter wahrgenommen werden:
,»Drogenprobleme (sind) mit sozialen Problemen gekoppelt ... und wenn sie auf
der Sozialschiene nachlassen, wird die Drogenschiene ... in die Hohe gehen* (V/P
10). SchlieBlich fallen auch stiddteplanerische Initiativen in diese Kategorie, wie
zum Beispiel jene am Karlsplatz, um ,,... Schlupfwinkel, wo man sich verstecken
kann, um sich einen Schuss zu versetzen ...* (V/P 5) zu beseitigen.

Priventive Strategien: Grundlegende Beeinflussung versus
,Gratwanderung‘ und ,,-tiberschreitung*

Auch wenn sich die drogenpriventiven Fronten durch die Institutionalisierung der
Suchtpravention und die darauf folgende Professionalisierung beruhigt haben, bleibt
priaventive Arbeit eine ,, Gratwanderung ““, ein Schritt in die ,, Riesenunsicherheit
und ein ,, Uberschreiten von ... Denkmustern“ (B12), um Hilfsangebote entwickeln
zu konnen, die auch angenommen werden. Fiir die gelungene Innovation steht
wiederum das Projekt ,,ChEck iT!, das schlussendlich von allen Seiten Zustimmung
fand: Von der Zielgruppe, den Medien, den politischen Gegnerlnnen, der Polizei
und den Behandlungseinrichtungen.
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Da die drogenpriventive Gratwanderung immer wieder in unbekannte Gebiete
und in das Minenfeld gegensitzlicher drogenpriaventiver Anliegen und Positio-
nen fiihrt, fiihrt sie auch an den Rand von Provokation und Sensation, die den
suchtpriaventiven Alltag storen. Dieser geht von umfassenden und langfristigen
Konzepten aus: ,, Wir wollten keine eventorientierte Aufkldrung oder grofie Kam-
pagnen machen, ... sondern Schulen, Kindergdrten ... spdter auch Betriebe und
die Exekutive grundlegend beeinflussen. Suchtprdvention ist ein Prozess und kein
Ereignis, ist ein von Peter Hacker geprdgtes Schlagwort dafiir“ (V/IP 6).

Die Organisation der Prdvention: ,,... es wurde das ISP eingerichtet ... und
Pravention war iiber Nacht in aller Munde. Riesig angeboten, riesig
beworben

Die Organisation der Privention ist klarer als ihr drogenpolitischer Auftrag, obwohl
nicht alle grundlegende Ambivalenzen beseitigt scheinen. Die Griindung einer
eigenen Einrichtung wird jedenfalls als Einschnitt gesehen, der der Priavention
zu einer zentralen Position unter den drogenpolitischen Mafinahmen verhalf. Die
Griindung des ISP und die damit verbundene Professionalisierung der priventiven
Arbeit haben einen Priventionskrieg beendet, der zwischen den VertreterInnen
von Abschreckung und Risikobeschridnkung immer wieder aufflackerte und in den
auch die Medien immer wieder eingriffen: ,, Also das war schon gefdhrlich, diese
heftigen Auseinandersetzungen, typisch fiir eine Ubergangszeit, wo versucht wird,
die neuen Prdventions-Pflanzen, die da im Entstehen begriffen sind, gleich wieder
niederzutrampeln, aber der Zug der Zeit, die fortgeschrittene Professionalisierung
waren gliicklicherweise einfach zu stark*“ (V/P 6). Einigkeit herrscht dartiber, dass
das ISP eine zentrale Position bei den préiventiven Initiativen in Wien einnehmen
soll, ,,... sozusagen das suchtprdventive Steuerungselement dieser Stadt ist* (V/P
4), zur Debatte steht jedoch das Wie: Soll das Institut vor allem konzeptuelle oder
operative Aufgaben libernehmen? ,, Fiir eine rein konzeptuelle Ausrichtung gibt
es zuwenig prdventive Bereiche und Organisationen in Wien, die im gewiinschten
Ausmaf3 umsetzen konnten, fiir eine rein operative Ausrichtung gibt es kein Insti-
tut, das die inhaltlichen Grundlagen zur Verfiigung stellen konnte“ (V/P 8). Die
Griindung des Forums Suchtprivention, das priaventive Initiativen vernetzt, und
der Aufbau eines ,, suchtprdventiven Expertlnnenpools “ werden tibereinstimmend
als der richtige Weg zum richtigen Mix gesehen.

Kritik wird jedoch an der Platzierung des ISP — die Entfernung aus der Gemeinde
und die Eingliederung in den privatwirtschaftlich organisierten FSW — angebracht:
,» Wie die Suchtpraventionsstelle von der MA 15 zum Fonds gewechselt ist, haben
Biirokratie, Intransparenz und auch das Ausmaf3 an hierarchischen Direktiven
stark zugenommen, die ... gewachsenen Geschdftsverbindungen wurden ohne
Diskussion durch neue ersetzt ... fiir die praktische Arbeit war das sehr miihsam.
Speziell fiir die Suchtprdvention als strukturorientiertes Bildungsangebot war ...
die Ansiedlung innerhalb der Gemeinde Wien giinstiger ... die Angebote waren
fast ausschliefflich gemeinwesenfinanziert und wurden daher ... auch kostenfrei zur
Verfiigung gestellt. ... Der FSW hat ... versucht, die Prdvention als vermarktbares
Produkt zu etablieren, und auch der Gemeinde selbst als Leistung zu verkaufen“
(VIP 6).
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Grenzen der Prdavention: ,,... unsere 94.000 Alkoholiker fallen unter den Tisch,
nach wie vor ...“

Der Suchtpréivention sind duBlere Grenzen gesetzt, die allerdings nur am Rande
thematisiert werden. Die grundlegendste Begrenzung stellen die durch die inter-
nationalen Vertriage geschaffenen gesetzlichen Rahmenbedingungen dar: ,, Es wird
Jja so interpretiert, als wiirde ChEck iT! Werbung fiir Drogenkonsum machen und
nicht das Gegenteil. Das Ziel ist ja letztendlich weniger Drogenkonsum und wenn
schon konsumiert wird, dann zumindest das Risiko so klein wie moglich zu halten.
Ziel ist natiirlich moglichst kein Drogenkonsum, aber es ist die Frage, wie erreicht
man das. Das ist eine gute Frage* (V/P 10). Durch die gesetzlich vorgegebenen
Grenzen entstehen Risiken, die jenen der Substanzen gleichzustellen sind: ,, Meiner
Meinung nach gibt es zwei gravierende Linien: Das eine ist die Substanz selbst, die
dazu fiihrt, dass die konsumierende Person Dinge vernachldssigt und ldngerfristig
—das soll man nicht verharmlosen — aus der Bahn geworfen wird. Andererseits ist
aber die soziale Dimension der Ausgrenzung, der Angst, der Achtung nach wie vor
ein ganz wesentlicher Aspekt. ... Da wdre es wiinschenswert mehr Niichternheit
an den Tag zu legen* (B12).

Eine weitere Begrenzung der praventiven Arbeit ist der Mangel an Ressourcen,
womit es gleichermaflen um finanzielle Mittel, wie um die Ablehnung und das
Desinteresse der Angesprochenen geht (,,... der Osterreicher ist nach wie vor
geneigt, das Thema Sucht zu tabuisieren bzw. zu spezialisieren auf den illegalen
Drogenbereich, unsere 94.000 Alkoholiker fallen unter den Tisch ...“-B 7) und um
die groBere Attraktivitit anderer Themen: ,, Wenn eine Schule den Schwerpunkt
EDV hat und dort die ganze Kraft hineinsteckt, dann bleibt fiir andere kaum was
tibrig“(B 6). Auch werden (Partei)Politik und mediale Interventionen als behin-
dernd wahrgenommen: So wird berichtet, dass das Projekt ChEck iT! zu Beginn
von Wiener Politikern und von Tageszeitungen angegriffen wurde. Angesprochen
werden schlieBlich die Beschrinkungen suchtpriventiver Initiativen auf lokaler
Ebene durch gegenldufige drogenpolitische Ma3nahmen des Bundes, wie die Her-
absetzung der Grenzmengen etwa.

Kooperationen: , Es hat mit der Exekutive Zusammenarbeit gegeben ...“

Die Prévention wird nicht zuletzt durch die Arbeit des ISP zunehmend vernetzt.
Die drogenpriventive Abteilung des KPD gehdrt wie selbstverstidndlich dazu:
., 1994 war es uns wichtig zu sehen, wie ,richtige Drogenprdvention‘ ausschaut,
deshalb haben wir von allem Anfang an mit Stellen zusammen gearbeitet, die Er-
fahrung mit Drogenbetreuung hatten und auch Richtlinien vorgeben konnten. Da
war die Drogenkoordination wichtig und das ISP. ... Das war fiir die wichtig zu
sehen, dass wir keinen Alleingang machen und dass wir Teil davon sind und dass
gemeinsames Auftreten sehr fruchtbar sein kann* (V/P5). Zu den Drogenfahn-
dern hat der KPD weniger Kontakt, vielleicht auch deshalb weil er sich ,,von der
Polizei nicht sehr hoch eingeschdtzt“ fiihlt: ,, An und fiir sich sind die Aufgaben
streng getrennt. Die Drogenfahndung hat einen ganz klaren Auftrag, kriminelle
Strukturen zu zerschlagen, wir, die Prdvention, sind im Jugendbereich unterwegs
... In diesem Sinne gibt es keine Zusammenarbeit ... Es ist schon vorgekommen,
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dass ein Jugendlicher einen Mitschiiler angezeigt hat, dass er dealt. ... Aus diesem
Grund sind die Bereiche getrennt“(V/P 5).

Andere Priventionseinrichtungen scheinen nicht viel mehr Kontakte zur Polizei
zu haben, wenngleich die Berichte widerspriichlich ausfallen: So wird einerseits
ein ,,positiver Entwicklungsschub“ in der Wiener Polizei beobachtet, grofere
Bereitschaft, mit sozialen Einrichtungen zusammenzuarbeiten, und iiber ,, beste
Kontakte ... und extrem gute Kommunikation ... bei Veranstaltungen*“(V/P 10)
erzdhlt. Andererseits werden aber auch ,, Beriihrungsdngste seitens der Polizei*
wahrgenommen, die sich unter anderem darin zeigten, dass die Polizei ihre In-
formationen tiber den Drogenmarkt nicht zur Verfiigung stelle, obwohl dies nur
in Form ,,anonymer, statischer Daten* gebraucht werde und in anderen Léandern
durchaus tiblich sei: ,,Da brauch ich gar nicht zu wissen, welche Beschlagnah-
mung, was fiir ein Fall das war, aber um zum Beispiel zu sagen, wie viel Prozent,
wie sauber war das, kann man daraus schliefen, dass es neue Trends oder Ge-
fahrdungen fiir i. v. Konsumenten gibt ... Diese Information ist fiir die Prdvention
nicht verfiigbar. Was ich ganz offen kritisiere. Weil es ist ja offentliches Geld, das
zahlen wir als Steuerzahler* (V/P 10). Zu den Einrichtungen der Justiz hat die
Pravention noch weniger Kontakte, aber auch mit den Behandlungseinrichtungen
wird selten kooperiert. Eng hingegen scheinen die Beziehungen zum Schulbe-
reich und zur auflerschulischen Jugendarbeit, die sich selbst als suchtpriventive
Einrichtungen verstehen.

Die Sicht der Wiener Drogenpolitik: ,.,... und ich habe kaum ein anderes
Beispiel gefunden, wo so pragmatisch und realistisch vorgegangen
worden wire — im Sinne der Bevolkerung und der Klienten ...

Die Wiener Drogenpolitik wird auch von den PriventionsexpertInnen iiberwiegend
gelobt: Der drogenpolitische Balanceakt zwischen der Erfiillung von Anliegen der
Bevélkerung —dem Eingehen auf ihre Angste vor den (6ffentlichen) Drogenszenen
und auf ihr Bediirfnis nach Sicherheit — und jenen der Drogenkonsumentlnnen
wird als gelungen betrachtet. ,, Grundsditzlich hat sich ... durchgesetzt, dass Leute
mit Sucht- und Drogenproblemen der Hilfe bediirfen ... dass aber gleichzeitig
durch repressive Mafinahmen gegen Dealen im offentlichen Raum keine riesige
offenen Szenen entstanden sind. Was wiederum den Nachteil hat, dass sich einiges
versteckt abspielt, aber den Vortelil ..., dass das allgemeine Sicherheitsgefiihl der
Bevolkerung ... nicht beeintrdchtigt ist, was wiederum fiir deren Haltung gegeniiber
Menschen mit Suchtproblemen nicht schlecht ist* (V/IP 9).

In einzelnen Punkten wird der Wiener Drogenpolitik sogar eine ,, Vorreiterrolle
zuerkannt: So beim ,,dichten Netz an jugendarbeiterischen Betreuungseinrichtun-
gen‘“ und beim Projekt ChEck iT! — also im priventiven Bereich. ChEck iT! habe
., Ecstasy Tote “ erfolgreich verhindert, es habe europaweit Anerkennung gefunden
und sei daher nicht nur ein Wiener ,,sondern ein Europa Aushdngeschild*“(V/P
4). Allerdings habe sich ,,die Szene “ gedndert und mit ihr miisse das auch ChEck
iT! tun: ,,... da es relativ aufwendig ist, ist es nicht so ohne weiteres bei kleinen
Veranstaltungen umsetzbar und nicht so effizient“ (V/P 10). Um an der Spitze zu
bleiben, miisse die Wiener Drogenpravention sich also stindig weiterbewegen

und an neue ,, Drogenrealitditen anpassen.
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Die wenigen kritischen AuBerungen beziehen sich auf den Versuch zu viele
Bediirfnisse erfiillen zu wollen, was dazu fiihre, dass die Wiener Drogenpolitik
weder ,, Fisch, noch Fleisch* sei. So seit wenig ,, Mut ... bei Cannabisprodukten
zu beobachten, wenn auch viel Courage bei der Einfiihrung der ,,fldchendecken-
den, ... niederschwellig zugdnglichen Substitution* und beim Fall des ,, Methadon
Monopols* (V/P 4). Mehr als Kritik werden Befiirchtungen vor dem Verlust der
geschitzten Wiener Drogenpolitik gedulert: ,, Ich fiirchte, dass wir uns in den Reigen
vieler Léinder einreihen werden, die eine restriktive Drogenpolitik machen und die
sich letztendlich mit einer grofien Menge Probleme herumschlagen* (V/P 10).

Drogenpolitische Vorschlige: ,,Ich personlich habe den Eindruck, dass
man ein bisschen eine schizophrene Haltung in der Drogenpolitik und
-priavention einnehmen muss.*

Die wenigen drogenpolitischen Vorschlige, die von den Priventionsfachleuten
gemacht werden, beziehen sich einerseits auf Versorgungsliicken: So wird auch hier
auf die fehlenden (niederschwelligen) Beratungsangebote fiir Jugendliche hinge-
wiesen, auBerdem sidhe man gerne Betreuungsangebote fiir Cannabiskonsumenten.
Und schlieBlich ortet man Mangel an Notschlafstellen, Kriseneinrichtungen und
Jugendeinrichtungen in Wohnhaussiedlungen.

Von einer anderen Seite kommt der Vorschlag, die lokale Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Saulen der Drogenpolitik, aber vor allem im priaventiven
Bereich zu verbessern: Die Pravention solle mit der Exekutive nicht nur koope-
rieren, sondern beide sollten ihre Arbeit aufeinander abstimmen. Dies fiihre zwar
zu einer ,,schizophrenen Haltung “, doch die sei — um der Effizienz willen — in
Kauf zu nehmen: BehandlerInnen und Priventionsfachleute miissen den Konsum
und den Markt tolerieren — sie haben es mit medizinischen und padagogischen
Problemen zu tun —, die Polizei miisse ,,ihn ... bis aufs Messer“ bekdmpfen. In
Seminaren zum Beispiel, in denen alle Drogenfachleute zusammenkidmen, konnte
man das Verstidndnis fiir die jeweilige Arbeit des anderen verbessern, und die
., Widerspriiche ... diskutieren und erleben* (V/P 10).

2.3. Zusammenfassung

Die in den Gesprichen von den Behandelnden und Betreuenden geduflerten Mei-
nungen und Beurteilungen lassen sich gut den vier Phasen zuordnen, die Robert
Castel bei der Entwicklung priventiver Strategien in der Sozialverwaltung und
der Psychiatrie beobachtet hat. Die ,,erste Phase wird von den vor Ort Tétigen
beherrscht. Weil die Praktiker mit tiglich wiederkehrenden Schwierigkeiten fer-
tig werden miissen, entwickeln sie nach und nach um den Preis einer Reihe von
tastenden Versuchen eine neue Organisationsform fiir den Bereich, der ihnen un-
tersteht™ (1983, S. 65). In der ,,Pionierphase in Wien ging es konkret darum,
alternative Behandlungsansitze fiir die neuen, jugendlichen Drogenkonsumenten
zu entwickeln, da fiir Drogenprobleme bis dahin nur das polizeilich-justizielle
System (das Gefingnis) und die allgemeine Psychiatrie mit ihren Zwangsmitteln
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zustindig gewesen waren. Die Praktiker waren in dieser Phase teils mit den ge-
sellschaftskritischen, jugendlichen DrogennutzerInnen identifiziert, teils folgten
sie dem ,,Zeitgeist”, der gegen repressive Problemlésungen gerichtet war, und
sich nicht zuletzt in der Novelle zum SGG im Jahre 1971 und in der grof3en Straf-
rechtsreform von 1975 zeigte.

,In einer zweiten Phase ... richten diese professionellen Kréfte Vorschlige an
die politischen und administrativen Organe, um die offizielle Anerkennung ihres
Modells zu fordern* setzt Castel fort (1983, S. 66). Im Falle der Wiener Drogenhilfe
handelte es sich in der zweiten Phase — den 80er Jahren — um mehrere, konkurrie-
rende Modelle, doch beobachtete auch Castel intraprofessionelle Konflikte wenn
er im Folgenden schreibt: ,,Nach einigem Hin und Her, einem Geplénkel, bei dem
man wechselseitig auf Abdnderungen und Kompromisse eingeht und das Jahre
oder sogar Jahrzehnte dauern kann, wird schlielich eine offizielle Entscheidung
getroffen, die die neue Politik der geistigen Gesundheit gutheil3t.*

Die ,,offizielle Entscheidung® fillt bereits in die dritte Phase, die unschwer in
der Etablierung und Entfaltung der Wiener Drogenkoordination in den 90er Jahren
zu sehen ist, der speziellen Drogenverwaltung, die in der Folge ein Behandlungs-
konzept ausarbeitet, intra- und interprofessionelle Kompromisse vorantreibt, und
das Betreuungssystem nicht zuletzt mittels der Vergabe von Férdermitteln steuert.
Durch die Integration der verschiedenen Behandlungs- und Betreuungsansétze
in der ,,zweiten drogenpolitischen Sdule®, wie auch in der Wiener Drogen- und
Stadtpolitik im Allgemeinen, wird eine ,,neue Politik der geistigen Gesundheit
etabliert — zum Wohle der Drogennutzerlnnen und der gesamten Bevolkerung
der Stadt, wie auch die professionellen BehandlerInnen meinen.

Da die Aktivitit in der dritten Phase von den Expertlnnen zur Verwaltung
wandert, kommt es in der vierten Phase zur ,.Enttduschung® der letzteren: ,, Sie
schreien Verrat, ereifern sich tiber die Verfidlschung ihrer humanen Absichten
zugunsten rein biirokratischer, ja sogar repressiver Erfordernisse® (1983, S. 66).
Ansatzweise ist auch diese Entwicklung in den Aussagen der Professionellen der
Wiener Drogenhilfe zu finden, obgleich der Wiener Drogenverwaltung und ihren
Aktivitdten generell viel Anerkennung und Lob gezollt wird. So setzen Ende der
90er Jahre Klagen iiber ,,Normierung, Okonomisierung und Technisierung® ein,
die sich — kommt die Sprache auf die gemeinsame, 2002 eingefiihrte Dokumen-
tation — steigern. Dabei wird unter anderem Distanzierung, wenn nicht sogar
Entfremdung von den KlientInnen beobachtet, die durch die Biirokratisierung der
Problemlosungen in Gang gesetzt werde. Teils wird aber auch der — von Politik und
Drogenverwaltung einmiitig gelobte — parteipolitische Konsensus in der Wiener
Drogenpolitik fiir die eigene drogenpolitische Unzufriedenheit und den Mangel
an notigen Innovationen verantwortlich gemacht.

Castel meint einen Entwicklungsprozess beschrieben zu haben, der universell
ist. Dies lédsst sich anhand einer Studie iiber die Drogenpolitik in Wien weder
bestitigen noch entkriiften. Dennoch sind seine zusammenfassenden Uberlegun-
gen bedenkenswert, die davon ausgehen, dass Entwicklungen der beschriebenen
Art in ,,neoliberalen Gesellschaften* nicht mehr zu beobachten sein werden. Mit
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dem Aufkommen neuer Management-Technologien gewinne die Verwaltung die
Uberhand und wiirden die PraktikerInnen zu »~Handlangern®, die nur mehr jene
Informationen zu sammeln hétten, die die ,,Manager* fiir ihre Entscheidungen
bendtigten. Hatte der/die PraktikerIn friiher noch Wissen von einem Subjekt be-
sessen, das die Moglichkeit eroffnete, ,,auf sie oder ihn (zum Guten oder zum
Schlechten) einzuwirken®, ist dies nun nicht mehr der Fall. Tritt die Beziehung
zum ,,Management* an die Stelle der Beziehung zum Patienten und findet die
Informationssammlung im Dienste des ersteren statt, so ist dies — wie Castel
argumentiert — ,,mit der Auflosung des Begriffs des Subjekts oder des konkreten
Individuums verbunden, der durch einen Komplex von Faktoren, die Risikofakto-
ren, ersetzt wird” (1983, S. 51). Bei den Professionellen der Wiener Drogenarbeit
klingen Befiirchtungen dieser Art an, wenn sie sich mit der aus Einsparungsmo-
tiven vorgenommenen Kontingentierung von Behandlungsplitzen beschiftigen,
aber auch wenn sie sich iiber die Dokumentation beschweren, die ihnen die Zeit
raube, Beziehungen zu KlientInnen aufzunehmen, aufzubauen und zu pflegen.

Castel’s Phaseologie lédsst sich weit weniger fruchtbar fiir die Interpretation der
Gespriche mit den Fachleuten fiir Privention einsetzen. So ist zwar anfianglich
der tastende Aufbau von Problemldsungen durch Expertlnnen zu beobachten, die
»an der Basis* titig sind (Phase 1), wie in der Folge ihre Konflikte, die an andere
Organisationen heran- und von diesen (mit)ausgetragen werden (Phase 2), die letzt-
lich durch die Einrichtung einer eigenen strukturierenden Organisation durch die
neue Drogenverwaltung und durch die Formulierung einer ,,neuen pidagogischen
Préaventionspolitik* befriedet werden (Phase 3), doch bleibt die Entwicklung recht
diffus. Dies hat zum einen damit zu tun, dass im Gegensatz zur Entwicklung der
Drogenhilfe jene der Suchtprivention nicht abgeschlossen scheint, dass sie noch
nicht im Ausmal} der ersteren, den ihr abgesteckten Raum durchdrungen hat.
Zum anderen handelt es sich bei der Suchtpridvention um einen sowohl inhalt-
lich wie organisatorisch schwieriger abgrenzbaren Bereich: Die Suchtpridvention
muss mit der polizeilichen Drogenprivention konkurrieren, die traditionell mit
anderen Mitteln arbeitet — zum (kleineren) Teil aber auch zur ,,paddagogischen*
Suchtprévention ,,libergelaufen® ist und deren Methoden tibernommen hat — und
ihren Aktivitéiten sind engere Grenzen durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen
gesetzt. Stirker als die Drogenhilfe ist sie daher abhiingig von der kommunalen
Drogenverwaltung und deren — politisch gegebenen — Moglichkeiten, Fragen,
Probleme und Ziele (neu) zu definieren.

Folge ist, dass unter den Wiener PriventionsexpertInnen weitgehende Einigkeit
dartiiber herrscht, was die ,,neue, pddagogische Priaventionspolitik* nicht sein sollte,
dass aber unklarer bleibt, was sie sein konnte und sollte. Aus den Gespriachen wird
ersichtlich, dass die bevorzugten Priventionsstrategien und -mafinahmen betrécht-
lich differieren, und dass man bisher zu keiner gemeinsamen Haltung gegentiber
den deutlich wahrgenommenen und hédufig angesprochenen (rechtlichen) Grenzen
gefunden hat. Zur Zeit scheinen sie allerdings nicht allzu sehr ins Gewicht zu
fallen, da die Priavention noch immer in der Expansionsphase und vor allem mit
sich selbst beschiftigt ist: Man arbeitet an der Vernetzung und dem Aufbau von
Kooperationen im eigenen Bereich und kooperiert kaum mit anderen Einrichtungen,
weder mit jenen der Exekutive, noch mit denen der Behandlung. Ubereinstimmend
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mit den Fachleuten aus der Drogenhilfe sehen jene aus der Pridvention die Wiener
Drogenpolitik und die Wiener Drogenverwaltung iiberwiegend sehr positiv und
befiirchten ,,von auflen kommende Verschlechterungen*.

3. Sicherheitsexekutive, Justiz und Strafvollzug

3.1. Polizei

Die Interviewten

Die Polizei tiberwacht die gesetzlichen Drogenverbote, sie ist mit den Institutionen
des Strafrechts die ,,élteste” Akteurin in der (Wiener) Drogenpolitik und représen-
tiert eine ihrer vier ,,Siulen®, die Repression. Die Repression kann sie prinzipiell
unambivalenter verkorpern als die Rechtsprechung und der Strafvollzug, denen in
den letzten Jahrzehnten auch integrative Aufgaben zugeteilt wurden und prinzipiell
ist sie von der kommunalen (Drogen) Politik weitgehend unabhéngig.

Die Hilfte der Gesprichspartner aus dem Bereich der Sicherheitsexekutive
stammt aus dem Tétigkeitsbereich der Ermittlung und Verfolgung von Drogen-
straftdterInnen, die andere Hélfte stammt aus dem Bereich der Suchtprivention
und ist im Kriminalpolizeilichen Beratungsdienst der Wiener Polizei titig. Die
Meinung und die Urteile der Letzteren wurden teils schon im letzten Subkapitel
dargestellt. Des Weiteren wurde ein Vertreter der Wiener Sicherheitsexekutive
befragt, der zum Zeitpunkt des Interviews im Bundesministerium fiir Inneres
fiir deren Koordination im Rahmen der Bundespolitik und der internationalen
Polizeiorganisationen zustandig ist.

Name

Berufsfeld Tétigkeitsdauer | Einrichtungen

Franz Priefinitz

icherheitsbiiro Wi
Kriminalpolizei 1968 — 1976 Sicher ?l sburo yrien .
u. a. Leitung des Suchtgiftreferats

Peter Jedelsky

Ab 1980 Kriminalpolizeilicher Beratungsdienst Wien

Kriminalpolizei . . .
P Priventionsabteilung des Kriminalamts

Christian Doneis

Polizeiwachzimmer Karlsplatz,
.. Ab 1984 o Lo .
Revierinspektor Kriminalpolizeilicher Beratungsdienst

der Wiener Polizei

Gerhard Stadler

Ab 1987 Sicherheitsbiiro Wien, Suchtgiftreferat,
Kriminalpolizei Bundesministerium fiir Inneres,
Suchtmittelabteilung des Bundeskriminalamts

Herbert Stiibler

B lizeidirekti
Kriminalpolizei | Ab 1994 undespolizeidirektion
Leitung des Suchtgiftreferats
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Rollenverstindnis und Blick auf Drogenfragen und Gesellschaft

Die zentralen Aufgaben der Polizei sind — so die Gesprichspartner — den ille-
galen Drogenverkehr zu begrenzen und die Offentlichkeit vor der (auffilligen)
Drogenproblematik zu schiitzen, unter anderem durch die Einhegung der ,,offe-
nen Szene“. Das Drogenproblem konne mit polizeilichen Mitteln allerdings nicht
beseitigt werden, die Polizei konne daher nicht die vollstindige Verantwortung
dafiir iibernehmen. Seit langem versuche sie andere gesellschaftliche Institutionen
(Familien, Schulen, Betriebe) aktiv in die Problembearbeitung einzubinden, was
teils auf Widerstand stoRe und zur Kritik an der Polizei fiihre: ,,Man kann dieses
Problem mit der Polizei allein nicht losen. Ich habe das mehrmals gesagt. Das ist
mir bitter bose angerechnet worden, bei der Bezirkshauptleutekonferenz in den
friihen Siebzigern. ,Das reine Kriminalisieren ist nicht die Bekdmpfung der Sucht,
das ist etwas anderes. Hier kommt ein Problem auf Sie zu.‘ Die Hauptleute haben
gewettert, die Polizei will nichts mehr arbeiten* (J5). Und: ,, Wir konnen die Ge-
sellschaft nicht befreien von Suchtmitteln, das kann nur die Gesellschaft selber. Da
muss sie aber sehr viel unternehmen im familiciren Bereich, das ist meine tiefste
Uberzeugung, weil ich da schon sehr vieles erlebt habe mit Beschwerdefcillen und
Verantwortlichmachen der Exekutive, weil das Kind schon fiinfmal umgefallen
ist, und jetzt liegt es tot vor dem Mistkiibel. Da liegt es in der Familie selber, da
liegt es an der sozialen Hygiene “ (J11). Aufgrund der begrenzten Méglichkeiten,
die die Polizei habe und aufgrund ihrer beschrinkten Ressourcen wisse sie zwi-
schen wirklichen Gefahren und Bagatellen zu unterscheiden und sie habe dieses
Wissen bereits am Beginn der internationalen Drogenwelle mit Erfolg an Andere
weitergeben konnen: ,,Wir mussten oft (in den 70er Jahren — die Autorlnnen) den
Schulleitern sagen, wenn einer bei einer Haschparty erwischt wurde, dann sollte
er nicht hinausgeschmissen werden, da griffen wir ein und sagten, das schadet
nur fiir das ganze Leben. Die Schulen und alle anderen glaubten, mit Hdrte konnte
man was tun‘ (J5).

Andererseits soll die ,,Gewohnung™ an Verhéltnisse, in denen illegale Substan-
zen einfach und ungestdrt erworben und in der Offentlichkeit konsumiert werden
konnen, unterbunden werden — hier klingt das Rollenverstdandnis zu Beginn und
am Ende des Untersuchungszeitraums durchaus iibereinstimmend. Fiir die 70er
Jahre lautete die Devise: ,,Soweit ich das beurteilen kann und es moglich war,
hat das dauernde Umriihren der Treffpunkte die besten Erfolge gehabt* (J5).
Und auch heute wird es als Fehler betrachtet, den Druck auf ,,irgendeine Ebene*
des Drogenverkehrs zu mildern: ,, Wir sind nicht der Sozialverein, wir haben eine
Aufgabenstellung, wir haben Gesetze, die sagen: Wer konsumiert, wer besitzt, ist
strafbar. Konsum und Besitz ist strafbar. Aus. Es ist wurscht welche Droge. Es ist
hier ein repressiver Hintergrund. Wir haben zwar in der Aufgabenstellung jetzt
stdarker als friiher abzukldren, aus welchem Tatmotiv heraus er das macht, ob
als an Suchtmittel Gewohnter — friiher hiefs es dem Suchtmittel ergeben, das war
schdrfer. Da war die Diskussion, bitte legt nicht den Druck auf den Abnehmer,
tut’s den Abnehmer nicht kriminalisieren. Das war ein grober Fehler* (J11). Die
Repression wird als wichtiges Instrument, Angebot und Nachfrage auf einem
niedrigen Niveau zu halten, betrachtet und von einigen wird auch die Meinung
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vertreten, dass mit dem SMG 1998 die KonsumentInnen zu weit aus der Verfol-
gung herausgenommen worden seien.

Ist fiir die Polizei bis in die zweite Hélfte der 70er Jahre zwischen HéndlerInnen
und Konsumentlnnen keine Trennung erkennbar (,, Es waren fast immer selbst
siichtige Hdndler*“ — J5) und stellt sich fiir sie daher die Frage differenzierter
Verfolgung nicht, wird heute trotz aufrechter Aufmerksamkeit fiir den Konsum,
doch immer wieder die Konzentration strukturierter Ermittlungen auf den Handel
betont. Neben Schwerpunktaktionen, die das Ziel haben die ,,subjektive Sicher-
heit* der Bevolkerung zu heben, und bei denen an neuralgischen urbanen Punkten
alle am Drogenverkehr Beteiligten kontrolliert werden, tritt die Verfolgung von
Drogenkriminalitit als organisierte Wirtschaftskriminalitdt unter Anwendung von
High-Tech-Ermittlungsmethoden: ,, Heute gibt es ein massives Problem mit Drogen-
konsumenten, die das Ortsbild storen. Das ist von meiner Seite durchaus klar, das
darf nicht sein, soll nicht sein* (J11). Aber auch: ,, Einen Hauptschwerpunkt legen
wir auf die Unternehmensstrukturen selbst, auf die Wirtschaftsgebarung dieser
Gruppierungen. Da gibt es teilweise schon Erfolge, wo hier Millionen lukriert
wurden tiber Firmengeflechte, ... dass man hier massivst versucht, die Barmittel,
das Vermogen, das erzielt worden ist, abzuschopfen, und das im internationa-
len Verbund“ (J11). Es wird aber auch darauf hingewiesen, dass die Verfolgung
beider Aufgaben zu Ressourcen- und Zielkonflikten fiihrt: ,, Das ist eine Arbeit
die relativ lange dauert, immer wieder, und wo man nicht beides machen kann,
Strukturermittlung und Bekdmpfung des Strafienhandels. Denn da zerstort man
das eine mit dem anderen. Aber das sind momentan die beiden Schwerpunkte der
Mapfnahmen in Wien, dass man kriminalpolizeilich sinnvolle Arbeit macht, dass
man die Haupttdter, die Hauptverantwortlichen zur Verantwortung zieht und auf
der anderen Seite, das Problem im Straf3enhandel behandelt* (J7). Wie sich bei den
Aufgaben keine klare Schwerpunktsetzung abzeichnet, bleibt auch das bekdampfte
Phinomen unscharf und oszilliert zwischen unverhéltnisméBigem wirtschaftlichen
Erfolg und selbstzerstérerischem Scheitern: ,, Eines ist klar, Drogendelinquenz
beruht ... ausschliefflich auf betriebswirtschaftlichen Leitprinzipien. Fiir mich ist
ein Grundgedanke: Vor dem Drogentod kommt die Bereicherung. Das kann man
mit einer Kette vergleichen, an einem Ende ist das Bessere, das sind die Stdrke-
ren, die den Erlos, den Reichtum lukrieren, und hinten sind die, welche an dem
Problem scheitern, die abschlittern in die Folgedelinquenz* (J11).

Aus den widerspriichlichen Aufgaben resultiert Orientierungslosigkeit, fiir die
wenig Hilfe gesehen wird: Man traut der, vor allem bei Drogenfragen an den
WihlerInnen orientierten Politik nicht die notwendige Sachorientierung zu, und
entwickelt auch selbst kaum Vorstellungen, wie sich nicht zuletzt am ,,Cannabis-
problem® zeigt: ,, Was wir uns in der Drogenpolitik wirklich iiberlegen sollten, ist,
wie wir mit dem Cannabisproblem umgehen sollten. Das tut mir schon langsam
wirklich weh, dass man so strikt an dem Verbot fest hdlt. Es steckt eine immen-
se polizeiliche Arbeit dahinter, ... die Polizei muss ja grofie Ressourcen haben,
wenn sie hinter jedem Cannabisraucher her sein will. Und das Ergebnis ist nicht
wirklich befriedigend, denn gerade bei den Cannibis-Konsumenten wissen die
Drogenberater und Therapeuten auch nicht, was sie tun sollen. ... Da sollte man
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auf der einen Seite nicht falsch signalisieren, dass man es frei gibt, das wdre auch
nicht richtig, aber dass man doch irgendeine Variante finden kann, dass man es
ohne diesen Aufwand macht, der jetzt betrieben wird* (J7).

Bei der Polizei, die mit priventiven Aufgaben befasst ist, werden radikalere
Konsequenzen gezogen und wird empfohlen, sich vom Offizialprinzip zu trennen,
nach Opportunitit mit Konsumfreigabe und Legalversorgung zu experimentieren,
Beschaffungskriminalitét als Hauptproblem zu sehen, nicht in einer lokalen oder na-
tionalen Insellosung, sondern europdisch und international: ,, Das ist eine deutsche
Schditzung, dass 50% der Diebstdhle auf Beschaffungskriminalitdt zuriickzufiihren
sind. Wenn ich diese Erkenntnis habe, iiberlege ich mir als Politiker, ob es nicht
Zeit wdre, etwas anderes zu tun. Es geht sicher nicht, wenn es nur Wien alleine tut,
oder Osterreich ... Ist es nicht moglich mit etwas anderem anzusetzen? “ (J2). Und:
. In der Polizei glaubt man, dass wenn ich mit 2 Rottweilern durch den Park gehe,
dann wird dort eine Ruhe sein. Das ist eine typische Ansicht unserer Polizei, aber
das Problem ist nicht gelost ... Wir, als Prdaventionsabteilung gehen zu den Gruppen
im Park hin und versuchen durch Kontaktaufnahme und durch Einwirkung eine
Problemlosung zu finden ... eventuell werden die Gruppen zusammengebracht.
Es gibt eine Mahnung oder ein Normverdeutlichungsgesprdch, um herauszufin-
den, welche Intervention ist niitzlich, und dann erst kommen die Rottweiler. Das
ist enorm miihsam und langwierig. Dann ist es so, dass der Erfolg nicht nur der
Polizei alleine gehort, es sind die Parkbetreuer dabei ... Hier entsteht ein ganz
anderer Umgang mit dem Problem, als es die Polizei mit Nummer 133 gewohnt
ist*“ (J2). Dass die Polizei den Wunsch nach sozialen Problemlésungen erkennen
und unterstilitzen kann, sei gerade im Bereich der Drogenarbeit wichtig, aber noch
nicht der Normalfall. Dariiber hinaus sei es wichtig eine klare Trennung zwischen
Ermittlungs- und Pridventionsarbeit aufrechtzuerhalten: ,,... sind die Aufgaben
streng getrennt. Die Drogenfahndung hat einen ganz klaren Auftrag, kriminelle
Strukturen zu zerschlagen, wir, die Prdvention sind im Jugendbereich unterwegs,
in Schulen, in Jugendzentren, bei der Lehrlingsausbildung, in Firmen. In diesem
Sinne gibt es keine Zusammenarbeit. ... Das wdre auch nicht wiinschenswert. Weil
die Intentionen der Gruppen zu unterschiedlich sind. Als Prdaventionsabteilung
muss man Vertrauen aufbauen, da wdre es kontraproduktiv, mit einem Kollegen
von der Drogenfahndung aufzutauchen* (J1).

Immer wieder kommen die Interviewten auch auf den unterschiedlichen Umgang
mit legalen und illegalen Drogen zurtick, auf die unverinderte Toleranz gegentiber
Alkoholmissbrauch, auf die Zugéinglichkeit von Alkohol und Tabak fiir Jugendliche
etwa im Vergleich zu Cannabis, aber umgekehrt wird auch die gegenwirtige Pona-
lisierung des Rauchens der zunehmenden Duldung von Junkies gegentibergestellt.
Allgemein ist jedenfalls die Klage iiber die widerspriichlichen gesellschaftlichen
Drogennormen, vor deren Hintergrund die Polizei agieren muss, wenn auch ihre
Ausformulierung mit der personlichen Haltung des Befragten variiert. Die Vertreter
der polizeilichen Privention sehen in den gesellschaftlichen Widerspriichen eine
weitere Legitimation ihrer Konzentration auf Suchtprobleme.

Die Bevoélkerung — meint man — schwanke zwischen Gleichgiiltigkeit und
oberfldchlicher Empérung und zeige wenig Bereitschaft, sich mit tieferliegenden
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Ursachen auseinanderzusetzen und Verantwortung zu tibernehmen. Gemeinsam
mit politisch Verantwortlichen miisse man ihr unangenehme Wahrheiten — wie das
Fehlen einfacher Losungen — tibermitteln. In Wien habe man sich mit der Politik
einigen konnen, die Einbeziehung weiterer drogenpolitischer Akteure wird als
Aufkléarungsleistung der Politik mit entlastender Wirkung fiir die Polizei perzipiert.
Die Zusammenarbeit mit den Drogenarbeitern verschiedenster Orientierung, die
Etablierung von neuen Anséitzen und die kritische Auseinandersetzung mit ihren
Ergebnissen, werden als Resultat genuin regionalpolitischer Koordinationsakti-
vitdt geschitzt.

Nur in einem Interview wird die politische Einflussnahme auf die Gestaltung
der polizeilichen Drogenarbeit kritisiert: Aus der ,,Operation Spring*, dem ersten
,»QGroBen Lauschangriff”, der im Jahr 1999 durchgefiihrt wurde, hétte kein po-
litisches Kapital geschlagen und dem Image der Polizei kein Schaden zugefiigt
werden diirfen. Die Umsetzung der Gesetze sei — wie jede andere Drogenarbeit
— aus dem Bereich der Politik und medialen Skandalisierung herauszuhalten, um
»keine Unruhe hineinzubringen®, die nur der ,, Tdterschaft” niitze: ,,Man soll die
Aufgabenbereiche dort lassen, wo sie hingehoren. Fiir mich ist die Bekampfung
der Drogenkriminalitdt keine Politik* (J11).

Im Vergleich zu anderen Staaten wird der Gsterreichischen Drogenpolitik ein
gutes Zeugnis ausgestellt und wird ihr Verlasslichkeit attestiert. ,, Es gibt in Eur-
opa und in der Welt Staaten, die Extreme beschreiten, auf der einen Seite extrem
repressiv, wer ein Suchtgift angreift, wird eingesperrt, oder der anderen Seite
extrem liberal, ... Haschischrauchen ist iiberhaupt kein Problem ... Wir sind im-
mer einen Mittelweg gegangen ... man hat gesagt: Schwere Strafen und massiven
Polizeieinsatz gegen die grofsen Hdindler und gegen die Verantwortlichen fiir den
Drogenhandel, und bei den Suchtgift-Konsumenten Therapie statt Strafe. Das ist
schon 1984 im Suchtgiftgesetz eingefiihrt worden und ist ziemlich kontinuierlich
tibernommen worden und weiterentwickelt, aber nicht wesentlich verdndert wor-
den* (J7).

DrogenkonsumentInnen werden primir als Jugendliche angesprochen, jene in
friiheren Jahrzehnten als Angehorige einer rebellischen, aber nicht kriminellen
Subkultur, die von heute als Fliichtige vor verschérften Leistungsanforderungen,
Opfer fehlenden familidiren Halts, von skrupelloser Verfiihrung zu ,,chemischen*
Hilfsmitteln, aber auch als sekundér Kriminelle (Beschaffungskriminalitit). Es
wird viel Verstdndnis fiir die Jugendlichen, die es zunehmend schwerer hétten,
gezeigt: ,,Die ... wichtigsten Dinge fiir Jugendliche sind immer die Familien,
Freunde, Gesundheit und Freizeit, und keine materiellen Dinge. Es fehlt heute fiir
Jugendliche der Raum den sie selber gestalten konnen, ... Oder wenn sie Nischen
gefunden haben, dann wird es sehr schnell kommerzialisiert. Jugendliche tun sich
schwer, sich von den Erwachsenen zu unterscheiden. Piercen war Anfang der
90er, eine Methode um aufzufallen. Der Drogenbereich ist heute etwas, wo sie
noch auffallen konnen, wo sie die Eltern schocken konnen. Unsere Aufgabe ist es,
den Jugendlichen aufzuzeigen, wohin das fiihren kann. Es ist nicht das Problem,
ob ein Jugendlicher Haschisch raucht, sondern ob er versteht, worum es dabei
geht“(J1). Dass Jugendliche mit dem Konsum synthetischer Drogen eingeiib-
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ten Verhaltensmustern folgen und Probleme gar nicht erkennen konnen, ist eine
nochmals andere Sicht der Dinge: ,,Das Teuflische am Ecstasy ist, dass man es
einnimmt wie eine Tablette, da denkt niemand, dass das was Schlechtes ist. Es
gibt viele Bereiche, wo man mit legalen Tabletten nicht so verantwortungsbewusst
umgeht, wie es sein soll. Schon Schiiler bekommen leichte Aufputschmittel, wenn
es eine Schularbeit gibt. Er weif3 dann, wenn er sich wohl fiihlen will, nimmt er
eine Tablette, und dann nimmt er auch in der Disko eine Tablette oder mehr ...
Da ist das Unrechtsbewusstsein nicht so da. Hingegen, wenn er sich eine Nadel
aufzieht ... weif der letzte Heroinjunkie, dass das nicht in Ordnung ist*“ (J7).

StraenhéindlerInnen werden hingegen h6chst kontroversiell eingeschétzt: Wird
von einem Teil der Gesprichspartner als Schutzbehauptung qualifiziert, wenn sich
StraenhindlerInnen auf eigene Sucht, auf politische Verfolgung (Asylbedarf)
oder jugendliches Alter berufen, und dahinter clevere Geschiftemache vermutet,
will der andere Teil einen differenzierenden Umgang entwickeln: ,,Ich bin bei
einem Projekt dabei, das heifit Polizei und Afrikaner. Es geht immer darum, die
Sensibilitdt zu haben und zu unterscheiden, welcher ist hier um zu leben, um zu
studieren ... und welcher um zu dealen. Natiirlich haben auch die ein Schicksal,
das nicht optimal ist. Da ist aber die Politik gefragt, Rahmenbedingungen zu
schaffen, dass dieses Dealen nicht notwendig ist* (J1).

Und kontroversiell erscheint die Haltung der Sicherheitsexekutive zu Drogen-
fragen insgesamt. Friiher sei die Arbeit an Drogenproblemen einem beruflichen
Abstieg gleichgekommen: ,, Das Suchtgiftproblem wurde als Spielerei angesehen,
wie die Behandlung von Trinkern* (J5). Auch der jugendpolizeiliche Aspekt sei
dem Status nicht forderlich gewesen. Heute kompliziere die grole Zahl der mit
Suchtmittelkriminalitédt befassten Personen und Einheiten auf allen Ebenen die
Arbeit, wenn auch im Unterschied zu friiheren Jahren, nicht mehr nur US-ameri-
kanischen Polizeibehdrden als Kooperationspartner, Ausbildner und Informator
zur Verfiigung stiinden. Uber Geringschitzung wird auch von den Mitgliedern des
priventiv titigen Kriminalpolizeilichen Beratungsdienstes geklagt: ,,... wir sind
in der Polizei nicht sehr hoch eingeschdtzt, ... (J7).

Blick auf andere drogenpolitische Akteure

Die Beziehungen zu Staatsanwaltschaft und Gericht sind nur ein Thema fiir die
ermittelnde Polizei und sie werden als nicht ganz friktionsfrei geschildert. Man
meint, dass StraftéiterInnen in der Regel geringere Strafen und weniger Haft be-
kidmen, als sie verdienten. Ob es am zuriickhaltenden gerichtlichen Ausschopfen
der Strafrahmen oder an unzureichenden Ermittlungsakten liegt, bleibt offen und
Zankapfel (J11). Das Verhéltnis zu Behandlungs- und Betreuungseinrichtungen
sei anfangs von Reibungen gekennzeichnet gewesen, die jedoch aufgehort hitten.
Unklar bleibt, ob die Solidarisierung von Betreuerlnnen mit den Konsumentlnnen
nachgelassen, oder ob die Exekutive die Betreuung zu schitzen gelernt hat. Fiir
letzteres spricht, dass zumindest die Vertreter der polizeilichen Priavention die
Betreuung als gro3en drogenpolitischen Gewinn betrachten. In erster Linie wird
mit Schulen und der auBerschulischen Jugendarbeit kooperiert, weniger mit den
Einrichtungen des FSW: ,, Die Klientel dieser Einrichtungen (Anm.: des FSW) ist
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schon stark im Drogenmilieu drinnen. Unsere Aufgabe ist es zu versuchen, dies
zu verhindern, dass Schiiler dort landen. Das Offizialprinzip, bei Ubertretung der
Gesetze muss angezeigt werden, behindert uns, mit den Abhdngigen zu arbeiten,
denn die sind immer im Graubereiches des Kreislaufs, kaufen, verkaufen, konsu-
mieren* (J2).

Fiir die polizeiliche Ermittlungsarbeit werden differente Zielvorstellungen und
Aufgaben herausgearbeitet: ,,Die Aufgabe der Drogenkoordination ist der the-
rapeutische und soziale, integrative Weg, das ist ganz klar. Vor ein paar Jahren
hat es hier ein Seminar, eine Tagung gegeben, die Exekutive zu sensibilisieren,
wo man Verstdandnis gewinnen musste fiir die verschiedenen Tdtigkeitsbereiche.
Wir ... sind eher im Repressiven, hier gibt es durch diese stetige Zusammenarbeit,
Anndherungen an die Denkweise. Fiir uns ist Sicherheit ein anderer Begriff als
soziale Sicherheit, das ist ja ganz etwas anderes ... Ein Sozialarbeiter ... gewinnt
ein Vertrauen, und sagt dann zu uns: ,Jetzt habt ihr das ganze Vertrauen zerstort,
Jjetzt ist der eingesperrt, ihr habt den vertrieben und der kommt nicht mehr wieder*
und dergleichen. Das ist das Problem ... Man muss das Vertrauen aufbauen, das
dauert schon einmal lange, das ist viel Arbeit, und wenn man das hat, dann kommt
auf einmal die Polizei, weil er einfach kippt. Wenn man krank ist, dann nimmt
man zwar Medikamente, und irgendwann einmal ldsst man es aus, man vergisst
es, oder es wirkt nicht mehr, dann kippt man zuriick. Das ist das Problem, an
das man sich versucht anzundhern. Da gibt es verschiedenste Zielvorstellungen.
Wir haben nur eine* (J11). Die Unterschiede kénnen aber auch die Erfahrungen
bereichern und neue Problemzuginge eroffnen: Hat es anfangs bei der Polizei
Verwirrung tiber Experimente wie z.B. den ,,Spritzenbus* gegeben, arbeitet man
heute gemeinsam an polizeitaktisch wie sozialarbeiterisch vertrdglichen Losungen.
., Ahnliche Probleme hat man im Nahbereich von Therapieeinrichtungen ... Weil
bei den meisten Einrichtungen ist es so, dass es den Leuten selbst bewusst ist, oder
von der Anstalt her bewusst gemacht wird, dass sie im Umfeld keinen Blodsinn
machen sollen, weil sonst bekommen alle miteinander Probleme. Also das ist nicht
mehr so als heikle Zone anzusehen. Ich mochte nicht sagen, dass diese Bereiche
fiir die Polizei tabu sind. Wir konnten uns rein theoretisch hinstellen und alle die
dort ein und ausgehen kontrollieren, aber wir haben gesagt, das bringt nichts.
Denn wenn einer einmal so weit ist, dass er eine Therapieeinrichtung aufsucht,
dann ist er eh auf dem richtigen Weg ... Da ist es schade um die Zeit, denn da
haben wir Wichtigeres zu tun* (J7).

Wesentliche Verinderungen und die Wiener Drogenpolitik

Ein Gesprichspartner hat die Auflosung der Suchtgiftgruppe im Sicherheitsbiiro
Anfang der 60er Jahre erlebt, zu einer Zeit als (Nachkriegs)Probleme mit Kriegs-
versehrten (Rezeptfilschungen und Apothekeneinbriichen) abnahmen. Als kurze
Zeit spéter neuartige Drogenphénome auftraten, wurde 1968 abermals eine Sucht-
giftgruppe installiert, in der Mitte der 70er Jahre in Wien 6 Beamte téitig waren, ab
1972 unterstiitzt durch jeweils 2 bis 3 eingeschulte Suchtgiftkriminalbeamte der
einzelnen Bezirkspolizeikommissariate. Die Einfiihrung in die Problematik hatten
Vertreter der Drug Enforcement Agency (,,DEA®) in der US-Botschaft und durch
diese vermittelte FBI-Experten besorgt. ArztInnen und PsychologInnen hiitten sich
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erst spédter mit dem Thema befasst. Bei jenen Drogen, die zu dieser Zeit nicht auf
der Suchtgiftliste standen, wie etwa LSD, habe man sich mit der Einweisung in
die Psychiatrie beholfen. Der Einschnitt fiir die interprofessionelle Zusammenar-
beit wire durch die ersten Herointoten im Jahr 1972 herbeigefiihrt worden (J5).
Das SGG 1971 wird als Erleichterung der polizeilichen Arbeit betrachtet, da man
den Erstkonsumenten eine ,,Goldene Briicke* bauen und die ,,Komplizenschaft*
zwischen HéandlerIn und Konsumentln aufbrechen konnte. HandlerInnen wurden
als siichtige Selbst- und Mitversorger ihres Umfelds wahrgenommen und mehr als
,Infektionsherde* denn als BereicherungstiterInnen inkriminiert.

Ein weiterer Gesprichspartner unterstreicht die ,,Normalisierung* des Konsums
verbotener Substanzen, insbesondere des Cannabis. Heute gébe es keine Schule,
in der man keine Drogenkonsumentlnnen trife, ,,50 Prozent der Kids* hitten
probiert. ,, 1984 hatte ich den Eindruck, dass die Auffdlligen aus sozialen Struk-
turen kamen, die man als nicht optimal ansehen kann, wo es wenig Geld gegeben
hat, wo es im Elternhaus nicht geklappt hat. Es war mehr die Unterschicht. Jetzt
konnen Sie sehen, dass alle Schichten vertreten sind. Auf den Szenenpldtzen habe
sie jetzt auch Kids von Akademikern ... Das hat sich stark verdndert. Friiher war
das peinlich und man hat es versucht zu vertuschen. Jetzt sind viele auch hilflos
... Da geht es darum, sich Hilfe zu holen ... es gibt tiberall Kinder, die dem Druck
nicht standhalten konnen.* (J1). Zwei Entwicklungen ldgen diesen Verdnderungen
zugrunde, die in den 1990er Jahren stattgefunden haben: Die Offnung der Ost-
grenze und die mit dem Balkankrieg vervielfiltigten Handelswege von billigem
Heroin, wie das Angebot von synthetischen Drogen, etwa Ecstasy: ,,Das hatte
einen wesentlichen Einfluss auf die Gruppen, die Suchtgift konsumieren. Vorher
waren unsere Problemkinder hauptsdchlich die Heroinkonsumenten. Die typische
Kokserszene ist, behaupte ich, gleich geblieben, auch wenn es weite Bereiche gibt,
wo wir nicht wirklich viel wissen. In der Rotlichtszene wird nach wie vor Koks
verwendet ... auch in der Kiinstlerszene wird es nicht viel anders sein. Aber die
Probleme hatten wir mit den Heroinkonsumenten, die wir auf der Straf3e gefunden
haben ... Mit den synthetischen Drogen kamen die Drogen in eine andere Gruppe.
Die hatten keine Probleme, die nahmen Drogen weil sie am Wochenende gut drauf
sein wollten, nicht nur kurzfristig, sondern das ganze Wochenende ...* (J7).

Positiv vermerkt wird die Erweiterung der Angebote fiir Drogenabhéngige,
wie die Strategie, die offene Szene zu dulden und zu beobachten — und damit
zu kontrollieren — statt sie zu unterdriicken. Die Drogenkoordination und ihre
(niederschwelligen) Einrichtungen werden als gleichwertige Beobachtungspartner
wahrgenommen: ,, Und ganz gut war auch, Ubersicht iiber die offene Straf3enszene
zu haben. Sie wurde nicht ganz zerstreut, sondern der Uberblick war wichtiger ...
Das ist wichtig, um auch die Angebote abstimmen zu konnen. Ich glaube, das ist
der Wiener Drogenpolitik ganz gut gelungen. Den Uberblick hat die Polizei und
die Drogenkoordination* (J1). Als offenes Problem wird nur das Fehlen adédquater
Betreuungseinrichtungen fiir Cannabiskonsumentlnnen identifiziert: ,, Ein Can-
nabiskonsument hat nicht die Probleme wie ein Heroinabhdngiger, aber es gibt
viele Jugendliche, die einen Leidensdruck haben und den mit Cannabis zudecken.
Das ist genauso wie mit den Zigaretten ... Bei Rauchern gibt es das mittlerweile,
fiir Cannabis gibt es dies nicht* (J1).
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Die Drogenarbeit der Kriminalpolizeilichen Beratung, die 1994 einsetzte, stag-
niert hingegen: Zwar werden in Wien jihrlich rund 50 Schulen (LehrerInnen,
SchiilerInnen, Eltern) sowie MultiplikatorInnen angesprochen, doch fallen die 3
Beamtlnnen, die in der drogenpréiventiven Jugendarbeit tiitig sind neben den etwa
70 Personen in den Ermittlungsgruppen wenig ins Gewicht.

Der Zunahme der Strafanzeigen gegen Drogenstraftiterlnnen wird iiberein-
stimmend kein Aussagewert hinsichtlich der Problementwicklung zugemessen:
., Die Statistik der Anzeigen ist nicht aussagekrdftig ... wenn wir mehr arbeiten,
dann gibt es mehr Anzeigen. ... Die Anzahl der Gebraucher ist eher an den ,be-
handelten Fdllen‘ zu messen, oder am Spritzentausch. Ein Problem haben wir
schon, wir haben die grofie Zahl der Unbekannten, die probieren. Und die Zahl
ist schon gestiegen und das hat damit zu tun, dass es leichter verfiighar ist und
dass es billiger ist. Die aber wieder aufhoren* (J2). Neben dem Einsatz einer
hoheren Zahl von ermittelnden BeamtInnen hat die Steigerung der technischen
Uberwachungsinstrumente seit Anfang der 90er Jahre die Drogenarbeit der Polizei
verindert: ,,Die Trendwende war 1998, wo es zur allseits bekannten Operation
Spring gekommen ist ... Das war wirklich einer der massivsten Ermittlungen in
Osterreich und auch in Europa ... (J11). Inzwischen steht auch die Uberwachung
des Fernmeldeverkehrs (das Abhoren von Gesprichen) neben der Rufdatenriicker-
fassung, um Abnehmerkreise auszuforschen, nicht mehr nur dem Sicherheitsbiiro
offen, sondern auch den Kommissariaten. Auf die erweiterte technische Unterstiit-
zung so genannter ,,strukturierter* Ermittlungen wird das abnehmende polizeiliche
Interesse zuriickgefiihrt, sich durch Druck auf die KonsumentInnenen an den
Drogenhandel heran zu arbeiten. Die Zugriffe auf die offene Szene werden heute
nicht mehr ermittlungstechnisch begriindet, sondern mit der Notwendigkeit, das
Sicherheitsgefiihl der Bevolkerung (symbolisch) zu heben.

Auch fiir den Bereich des Drogenhandels wird eingerdumt, dass die 6ffentliche
Wahrnehmbarkeit von Téatergruppierungen und deren Bedeutung fiir den lokalen
Markt ein wesentliches Kriterium fiir polizeiliches Verfolgungshandeln darstellt.
So sind schwarzafrikanische Stralenhéndler sichtbarer als andere: ,, 1990, da waren
nicht diese offensiven Gruppierungen am Markt tdtig. Da waren von den Tditer-
schaften her, die ... den Erlos, den Reichtum lukriert haben, die waren da eher im
Hintergrund. ... Jetzt ist der Markt ... abgelost durch die schwarzafrikanischen
Tditergruppierungen. ... Es gibt auch andere ... die jugoslawischen, die tiirkischen,
iranischen Tdtergruppieren. Die arbeiten nicht ... auf den osterreichischen Markt
konzentriert. Die Tiiter, die jetzt das Ubel sind, die Anstof fiir Kritik in der Of-
fentlichkeit geben, wo massive Diskussionen auftauchen, sind eben diese afrika-
nischen Tdterstrukturen. ... Die sind in den Markt eingedrungen und haben ganz
aggressive Geschdftspraktiken, das ist nachvollziehbar “ (J11). Was das Auftreten
von Schwarzafrikanern an Verdnderungen des Drogenmarkts in Wien signalisiert,
dartiber gibt es trotz strukturierter Ermittlungen nur vage Auskiinfte: ,, Zu meiner
Zeit waren viele aus Ex-Jugoslawien und der Tiirkei, das kommt vielleicht daher,
dass jetzt viele besser integriert sind. Sie haben Lokale, oder machen es in der
Wohnung und nicht mehr in der offenen Szene. Da sind jetzt die Schwarzafrikaner,
die teilweise ... von Schleppern angeworben werden und wo die Hdndler selbst
nicht aus Afrika kommen. Da wird mit der sozialen Situation dieser Menschen
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gespielt. Sie haben kein Geld, keine Wohnung und bekommen dann dies angeboten.
So kommen diese Menschen in die Geschichte hinein“ (J1).

3.2. Justiz

Die Interviewten

Die VertreterInnen der Rechtsprechung (Staatsanwaltschaft und Richterschaft)
sind in die Bearbeitung des ,,Drogenproblems* insofern involviert, als das Sucht-
mittelgesetz Nebenstrafrecht ist, iiber dessen konkrete Anwendung auf Personen
sie mit reichlichem Ermessensspielraum zu befinden haben: StaatsanwiltInnen
und RichterInnen entscheiden tiber Diversion nach dem SMG (Anzeigenzuriick-
legungen), iiber Einleitung und Erledigung férmlicher Gerichtsverfahren sowie
tiber die Art der Sanktion und ihres Vollzugs, dabei de facto auch iiber soziale und
therapeutische Interventionen. In die formierte ,,Wiener Drogenpolitik* freilich
sind die Akteure der Rechtsprechung nicht eingebunden.

Die vier GespriachpartnerInnen aus der Justiz reprisentieren die in diesem
Bereich ,,tragenden Rollen*: Zwei von ihnen sind Richter, eine ist Staatsanwil-
tin, der dritte ist Strafverteidiger. Da die beruflichen Rollen und die mit ihnen
notgedrungen verbundenen Meinungen und Sichtweisen, doch zu unterschied-
lich sind, wurde in diesem Subkapitel von der bisher gepflogenen thematischen
Ordnung der Darstellung abgegangen und eine ,,rollenspezifische® gewihlt: Die
Meinungen und Sichtweisen der GespréachspartnerInnen aus der Justiz werden
auszugsweise widergegeben. Auch wenn es sich hier um eine kleine Zahl handelt,
ist doch davon auszugehen, dass justizrelevante Positionen in den Gesprichen
zum Ausdruck kamen.

Name

Berufsfeld Titigkeitsbeginn Einrichtung

Walter Stockhammer | Richter Ab 1980

Landesgericht Wien
Suchtgiftreferat

Udo Jesionek

Richter Ab etwa 1981 Jugendgerichtshof Wien

Richard Soyer

Rechtsanwalt Ab 1985 Anwaltskanzlei

Petra Stranzinger Staatsanwalt Ab etwa 1990

Staatsanwaltschaft Wien
Suchtgiftreferat, Suchtgift-OK-Gruppe
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Rollenverstindnis und Blick auf Drogenfragen, Drogenarbeit und
Gesellschaft

Die drogenpolitisch neutrale Position der Rechtssprechung (1)

Die Aussagen eines befragten Richters weisen darauf hin, dass sich zumindest ein
Teil dieser Berufsgruppe nicht als Akteure der Drogenpolitik in der hier verfolg-
ten Bedeutung versteht: ,,Ich habe keinen drogenpolitischen Auftrag. Ich habe
als Richter die Gesetze zu vollziehen, die mir vorgegeben sind, die Strafanzeigen
und die Anklagen der Staatsanwaltschaft zu behandeln, die Leute zu vernehmen,
die Beschuldigten zu befragen und so gut es geht ein Urteil zu féllen*(J9). Beim
Gesetzesvollzug wiirden Seitenblicke auf drogenpolitische Auseinandersetzungen
bloB Irritationen und problematische Einfliisse nach sich ziehen. Betont wird die
Kontinuitit, die Verdnderungen der gesetzlichen Lage werden als marginal einge-
schitzt (,,hie und da gibt es ein neues Gesetz*). Die Richterschaft wird als ruhendes
Element der Drogenpolitik gesehen, sie reagiert auf das Suchtmittelrecht formell,
ihre Stellungnahmen werden vom Gesetzgeber ,, beriicksichtigt®.

Die richterliche Téatigkeit im Suchtmittelbereich wird als nicht sehr befriedigend
wahrgenommen, doch ,,muss (es) Richter geben, die auch unangenehme Verfahren
abwickeln* (J9). Behandlungsangebote, die sich im Laufe der Reformgeschichte
des Suchtmittelgesetzes unter dem Stichwort ,, Therapie statt Strafe* auf immer
weitere Kreise von StraftidterInnen erstreckt haben, werden mit Vorsicht eingesetzt
und kommen fiir Riickféllige nur noch unter ganz besonderen Umsténden infrage.
Das hat zum einen damit zu tun, dass DrogenkonsumentInnen wie therapeutische
Einrichtungen als unzuverlédssig wahrgenommen werden, zum anderen damit, dass
,»Therapie statt Strafe* administrativ sehr aufwéndig ist: ,, Die Zusammenarbeit
mit den Vereinen ist relativ klaglos, wenn wir einen Strafaufschub wegen Therapie
veranlassen, dann rufen wir die Leute an und die werden direkt aus der U-Haft
an den Verein oder in die stationdre Therapie iiberstellt. Manchmal gibt es Pro-
bleme, es werden die Leute von der stationdren Therapie, die ja meist 6 Monate
dauert, fiir meine Begriffe ziemlich rasch zur ambulanten Therapie umgeleitet
(J9). Und: ,, Wenn wir einen normalen Strafakt haben, dann ist der nach dem
Urteil erledigt, maximal bei bedingter Strafe oder Entlassung sehen wir den Akt
zum endgiiltigen Strafverzicht wieder. Bei dem (Anm.: Suchtgift-) Akt muss der
Verurteilte innerhalb von zwei Monaten den Nachweis der Therapie erbringen,
und dann alle zwei Monate lang iiber 2 Jahre hinweg miissen wir den Nachweis
fiihren. Dann miissen wir den Akt wieder sehen. Dann werden die Kosten der
Therapie-Einrichtung von uns festgestellt bzw. bestimmt, dann kommt das zur
Anweisung, dann kommt es zu einem Feststellungstermin. Das ist eine Unmenge
Mehrarbeit fiir uns ...“ (J9). SchlieBlich wandle sich die ,,Klientel*, sie sei immer
weniger fiir die Therapie geeignet: ,, Wir haben hier hunderte Schwarzafrikaner
und es werden immer mehr. ... Aus diesem Grund gehen die Therapiestunden ...
zuriick, weil die Schwarzafrikaner ... teils gleich abgeschoben werden oder um
Asyl ansuchen und zum Teil negative Bescheide haben, teils weil sie gar nicht die
Sprachkenntnisse haben. Jedenfalls sind sie fiir die Therapieeinrichtungen nicht
die geeignete Klientel. Aufgrund der Tatsache, dass so viel Schwarzafrikaner hier
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sind, ... sind die Therapiestunden eher bescheiden geworden. Ich habe hier die
Zahlen vom Verein X. ... sie hatten im Jahre 2002 iiber 4.000 Therapiestunden
gehabt, und jetzt haben sie nur mehr 2.800“ (J9).

Die Skepsis gegeniiber der psychiatrischen, aber auch der nicht psychiatri-
schen Drogenhilfe kommt immer wieder zu Wort, doch wird sie auch als fremde
und notgedrungen fremd bleiben miissende Kunst wahrgenommen: ,,Im Grunde
genommen weif3 ich nicht einmal wie Methadon wirkt. Ich weif3, dass es eine Art
von Ersatzsuchtmittel ist, dass es auch abhdngig macht. Das miissen die andern
wissen, die Arzte ... “ (J9).

Aber auch an der Tétigkeit der Sicherheitsexekutive wird Kritik gedufert.
,,Die Polizei arbeitet sehr gegen diese Street Runner, die Endverkdufer. Das ist
relativ leichter natiirlich, da braucht man nur ein paar Minuten zusehen, um einen
Deal zu sehen und kann zugreifen. Natiirlich ist es schwerer die Hintermdnner
zu finden, da muss man mit Telefonabhoren und mit Observation arbeiten. Wir
bekommen relativ selten grofie Suchtgift-Hdndler, immer nur die Kleinen ..., das
sind ungefdhr 90% Schwarzafrikaner bei mir. Es gibt nach wie vor tiirkische und
serbische oder jugoslawische Tdtergruppen, aber das Geschdft auf der Strafie
machen fast nur Schwarzafrikaner. Die anderen... die wir erwischen, meistens
durch Scheinankdufe, das sind dann auch grofiere Bestdnde  (J9). Mit der Kon-
zentration auf die Stralenhindler verliere sich die justizielle Arbeit im Vorfeld
der eigentlichen Probleme.

Rechtssprechung (2): Anlass zur Fiirsorge

Eine kontrire Auffassung von der Rechtssprechung im Rahmen des SMG ver-
tritt der zweite Richter. Fiir ihn steht sie im Dienste der Riick-Ubersetzung eines
Kriminalitdtsproblems in ein soziales, da Drogenprobleme — wie etwa auch die
Alkoholsucht — vorrangig kein Fall fiir die Strafjustiz seien. Das SMG wird als
Instrument der prozessualen Entkriminalisierung gesehen, es sei in einer Serie
von Rechtsreformen dazu ausgebaut worden. So hitte man die Anzeigepflichten
explizit beseitigt, und damit der polizeilichen/strafrechtlichen Uberreaktion vor
allem gegeniiber Jugendlichen und Behandelten einen Riegel vorgeschoben. Die
Diversionsmdglichkeiten erlaubten, mit jugendlichem Drogenkonsum ohne Krimi-
nalisierung umzugehen, selbst im Falle von wiederholten Auffélligkeiten. Die Justiz
hiitte zudem lange Zeit GroBziigigkeit bei der Ubernahme von Behandlungskosten
fiir DrogenstraftiterInnen gezeigt.

Entwicklungen der jiingsten Zeit im Bereich der Gesetzgebung, der Wiener Ju-
dikatur und Gerichtsorganisation, aber auch am Drogenmarkt wiirden es allerdings
zunehmend schwieriger machen, diesen Weg weiter zu verfolgen. Zur Illustration
werden genannt: Die Riickstufung der Diversion zu einer nur noch einmaligen
Rechtswohltat (SMG-Novelle 2000); Entscheidungen am OLG Wien, vor Behand-
lungskostentibernahme durch das BMJ mégliche Verpflichtungen der Stadt Wien
abzuklédren und Behandlungserfolge durch das Gericht inhaltlich per Gutachten
tiberpriifen zu lassen; die seit der SchlieBung des Jugendgerichtshofes stattfindende
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Verfolgung von Drogenstrafsachen Jugendlicher durch Erwachsenenrichter. Die
SchlieBung des Jugendgerichtshofes wird unter anderem mit Entwicklungen in
der Drogenszene — dem Erscheinen vorgeblich jugendlicher schwarzafrikanischer
Dealer — erklért: ,, Da kam dann das Problem der Altersfeststellung rein, die nicht
dokumentierten Ausldnder, Schwarzafrikaner ... die alle behauptet haben, sie sind
Jugendliche oder junge Erwachsene ... das hat das ganze Problem verschdirft.
Mindestens von 50% haben wir gewusst, die sind iiber 21. Das hat natiirlich auch
die ganze Jugendgerichtsbarkeit verfdlscht ... Zum einen vom Alter her und auch
das ganze Instrumentarium des JGG hat nicht gegriffen. Was machst Du mit einem
Professionellen, der bunkert und dealt ... (J3).

Der Gesprichspartner bejaht ,,informelle Verfahren und er sucht kreative Lo-
sungen bei neuen Problemlagen: ,, Das Problem waren dann plotzlich die Mddchen.
Wir hatten keine Versorgung fiir Mcdchen. Der Griine Kreis hatte kein Frauen-
haus, die Zukunftsschmiede hat sie nur zeitweise genommen und dann kam eine
Ubereinkunft ... da haben wir lange gekampft ... dass da im 11. Bezirk, in der Niihe
vom Zentralfriedhof, ein Haus von der Gemeinde gemietet oder gekauft wurde,
wo man die Mddchen unterbringen konnte (J3). Die unmittelbare Fortsetzung
dieser Passage verdeutlicht nochmals die kontrdren Rollenverstindnisse in der
Rechtssprechung: ,, Am Vormittag haben wir die Entscheidung gefdllt, und ich bin
wirklich da wochenlang herum gerannt und am Nachmittag treffe ich den (Anm.:
Name eine Kollegen)... und sag ihm: ,Ich bin so froh, endlich haben wir das",
und er sagt: ,Du hast Sorgen, warum kiimmerst du dich um solche Sachen? * Und
das hat mich so gedrgert ... Im Suchtmittelgesetz hast du viele Moglichkeiten,
theoretisch im Gesetz, und du kannst es nicht umsetzen* (J3).

Jugendliche und junge Erwachsene werden generell als gefihrdete Altersgruppe
gesehen, und die Probleme mit Alkohol, Drogen und der Legalitit als austauschbar:
»Das Hauptproblem der heiklen Jugendlichen ist einfach, dass du Probleme hast
in deiner Entwicklung, und die werden durch Drogen verstdrkt oder verschoben,
oder man kommt deswegen zu den Drogen. Die Hauptdroge bis Ende der 80er
Jahre ist der Alkohohl. Wir hatten immer schon im Gefangenenhaus auch Voll-
alkoholiker. Wir hatten Burschen, die schon im Kindesalter mit Alkohol vertraut
waren. Aber den haben sie im Gefangenenhaus wenigstens nicht gehabt. Das
konnte man einbremsen, ist schwer zu beschaffen. Flaschen fallen ja doch auf,
aber Drogen ... (J3).

Das Drogenproblem sei insgesamt medial hochgespielt und Effekt polizeilicher
Aufriistung: ,, Die Judikatur ist im unteren Bereich ja gestiegen, und ... wenn
ich heute eine Razzia mach’ in einer Disco, hab ich auf jeden Fall 20 Anzeigen,
weil 20 Pulver finde ich, und wenn ich keine Razzia mach, hab ich 20 weniger.
Und da die Wiener Polizei im Suchtmittelbereich ja sukzessive auf das dreifache
angehoben wurde ... hat man natiirlich im unteren Bereich mehr Anzeigen* (J3).
Den anderen Akteuren der Drogenpolitik wird ein tiberwiegend positives Zeugnis
ausgestellt, wenn auch vom Ende der Behandlungseuphorie der 70er Jahre die
Rede ist, und davon, dass man heute einen ldngeren Atem, neue Methoden und
neue Finanzierungsmodelle brauche.
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Die Anklage im Dienste der Aufklirung von Verbrechen

Von der Staatsanwaltschaft verlange der Vollzug des Suchtmittelgesetzes vor allem
die tatbestandsmifige Differenzierung, die Trennung von ,,Verbrechen® und ,, Ver-
gehen®, von ,,HindlerInnen* und ,,KonsumentInnen®, und die damit einhergehende
Bestimmung der Gerichtszustindigkeit. Bei der Verfolgung des Drogenhandels
fallen Anzeigen wegen Konsums und nicht-gewerblicher Weitergabe an, die an die
Bezirksgerichte und -anwaltschaften abgetreten werden miissten, nicht ohne diesen
Grenzen fiir die Diversion vorzugeben, bei der die Art des Suchtmittels eine Rolle
spiele. Bei Uberlassung von ,,harten Drogen® wird den BezirksanwiiltInnen in Wien
jedenfalls ein Strafantrag vorgeschrieben, ohne dass — wie in allen anderen Fillen
— die Voraussetzungen fiir eine bedingte Verfahrenseinstellung gemif § 35 SMG
erhoben und Abhéngigkeits- und Therapiefragen geklart werden. Mit Fragen der
Stichtigkeit ist man selbst nicht befasst, doch behilt man sich eine Meinungsaufe-
rung vor: ,,... wir als Staatsanwdlte konnen trotzdem sagen, eine Therapie kommt
nicht in Frage, weil die allgemeinen Voraussetzungen schon nicht vorliegen, weil
er dermaf3en vorbestraft und einfach gefdhrlich ist, und auch nicht therapiewillig
oder therapiefihig unserer Meinung nach* (J10). Der vertretene rechtliche Stand-
punkt lduft allerdings immer wieder dem ,,menschlichen* zuwider: So werden die
Aktivitidten von ChEck iT! ,,vom menschlichen Standpunkt aus begriifienswert
(gesehen). Vom rechtlichen Standpunkt aus ist es sehr schwierig ...“ (J10).

Die AkteurInnen aus der Drogenhilfe werden distanziert als ,,Sachverstindige*
angesprochen, ihnen wird ein gewisses Misstrauen entgegengebracht, doch bréichte
es wenig, sich tiber ihr Urteil hinwegzusetzen: ,,Ich bin ja nicht der Experte in der
Hinsicht, ich kann ja nicht beurteilen, ob der therapiefihig oder therapiewillig
ist oder ob das ein Schmdh ist, was er in der Verhandlung erzdhlt, wie siichtig
er denn nicht ist. Das kann ich nicht beurteilen, das muss ein Sachverstdndiger
machen und dann macht das wenig Sinn, wenn ich mich iiber das Gutachten
hinwegsetze ..., da wird mir der Richter die lange Nase zeigen und trotzdem ei-
nen Beschluss auf Therapie stellen. Ich kénnte dann eine Beschwerde ans OLG
stellen. Man konnte ein zweites Gutachten einholen lassen, das kommt aber so
gut wie gar nie vor* (J10).

Die Arbeit der Exekutive ist wesentlich stdrker mit der eigenen verwoben und
begrenzt zur Zeit deren Entfaltung: ,, Die Anzeigen sind meiner Erfahrung nach,
und auch nach der Erfahrung der Kollegen, in den letzten Jahren immer schlechter
geworden. Es wird immer weniger recherchiert und immer weniger erhoben. Und
es ist einfach ein Problem, dass unseren Auftrdgen ... nicht in entsprechender
Frist nachgekommen werden kann, oder wird, sei es, welil sie einfach zu wenig
Personen haben, die dort eingesetzt sind, oder dass es einfach so ist, dass es
Jjetzt diese Schwerpunktaktionen betreffend Schwarzafrikanern sind, dass man den
Schwarzafrikaner kurzfristig beobachtet und ihn dann bei einem Deal festnimmt.
Wir konnen ihm nur diesen einen Deal nachweisen, mehr nicht* (J10). Dadurch
konne Verbrechen kaum nachgewiesen und abschreckende Strafurteile nur selten
ausgesprochen werden: ,, Wir haben da wenig Einfluss darauf, wer oder wie was
verfolgt wird. ... Sobald entsprechende Mengen sichergestellt wurden, ... ist der
Akt fiir die Beamten erledigt. Sie wiirden gerne weiterarbeiten, diirfen aber nicht
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mehr, weil nicht geniigend Ressourcen da sind. ... Wir miissen ... ihnen mehrere
Auftrdige geben, damit sie ... weiterarbeiten diirfen, von ihrem Vorgesetzten aus.
... Natiirlich, wenn die Beamten nicht kooperieren, dann kann ich mich auf den
Kopf stellen ... Man kann das dann auch dementsprechend erheben, dass nichts
heraus kommen kann, das ist dann das Problem* (J10).

Da die (Wiener) Polizei sich zur Zeit mit drogenpolitischen Oberfldchenerfol-
gen begniige, beschrinke sie die Schlagkraft der Strafjustiz: ,, Das angesprochene
Problem Schwarzafrikaner, die den Strafienhandel dominieren, das ist schon seit
Jahren das Problem ... Das zweite Problem, das in letzter Zeit wieder auftaucht,
das sind die ,,Haschhiitten*, vorwiegend jugendliche Klientel, wo es unser Pro-
blem ist, dass wir wieder nur die Letzten in der Kette erwischen, ndmlich die
Verkdufer im Lokal, die Tiirsteher ... die als Aufpasser fungieren, und allenfalls
die Kellner, die auch irgendwelche Beitragshandlungen leisten zum Gifthandel
dort, ab und zu die kleinen Lieferanten. An die grofsen kommen wir ... nicht heran,
das wiirde umfassendere Recherchen erfordern ... Sondern die Polizei bekommt ...
einen Tipp, stellt sich dort hin, allenfalls geht ein verdeckter Ermittler hinein ...
es wird ganz kurz observiert und dann kommt der Zugriff ... Da erwischt man ein
paar Konsumenten, die, wenn man Gliick hat, den Verkdufer belasten, der dort
drinnen ist, wo wir dann mit viel Gliick auf eine vielleicht groflere Suchtgiftmenge
kommen* (J10).

Die Verteidigung: Minimierung der drogenpolitisch verursachten
Probleme

Wegen Drogendelikten Angeklagte werden als mehrfache Opfer der herrschenden
Drogengesetzgebung betrachtet, durch die unterschiedlichste Substanzen in einen
Topf geworfen wiirden, so etwa Haschisch mit harten Drogen. Damit wiirde die
Entwicklung einer Drogenkonsumkultur, in der man sich von riskanten Konsum-
gewohnheiten abzugrenzen wisse, unterbunden. Selbstheilungspotential wird noch
dem manifest Drogenkranken zugesprochen, und die Vorstellung, man kénne Be-
handlungswillen durch strafrechtlichen Leidensdruck erzeugen, wird verworfen.
Aufgabe des Verteidigers ist es, das hochstmogliche Mal von Therapie statt Strafe
zu erzielen: ,, Es gibt im Suchtstrafbereich einen sehr grofien Teil, wo gestdndige
Verantwortungen unvermeidbar sind und man sich auch iiberlegt, sich gestdindig
zu verantworten, weil sich dann die Chance, das Angebot ,Therapie statt Frei-
heitsstrafe‘ nutzen zu konnen, stark vergrofiert* (J6).

Werden die Strafverfolgungsorgane und die Gerichte als Gegner betrachtet,
fiihlt man sich von der (Wiener) Drogenpolitik im Stich gelassen: Klare Signale,
unangenehme Wahrheiten und Willenserkldrungen wiirden sowohl gegeniiber der
Offentlichkeit als auch gegeniiber der Strafjustiz vermieden. ,, Es ist mir nicht so
klar, was die Maximen der Wiener Drogenpolitik sind, obwohl ich in diesem Bereich
titig bin (J6) ... ob Wien eine fortschrittliche oder riickstindige Politik betreibt,
kann ich nicht beurteilen, weil ich nicht weif3, was sie iiberhaupt wollen. Ich konnte
keine vier Hauptaussagen der Wiener Drogenpolitik formulieren, ich konnte es
ad hoc versuchen: das Methadonprogramm, Nachsicht gegeniiber Konsumenten,
Therapieangebote fiir therapiewillige Straftdter, Wegschauen im Bereich der wei-
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chen Droge Cannabis, massive Verfolgung von schwarzafrikanischen Hdndlern.
Ich weif3 nicht, ob das eine Drogenpolitik ist* (J6). Die beobachtete Willkiir der
polizeilichen und gerichtlichen Strafverfolgung wird mit der Widerspriichlich-
keit der Drogenpolitik und mit Diskussionsdefiziten in Zusammenhang gebracht.
Statt der ,, geheimen Gremien* wie dem Drogenbeirat, werden 6ffentliche Foren
auch mit Nichtexperten vorgeschlagen, ,, wo nicht jeder in seiner Welt Rezepte
entwickelt*, sondern Gesamtlosungen angestrebt werden: ,,Ich wiirde eine viel
bessere und offenere Informationspolitik machen. Es ist wichtig zu wissen, wie
viel Prozent der Wiener Bevolkerung legt ein Suchtverhalten an den Tag, wie
viel davon haben mit Drogen oder Alkohol oder sonstigen Dingen zu tun, wo
sind die Therapieangebote, wie gravierend ist das Problem wirklich, wo sind
die Schliisselpunkte. Da gehort Transparenz her, und man soll die offentliche
Diskussion nicht scheuen. Das ist zwar ein miithsamer Weg, aber wenn man das
Bewusstsein verdndern kann, macht er sich bezahlt. Wenn das gemacht ist, dann
konnen die anderen Schritte, wie Freigabe von Haschisch, folgen und ein anderer
Einsatz der staatlichen Strafverfolgungsorgane, ndmlich die Konzentration auf
Grofidealer* (J6).

Die polizeiliche Arbeit wird auch vom Strafverteidiger kritisch betrachtet:
»--. Drogenpolitik (ist) durch Strafverfolgung nicht in den Griff zu bekommen ...
Es hat keinen Sinn, Ordnungskrdfte abzukommandieren und grofie Ressourcen
fiir eine Verfolgungspraxis einzusetzen, die nie funktionieren kann. Ich bin der
Meinung, der Staat sollte seine Strafverfolgungsorgane fiir Sachen einsetzen, die
einen hohen gesellschaftlichen Storwert haben* (J6).

Wesentliche Verinderungen

Soweit in den Gesprichen Riickblicke erfolgten und Verdnderungen thematisiert
wurden, wurde die Bedeutung von Rechtsreformen relativiert. Thnen wird iiber-
wiegend symbolischer Charakter zugeschrieben und die Macht der Rechtspraxis
hervorgehoben, den Rechtsgebrauch zu bestimmen. Die letzten Erh6hungen der
Strafdrohungen (SMG-Novelle 2000, Grenzmengenverordnung) werden als tiber-
fliissig eingestuft — die Strafdrohungen seien immer ausreichend gewesen, wie
auch die Entkriminalisierungsmoglichkeiten und die Therapieangebote. Umgekehrt
werden die letzten Verschirfungen des Suchtmittelgesetzes auch auf den Einfluss
einer generalpriventiv geprigten, diversions- und therapiefeindlichen Judikatur
zurlickgefiihrt, wie auch die jiingsten Erschwernisse bei der Kostentibernahme von
Therapien im Rahmen der Strafrechtspflege: ,,... dass die Diversion zur Ausnahme
wurde, was an sich nach dem Gesetz nicht zwingend ist, da hat die Judikatur auch
mitgespielt™ (J3).

Letztlich wird der Justiz aber mehr Pragmatik und mehr Anpassungsfahigkeit
an gesellschaftliche Veridnderungen zugesprochen, als der Gesetzgebung: ,, Trotz
Verschdrfungen im normativen Bereich ist es eher ... zu milderen Strafen gekom-
men ... fiir 50g Kokain hat man vor 15 Jahren mehr bekommen als heute, und
zwar ordentlich mehr ... obwohl die Strafen und Tatbestdnde schdrfer formuliert
und hoher geworden sind ... Da ist ein bisschen eine symbolische Gesetzgebung
spiirbar, man macht Stimmung und in der Praxis kann man das gar nicht vollzie-
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hen* (J6). Dass noch in den 80er Jahren an den Wiener Strafgerichten Cannabis
»das Um und Auf war*“, inzwischen davon aber wenig Aufhebens gemacht wird,
finden alle Gesprichspartner ebenso wenig bemerkenswert, wie die besondere
Beachtung, die das Ecstasy heute neben den Opiaten und dem Kokain fénde.

Ubereinstimmend werden Veriinderungen in der Drogenszene, am Drogen-
markt und in den 6ffentlichen Reaktionen registriert und auf das Auftreten selbst
nicht konsumierender schwarzafrikanischer Hindlergruppen Ende der 90er Jahren
zurtickgefiihrt. Fiir diese sei das differenzierte und abgestufte Instrumentarium
des SMG nicht geeignet. Die SchwarzafrikanerInnen seien — so meint man zum
einen - Anlass fiir die 6ffentliche ,, Drogenphobie “, fiir unverhiltnisméBige poli-
zeiliche Ressourcenallokation und fiir die Entwicklung von ,, Rassenjustiz“ (,, Die
Weifien ldisst man in Ruhe, die Schwarzen verfolgt man*), zum anderen seien
sie die Ursache fiir die Uberforderung von Exekutive und Justiz mit negativen
Folgen fiir die Effizienz der strafrechtlichen Drogenkontrollen. Das Erscheinen
der Schwarzafrikaner wird schlieBlich auch in Zusammenhang gebracht mit der
Reorganisation der StA-Wien — Aufiosung des zu grof3 werdenden Suchtmittelre-
ferates —, durch die Drogenfille entweder allgemeinen Referaten zugeteilt werden
oder aber — falls ein Bezug zur Organisierten Kriminalitdt (OK) gegeben ist — der
neugegriindeten Suchtgift-OK-Gruppe.

3.3. Strafvollzug

Die Interviewten

Neben dem Gesprich mit einem Beamten aus der Strafvollzugssektion des Bun-
desministeriums fiir Justiz und jenem mit dem Leiter der Justizanstalt Favoriten,
wurde fiir dieses Subkapitel nochmals das Interview mit dem Leiter einer offenen
stationdren Einrichtung herangezogen: Fiir die ,,doppelte* Verwendung sprach
zum einen, dass er friiher in der Justizanstalt Favoriten téitig gewesen war, zum
anderen, dass in der von ihm heute geleiteten Einrichtung vorwiegend und gezielt
KlientInnen mit richterlichem Strafaufschub betreut werden. Die drei Gespriéchs-
partner sind seit ,,Beginn® der Wiener Drogenpolitik — seit den 70er, spitestens
aber seit der ersten Hélfte der 80er Jahre — im Drogenbereich titig und sie haben
die drogenpolitischen Verdnderungen sehr genau verfolgt.

Name Profession Tétigkeitsdauer | Einrichtung(en)

Walter Kahl Sozialarbeiter | Ab 1976 Bundesministerium fiir Justiz

Wolfgang Werdenich | Psychologe Ab 1980 Justizanstalt Wien-Favoriten, Anstaltsleitung
Justizanstalt Wien-Favoriten

Harald Spirig Soziologe Ab 1983 Bewihrungshilfe
Schweizer Haus Hadersdorf, Geschiftsfiihrung
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Rollenverstindnis und Blick auf Gesellschaft, DrogennutzerInnen und
,,Drogenarbeit*

Sich zu den ,,4 Sdulen” der Wiener Drogenpolitik zu bekennen, bedeutet fiir die
Gesprichspartner nicht, die eigene Arbeit ausschlieBlich im repressiven Sektor zu
verorten. Im Strafvollzug gelte es auch die anderen Sdulen aufzubauen, auch dann,
wenn dies auf Kosten der Repression geschehe und etwa die Kriminalisierung von
Regelverst6Ben vermindere oder mit vermehrten Riickféllen (von StraftiterInnen,
die substituiert werden oder auf ,,Freigang* sind) einhergehe. Im Strafvollzug fiir
DrogentiterInnen, der sowohl die Geltung des Suchtmittelgesetzes demonstriere,
wie auch die Grenzen seiner Wirksamkeit, konne man flexibel mit drogenbezogenen
Problemen umgehen. So kann und soll zum Beispiel mit positiven Harntests im
Rahmen eines therapeutischen Verstindnisses umgegangen werden: § 84 StPO,
der die amtliche Anzeigeverpflichtung relativiert, ermogliche dies selbst im Straf-
vollzug, wovon AnstaltsleiterInnen allerdings erst liberzeugt werden mussten.

Der Vollzug wird von den Gespréchspartnern einhellig als soziale Rehabilita-
tionseinrichtung verstanden und die eigene Aufgabe wird darin gesehen, in einem
widerspriichlichen Setting Organisation und Methoden zu entwickeln. Auch im
Vollzug sei man zu pragmatischen Zielen iibergegangen, habe von der Abstinenz
Abstand genommen und orientiere sich zunehmend an Leidensminderung. Man
arbeite auf einem ,,niedrigen Niveau der Erzwingung“ von Verhaltensidnderung.
Hinsichtlich der Chancen der Zwangsinstitution, problematisches Drogenverhalten
zu korrigieren, ist man seit langem desillusioniert. Die negativen Erfahrungen mit
dem MaBnahmenvollzug nach § 22 StGB aus dem StGB 1974 — die ,,Unterbrin-
gung in einer Anstalt fiir entw6hnungsbediirftige Rechtsbrecher musste aufgrund
mangelnder Erfolge abgebrochen werden und ist heute de facto ,,totes Recht*
—und die positiveren Erfahrungen mit der freiwilligen Entwohnungsbehandlung
im selben Setting illustrieren die Erkenntnis: Die Verpflichtung des Strafvollzugs,
Gesundheits- und Behandlungsmafinahmen allgemein sowie bei Drogenproblemen
anzubieten, ist nur dann erfiillbar, wenn unterschiedliche Bediirfnisse mit Hilfe
annehmbarer, differenzierter Angebote befriedigt werden konnen. Dass dies im
Bereich der Drogen in gewissen Ausmalf} gelungen ist, zeigen folgende Zahlen:
Den 20-30 Untergebrachten nach § 22 StGB stehen etwa viermal so viele Ge-
fangene, die sich freiwillig einer Entwohnungsbehandlung unterziehen und etwa
550 Substituierte gegeniiber. Eine vergleichbare Zahl von Insassen findet sich in
den so genannten ,,Drogenfreien Zonen‘* von Justizanstalten. Mit der Substitution
und den Drogenfreien Zonen haben sich die Vollzugsziele auf die gesundheitliche
Stabilisierung und auf die Trennung vom Drogenmarkt konzentriert:,, Das Voll-
zugsziel war, Entwohnungsbehandlungen durchzufiihren. Davon ist man ziemlich
abgekommen, man ldsst zwar die Abstinenz als hohes Ziel bestehen, aber verlagert
sich mehr auf die gesundheitliche Stabilisierung und baut immer mehr die Substi-
tutionsprogramme aus. Ein Drittel wird nicht mehr durch Methadon substituiert,
sondern durch andere Opiatderivate: Substitol, Capanol ... die haben eine bessere
Wirkung, sind aber bei der Einnahme schlecht kontrollierbar ... man (hat) langsam
akzeptiert, dass Sucht eine Art unbehandelbare oder momentan unverdnderbare
Erkrankung ist, oder es auch akzeptiert, dass einer nicht wiinscht, von den Drogen
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wegzukommen. Er schafft das nicht ... Da ist es schon gescheiter, dass man hilft
bei der Stabilisierung der Krankheit und man entzieht ihn dem Markt* (J4).

In der Drogenpolitik wird nicht selbstverstidndlich auf die besonderen Probleme
der Vollzugsklientel Riicksicht genommen, dies geschieht nur dann, wenn sich
etwa Vertreter des Vollzugs im Interesse ihrer Klientel fiir entsprechende Anpas-
sungen einsetzen: So waren nach Meinung der Gesprichspartner die stationédren
Einrichtungen zu hochschwellig konzipiert. Die Griindung des niederschwelligen
Schweizer Haus Hadersdorf, in dem auch Substitutierte stationar betreut werden,
hat jedoch nicht nur der ehemaligen Vollzugsklientel gedient: ,,Innerhalb der
stationdren Einrichtungen vermitteln heute viele nach Hadersdorf, wenn unser
Konzept das bessere fiir den Klienten ist, und umgekehrt vermitteln wir Patienten
in andere stationdre Einrichtungen, wenn das andere Konzept uns besser erscheint.
Das Ziel ist bei allen Einrichtungen das gleiche, ndmlich ein drogenfreies Leben.
Der Weg dort hin ist unterschiedlich ... entweder ,sofort alles oder gar nichts",
oder ,eins nach dem andern‘ ... Nicht alle schaffen alles gleichzeitig. Dass das
(Fern)Ziel ein abstinentes Leben ist, versteht sich irgendwie von selber, denn alle
Drogenkonsumenten, die in Behandlung in eine stationdre Einrichtung kommen,
beweisen dadurch ..., dass sie mit Drogen nicht umgehen konnen, ohne dabei
selber massiven Schaden zu nehmen* (J7).

Von Gefangenen und Entlassenen erwartet und fordert man wenig Eigenleistung
bei der Bewiltigung ihrer vielschichtigen Probleme. DrogenstraftiterInnen hétten
friiher die Elite der Insassen gebildet, sie stammten aus der Mittel- und Oberschicht
und profitierten von den Reformen des Suchtmittelgesetzes. Die heutigen Drogen-
straftiterInnen seien besonders depriviert, sie hitten vermehrte Drogenerfahrungen
— illegale Substanzen und Medikamente ersetzten zunehmend den Alkohol: die
»~Normalisierung* des Drogengebrauchs sei eben auch bei der Vollzugsklientel zu
beobachten. Und moglicherweise sei die heutige Vollzugsklientel auch krinker
und behandlungsbediirftiger, doch sei mit entsprechenden Aussagen vorsichtig
umzugehen, da sie nicht zuletzt auch Einsétze bei Budgetdebatten darstellten:
»Frage ich: ,Haben sie je Drogen genommen?‘, dann komme ich auf Zahlen von
70%. Wenn ich den Alkohol rausnehme, dann habe ich 20 bis 30%. Aber wenn ich
mir anschaue, wer hat ... ein Drogenproblem, dann bleiben wenige iibrig. Wenn
sie fragen, wer ist im Strafvollzug wirklich drogenabhdngig, dann sind es sehr
wenige ... Ich habe das Gefiihl, mit diesen Zahlen, so viel Drogenabhdngige gibt
es im Gefdangnis, wird operiert, um an Budgetmittel zu kommen und die Dramatik
wird erhoht. Da wdre es viel wichtiger zu schdtzen, wie viel Drogengebraucher
im Gefingnis gibt es ... je nach Drogenbegriff zwischen 8% und 15%. Wenn man
dann schaut, wer ist wirklich akut behandlungsbediirftiger Drogengebraucher,
dann bleibt fast nichts iibrig. Das sind ca. 300 Personen und fiir die gibt es ein
relativ gutes Angebot an Behandlungspldtzen — fiir die, die sich behandeln lassen
wollen. Aber es gibt auch jene, fiir die eine Behandlung zu schwer ist, die nicht
wollen, fiir die, fiir die Behandlungen ungeeignet sind, die nicht kooperativ sind.
Es gibt auch Strafhdftlinge, die behaupten, sie sind drogenabhdngig, und sich
dadurch einen Vorteil verschaffen* (J12).
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Die schwarzafrikanischen Stralenverkaufer stellen auch den Strafvollzug vor
neue Aufgaben: ,, Und mit diesen ausldandischen Gruppen gibt es eine gut etablierte
Verteilerstruktur, wo die Leute nicht stichtig sind, oder den fallweisen Gebrauch
von Drogen nicht als Problem erleben, die auch nicht kommen, um Drogen zu
gebrauchen, sondern weil das eine Moglichkeit des illegalen Kleingewerbes oder
Geldverdienen ist. Es ist so dhnlich wie bei den Zeitungsverkdufern, ein Einhei-
mischer wiirde sich diese Arbeit nicht antun, um so wenig Geld zu verdienen. Die
sitzen dann, wenn man sie fasst, im Gefdngnis, zur Zeit sind es ca. 450 nigeria-
nische Hdéndler ... die Osterreicher ... das sind eher die Verteilergeschichten auf
einer hoheren Ebene, und dort gibt es interessanterweise wieder mehr Siichtige
(J12).

Andere Akteure im Drogenbereich werden durchwegs kritisch gesehen: Mit der
Polizei beschiftigt man sich wenig, kritisiert allerdings die teuren Grofirazzien ge-
gen KleindealerInnen und deren Inhaftierung in Wiener Gefingnissen: ,, Da werden
soviel Ressourcen gebunden, und da kommt nichts heraus, da werden Anzeigen
gemacht und ... viele eingestellt, und letzten Endes kommt er, wenn’s hoch hergeht,
mit einem Jahr weg. Aber die grofie Kriminalitdt ist es nicht ... In die Josefstadt
werden 5 oder 6 pro Jahr wegen schweren Handels eingeliefert, Dealer, die nie
siichtig waren. Wenn sie dort ihre Erfolge haben, da soll es mir nur recht sein,
aber wir sehen immer nur dutzendweise die Masseneinlieferung“ (J4).

Substanzieller ist die Klage tiber die eigene Isolierung in der Justiz, iiber die
desinteressierte bis abwehrende Haltung der Richterschaft. Fallbezogene Zusam-
menarbeit werde als Versuch Einfluss zu nehmen beargwohnt: ,, Einen intensiveren
Austausch mit den Richtern gibt es nicht, weil die Richter da sehr zuriickhaltend
sind. Vor allem im letzten Jahr hat sich gezeigt, dass in unserer Einrichtung die
Einweisungen nach §39a um 23%, das ist knapp ein Viertel, zuriickgegangen
sind. Da kann man viel spekulieren. Das eine ist vielleicht ... ein strengeres Law-
and-order-Denken bei der Richterschaft, speziell auch bei der Staatsanwaltschaft
... d.h. lieber einsperren statt ,Therapie statt Strafe‘, was dem Sinn des § 39 wi-
derspricht, nach welchem das gelindere Mittel statt einer Haftstrafe vorgezogen
werden miisste, wenn die Voraussetzungen gegeben sind. Dann ist sicher auch
der Spargedanke da ... Wenn ein Verurteilter eingesperrt wird, dann fdllt er in die
Kompetenz des Justizministeriums ... d.h., die Strafhaft kostet dem Gericht keinen
Groschen. Wihrend die Behandlungskosten auf Weisung des Richters nach § 39
und anderer Weisungen vom Gericht getragen werden miissen. .... Bundeskosten
sind das alles, es sind nur verschiedene Kostenstellen zustindig ... Das sind alles
Vermutungen. Was aber meines Wissens eine Tatsache ist, dass die Anzahl der
Verurteilten, die die Voraussetzungen fiir die Behandlung erfiillen und auch eine
Behandlung mochten, nicht zuriickgegangen ist* (J7).

Einhellig kritisiert wird der Riickzug der Gesundheitsverwaltung und der Lén-
der aus der Versorgung von inhaftierten oder haftentlassenen Personen. ,,... weil
der Vollzug fiir sich ausschliefslich alleine aufkommen muss, fiir alle Mafinahmen
und alle Kosten, und dass es da iiberhaupt keine ganzheitliche Sicht gibt. In an-
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deren Ldndern ist die Gesundheitsversorgung Sache der Region. Der Mensch ist
ja nur tempordr eingesperrt ... nur ein Jahr oder so. Aber wenn er (Anm.: der
Hiftling) beim Tor hineingeht, dann fiihlt sich keiner mehr von draufien zustdn-
dig, und wenn, dann muss man es zahlen* (J4). Solange die Justizverwaltung die
Behandlung im Vollzug finanziert, gibt es in den Anstalten noch keine Probleme.
Aktuell ist ein vertraglich abgesichertes Betreuungsnetz vorhanden, in das externe
Einrichtungen eingebunden sind: ,, Fiir andere Drogeneinrichtungen ... sind wir
ein begehrter Ort, wenn deren Klienten ins Gefdngnis kommen. Dann fragen die
Betreuer, ... wie es ginge, dass die von ihnen betreuten Personen zu uns kommen.
Von da gibt es laufende Kontakte. Es werden einige durchbetreut, fiir die, die
da sitzen, kommt jemand von auflen. ... Dann haben wir ... einen Kooperations-
vertrag mit dem API, ... mit dem FSW und mit der Uni iiber gemeinsame Arzte
und iiber klinische psychologische Versorgung ... Das wird von der Justizanstalt
Favoriten bezahlt“ (J12). Die Ausweitung der durchgehenden Betreuung konnte
sinnvoll sein, wiirde aber de facto einen ,,massiven Transfer von der Justiz zu
den Ldandern* implizieren und eine gemeinsame Clearingstelle fiir ,, sorgfaltiges
Patientenmanagement *“ benétigen. Das méBige Engagement der Einrichtungen
der Drogenhilfe fiir ,, gelindere strafrechtliche Mittel“ (Betreuung statt U-Haft)
oder fiir die durchgehende Betreuung konnte auch mit den offenen finanziellen
Fragen zu erkléren sein.

Die Wiener Drogenkoordination und die ihr zugehorigen Einrichtungen der
Wiener Drogenhilfe werden ambivalent gesehen: ,, Die Wiener Drogenpolitik hat
es verstanden, es gleichzeitig allen irgendwie doch recht zu machen. Dadurch
sind bestimmte Dinge einfach ausgeschlossen (Anm.: Heroinabgabe, Konsum-
rdume). Alles was irgendwie extrem, man kann auch sagen innovativ ist, das kam
immer erst sehr spdt und unter grofien Widerstdnden nach Wien. So war es mit
Substitution, mit dem Spritzentausch ... Diese Dinge sind erst ... passiert, kurz
bevor der Kochtopf explodiert ist. Da hat man dann noch rechtzeitig den Deckel
abgenommen, aber vorher lange zugeschaut, wie er gekocht hat. Das sogenannte
Wiener Konzept ist eine sehr pragmatische Geschichte, wo die Dinge drin stehen
von denen niemand sagen kann, da bin ich dagegen “ (J7). Die Defizite in der
»freien stationidren und ambulanten Versorgung schlagen auf die Situation im
Strafvollzug zurtick: ,, Man miisste ... diese Notigungssysteme ... mildern. Wenn
Sie sich Therapien anschauen, dann sehen Sie, was sich Siichtige alles gefallen
lassen miissen, um behandelt zu werden, z.B. eineinhalb Jahre in die Bucklige
Welt. Wer tut sich das gern an. Von da her gesehen, miisste die Gemeinde Wien
mehr Versorgungsverantwortung fiir ihre Drogenabhdngige iibernehmen* (J12).
Und auch im ambulanten Bereich sei ein Riickstand gegeniiber der allgemeinen
psychosozialen Versorgung zu beobachten: ,,Z.B. mit Psychotherapie auf Kran-
kenschein, da ist verabsdumt worden nachzuziehen. Drogentherapie bedeutet im
Augenblick, dass man zu Monopoleinrichtungen gehen muss, zum Dialog oder in
die Drogenambulanz des AKH. ... Die Krankenkasse ist von ihren Ambulatorien weg
gekommen hin zu einem Spektrum von freien Psychotherapeuten, und das wird von
der Kasse bezahlt* (J12). SchlieBlich werden (ehemalige) Gefangene auch durch
die Arbeitsmarktpolitik (Forderung von Langzeitarbeitslosen) benachteiligt.
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Wesentliche Verinderungen

Bis weit in die 80er Jahre stellten die Drogenstraftiter den Vollzug vor geringe
Probleme: Sie waren verirrte Mittelschichtangehoérige, ,, verkappte Schriftsteller
oder Kiinstlertypen®, die ,,aus ideologischen Griinden ... Drogen konsumierten .
»Das war eine Bohemien-Szene, ... mit verniinftigen Leuten, mit denen hat man
reden konnen iiber den Drogenkonsum, mit denen hat man ein therapeutisches
Gesprdch fiihren konnen. Die waren angepasst und manche haben nur so einen
Thrill gebraucht, wenn sie einen Stoff von A nach B gebracht haben, ... und sind
halt erwischt worden und haben gleich 3 Jahre bekommen* (J4). Heute wird die
UnverhéltnisméBigkeit der strafrechtlichen Reaktionen deutlicher sichtbar und
man ist dankbar fiir die Reformen des Suchtmittelgesetzes, die den Vollzug von
Personen ,, entlastet“ haben, fiir die er eine Katastrophe war: ,, Und dann sind sie
vom Erstvollzug ausgeschlossen worden, weil sie drogenabhdngig waren und ver-
mutet wurde, dass sie Drogen weitergeben. Dann saflen sie in Stein unter lauter
Schwerverbrechern, das war ein Wahnsinn* (J4).

Die Drogenprobleme, die durch die zunehmend schwieriger werdende Drogen-
szene in den Vollzug hineingetragen wurden, bestanden anféanglich aus den Ent-
zugserscheinungen von Untersuchungsgefangenen, denen man mit Medikamenten
begegnete. Aber bald darauf war man mit der zunehmenden Politoxikomanie der
Klientel konfrontiert, mit ihrer sozialen Verelendung und Multimorbiditét, diverse
Infektionskrankheiten eingeschlossen, fiir die die anspruchsvolle Behandlung in
der Sonderanstalt nicht geeignet war. Auflerdem konnte man nicht verhindern,
dass mehr und mehr illegale Substanzen in den Vollzug gelangten. Dies und die
Entwicklungen im ,.freien” Behandlungssektor fiihrten Ende der 80Oer Jahre zur
Einfiihrung neuer Entzugsmethoden (mit Methadon), der Substitution und von
niederschwelligen Behandlungsangeboten. Der Paradigmenwechsel sei im Vollzug
nicht so deutlich erlebt worden wie aulerhalb: ,, Im Strafvollzug ist das gar nicht
in der Dramatik passiert. Da sind die Leute stationdr untergebracht, da hat es
halt Behandlungen gegeben. Die, ... die nicht in diese Behandlungsangebote ge-
kommen sind, hatten auch versorgt werden miissen, eben durch Substitution oder
Beratung“ (J12). Anstatt ,,Behandlungsplétze® fiir Drogenabhiingige im Vollzug
auszubauen (Favoriten zu vergroBern) komme es heute darauf an, das Recht auf
(Entwohnungs-) Behandlung (§68 STVG) zu erhalten, die Behandlungsangebote
dem Bedarf und den Moglichkeiten der Gefangenen anzupassen und durch Zu-
sammenarbeit mit externen Einrichtungen nicht nur an einigen wenigen Anstal-
ten qualifizierte gesundheitsbezogenene Behandlungsmafinahmen einer grofleren
Bandbreite offerieren zu kdnnen.

Im Gegensatz zu anderen GesprichspartnerInnen, betonen jene aus dem Straf-
vollzug die Bedeutung der Reformen des Suchtmittelgesetzes. Die Reformge-
schichte wird als schrittweise Dekriminalisierung gedeutet, als ,,... umgekehrte
Salamitaktik, immer ein Scheibchen dazu. Das war so eine langsame und doch
kontinuierliche Entwicklung, wo die Auswirkungen der Prohibition fortlaufend
gemildert wurden. Das darf man nicht unterschdtzen. Wenn das Suchtgiftgesetz
noch so wdre, wie vor 20 Jahren, da wdren massivste Konflikte offen. Drogen sind
nach wie vor verboten, doch die Art und Weise, wie das Verbot umgesetzt wird, das
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hat sich doch sehr verdndert, in Summe in einer positiven Weise und gleichzeitig in
einer hochst ungeniigenden Weise “ (J7). Die Einfiihrung von Grenzmengen wird
als Entdramatisierung — fiir KonsumentInnen und fiir BehandlerInnen — verstanden,
die Differenzierung des Cannabiskonsums im Jahr 1998 als weiterer wichtiger
symbolischer Schritt. Als weitere Marksteine der rechtlichen Entwicklung werden
genannt: ,,... 1980 gab es eine grofie drogenpolitische Diskussion und als Folge
davon ist das Prinzip ,Therapie statt Strafe* in das neue SGG 1985 eingeflossen.
Dann hat es einen zweiten Einschnitt gegeben, das Etablieren der niederschwel-
ligen Einrichtungen ... und staatliche Forderungen (Anm.: auch fir sie) ... Da
hat der Gesetzgeber akzeptiert, dass nicht alle iiber die Therapiekette sozusagen
zur Gesundheit hingefiihrt werden konnen* (J12).

3.4. Zusammenfassung

Die Akteure aus der Sicherheitsexekutive, der Justiz und dem Strafvollzug repri-
sentieren Drogenkontrolleinrichtungen, deren Aktivitdten von der kommunalen
Drogenpolitik nicht oder nur in sehr begrenztem Masse steuerbar sind, und die
— obwohl die Wiener Drogenpolitik auf ihnen aufbaut und aufbauen muss — zu-
mindest auch als Rahmenbedingungen lokaler drogenpolitischer Mainahmen zu
betrachten sind. Die Gespriache mit den jeweiligen VertreterInnen dieser Einrich-
tungen vermitteln dementsprechend mehr oder minder stark den Eindruck, dass
»AuBenstehende* ihre Eindriicke und Urteile zur kommunalen Drogenpolitik du-
Berten: Interessanterweise am stéirksten bei den Représentanten der Justiz, auch bei
jenen, die sich zu stddtischen Mallnahmen (positiv) duflern wollten, am wenigsten
bei den Vertretern des Strafvollzugs, die sich als Teil der lokalen Drogenhilfe hinter
Gittern verstehen, und zwar als jenen Teil, der die schwierigste — lokale — Klientel
zu versorgen hat.

Obwohl die Sicherheitsexekutive im Prinzip weitgehend unabhingig von
Kommunalpolitik agieren kann, sieht sie sich in Wien doch in bemerkenswertem
AusmalB als Teil der lokalen Drogenpolitik, in deren vierter ,,repressiver, der
»dicherheit” dienenden Siule sie konzeptuell einen wichtigen Platz einnimmt. Die
Einfligung in die kommunale Drogenpolitik kommt auch darin zum Ausdruck, dass
die Sicherheitsexekutive das Drogenproblem nicht allein verantworten will, und
die Einbindung anderer drogenpolitischer Akteure als Entlastung betrachtet. Die
Meinungen und Beurteilungen der befragten Polizisten geben allerdings Anlass
zur Vermutung, dass die Einftigung in die kommunale Drogenpolitik nicht auf
einem Konsens beruht, und dass eine gewisse Spaltung in der Wiener Polizei in
Drogenfragen zu beobachten ist: Teilen der Polizei, die sich an der kommunalen
Drogenpolitik orientieren, stehen andere gegentiber, die sich in Drogenangelegen-
heiten an internationalen Organisationen und an deren Operationen orientieren.
Eine dhnliche Spaltung wurde auch von anderer Seite beobachtet: Stangl und
Fehervary sprechen tiber die ,,Regionalisierung* und die gleichzeitig stattfinden-
de ,,Europdisierung® der europdischen Polizeiorganisationen. Sie verstehen unter
der Regionalisierung ,,... ausgearbeitete Polizeistrategien, die sich auf einzelne
Stddte oder Stadtteile beziehen und ein mageschneidertes Sicherheitskonzept
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zu entwickeln versuchen®, ein Sicherheitskonzept, das ,,Antwort auf stidtische
lokale Quellen der Unsicherheit, der stiidtischen Angste und der Furcht* gibt.
Als ,,Europidisierung® bestimmten sie jene polizeilichen Aktivitédten, die auf die
Schaffung eines transnationalen ,,Informations- und Handlungsverbandes, der
auf der Basis unterschiedlicher Geschiftsgrundlagen ablauft ... (2001, S. 7ff)
ausgerichtet sind.

Die kommunale (und damit notwendigerweise partikularistische) Orientie-
rung wird am deutlichsten von jenen Vertretern der Sicherheitsexekutive artiku-
liert, die préaventiv titig sind und deren Arbeit sich auch ganz konkret jener der
Wiener Fachleute fiir Pravention angeglichen hat: hier werden Drogenprobleme
als soziale Probleme wahrgenommen, und die Meinung vertreten, dass sie auch
mit sozialen Mitteln gelost werden sollten. Die transnationale (universalistische)
Orientierung ist dadurch gekennzeichnet, dass an juristischen Vorgaben streng
festgehalten wird und dass kritische oder auch ,,weiche* Haltungen gegeniiber
diesen — sei es in der Bevolkerung, in der Politik oder auch bei den Gerichten
— entgegengetreten wird.

Auch in der Justiz, die der kommunalen Drogenpolitik weit distanzierter als die
Sicherheitsexekutive gegeniibersteht, aber im {ibrigen auch Distanz zur nationalen
Drogenpolitik/Drogengesetzgebung signalisiert, ist eine Spaltung auszumachen:
Wie bei der Polizei sieht ein Teil (dem ,,naturgemaB* der Strafverteidiger zuge-
hort) Drogenprobleme vorrangig als soziale Probleme und die Straffilligkeit als
Anlass, soziale MaBBnahmen einzuleiten, der andere (dem ebenso ,,naturgeméf*
die Anklage angehort) nimmt vorrangig juristische Probleme wahr, fiihlt sich fiir
andere als juristische Antworten nicht zusténdig, und steht pddagogischen und
therapeutischen MaBBnahmen recht fremd und streckenweise auch sehr skeptisch
gegentiber. Der ,,sozial orientierte” Teil der Justiz ist weit bereiter mit anderen
drogenpolitischen (kommunalen) AkteurInnen zu kooperieren und sich auf die
kommunale Drogenpolitik einzulassen. Die heftigste und einmiitigste Kritik wird
aber an der Sicherheitsexekutive gedufert, deren Fehler und Fehlorientierungen
im Bereich der Suchtgiftfahndung — einfach zu bewerkstelligende Verfolgung
von Konsumentlnnen und KleindealerInnen statt aufwendiger und miihsamen
Verfolgung von verbrecherischen GroBhéndlerInnen — zumindest in den letzten
Jahren — die Arbeit der Justiz schwer belaste. Die Arbeit der Justiz erlebt man
zusitzlich auch durch Veridnderungen im Drogengeschehen belastet, fiir das — so
die GesprichspartnerInnen — das auf nationaler Ebene entwickelte Instrumentarium
nicht (mehr) geeignet sei: Es handelt sich darum, dass sich in den letzten Jahren
neben den Problemen mit Randgruppen, Probleme mit (schwarzafrikanischen)
MigrantInnengruppen entwickelt haben.

Der nicht zu den kommunalen Einrichtungen sondern zur Justiz gehdrende
spezielle Strafvollzug fiir Drogentiter hat die Entwicklungen der ,.freien* Dro-
genhilfe auf kommunaler Ebene in groem Male nachvollzogen, gemél eigener
Meinung sogar in bestimmten Bereichen tiberholt, wie er auch wichtige Innova-
tionen im Bereich der Drogenarbeit gesetzt hat. Die Verwandtschaft der eigenen
Tatigkeiten zur kommunalen Drogenhilfe und die notgedrungenen Verflechtungen
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mit ihr — Drogenhilfe und Vollzug haben es hiufig mit den gleichen KlientInnen
zu tun — machen die mangelhafte bis fehlende Kooperation zwischen regionaler
und nationaler Drogenpolitik im Gesundheits- und Sozialbereich sichtbar, die nicht
zuletzt auf Unklarheiten und Uneindeutigkeiten tiber budgetire Zustandigkeiten
beruht. Man beklagt im Ubrigen aber nicht nur die mangelnde Einbindung in die
kommunale Drogenhilfe, sondern auch die Isolierung im Justizbereich und fiihlt
sich von der (steigenden) Skepsis, die dort den integrativen MaBBnahmen entge-
gengebracht wird, betroffen. Zur Polizei zeigt man noch groBere Distanz als die
Justiz, letztlich hat man wenig mit ihr zu tun.
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IIl. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht
ihrer Adressatinnen

Einleitung

Neben den AkteurInnen der Wiener Drogenpolitik interessieren ihre AdressatInnen,
jene Personen, an denen sie ihre Wirkung entfalten will. Im derzeit giiltigen Wiener
Drogenkonzept wird als oberstes drogenpolitisches Ziel formuliert ,,dass so wenig
Menschen wie moglich, Drogen konsumieren®, also die gesamte Bevélkerung
als Zielgruppe angesprochen. Im gleichen Satz wird aber auch noch ein zweites
»oberstes Ziel“ formuliert, das auf die DrogenkonsumentInnen als besondere Adres-
satInnengruppe abstellt: ,,dass jene, die davon (Anm.: vom Drogenkonsum) nicht
abzuhalten sind, so wenig Schaden wie méglich nehmen* (Wiener Drogenkonzept
1999, S. 3). Die vorliegende Studie beschrinkt sich auf die zweite, weit kleinere,
»engere® Zielgruppe der Wiener Drogenpolitik, und schrénkt auch diese nochmals
ein, in dem sie sich auf die langfristigen und regelméBigen GebraucherInnen illega-
ler Drogen und auf deren Meinungen und Urteile konzentriert. Zusétzlich wird eine
Kerngruppe von ,,sekundéren AdressatInnen angesprochen: die Angehorigen von
intensiveren Drogenkonsumentlnnen, zumeist ihre Eltern, die sich, im Gegensatz
zu ihren primir betroffenen Kindern, immer wieder einmal in der Offentlichkeit
zur Drogenpolitik duBlern und diese zu beeinflussen versuchen.

Die Adressatlnnen der Wiener Drogenpolitik interessieren im Rahmen der
vorliegenden Studie im Hinblick auf ihre Bediirfnisse, ihre Wiinsche und ihre
Moglichkeiten, die drogenpolitischen Angebote anzunehmen, sie interessieren
aber auch in ihrem ,,Eigensinn® gegentiber dieser Politik und ihren Pramissen, in
ihrer Fihigkeit, sich ihr zu entziehen oder sie sich anzueignen und fiir die eigenen
Bediirfnisse nutzbar zu machen. Mit anderen Worten: Die AdressatInnen werden
hier vorrangig nicht als Kranke gesehen, als ,,Abhiingige*, die — bar jeder Hand-
lungsautonomie und -spielrdume — auf fiir sie ausgerichtete Drogenkontroll- wie
Hilfsangebote reagieren, sondern als Subjekte, die sich situativ Vorgegebenes aktiv
aneignen — in der Anschauung, wie in der Tat, im Negativem wie im Positiven.
Bei dieser Sichtweise von AdressatInnen — oder auch KundInnen — von regio-
naler Drogenpolitik wird davon ausgegangen, dass die Angesprochenen an den
Einrichtungen und Angeboten leiden, wie dass sie von ihnen profitieren, dass sie
ihre Vielfiltigkeit und ihre Widerspriichlichkeiten ideell und praktisch mehr oder
minder kreativ nutzen und dass sie solcherart quasi ,,subkutan® ihrerseits einen

wesentlichen Faktor in der Drogenpolitik darstellen.
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Das Ziel war es auch bei den Adressatlnnen, den Beobachtungszeitrum abzude-
cken und alle ,,Generationen® zu erreichen, die seit dem Ende der 60er Jahre vom
Drogenphdnomen und von den regionalen Bewiltigungsversuchen betroffen waren:
Es wurden DrogengebraucherIlnnen und Angehorige befragt, die in den 70er, den
80er und den 90er Jahren des abgelaufenen Jahrhunderts (wihrend der einzelnen,
drogenpolitischen ,,Phasen®) die ersten Schritte in der Wiener Drogenszene gesetzt
hatten, und die sie mittlerweile gegebenenfalls auch wieder verlassen haben.

Zum anderen sollten sich die GesprichspartnerInnen hinsichtlich ihrer Erfah-
rungen und Kontakte mit Drogeneinrichtungen so weit wie moglich unterscheiden,
eine moglichst grofe Vielfalt reprisentieren. Sie sollten sich:

(1)den speziellen Einrichtungen der Drogenkontrolle erfolgreich entzogen haben,
d. h. sie sollten ,,unauffillig* geblieben sein. In diese Gruppe fallen auch jene,
die sich anderer als drogenspezifischer Hilfsangebote bedienen, und sich etwa
einer Psychotherapie bei einem/einer niedergelassenen Psychotherapeuten /
-in unterzogen haben. Bei der Zusammenstellung der unerfasst gebliebenen
Drogenkonsumentlnnen wurde auch groer Wert darauf gelegt, moglichst
unterschiedliche Gebrauchsmuster zu erfassen, und unter anderem nicht nur
KonsumentInnen von ,,weichen®, sondern auch solche ,harter Substanzen zu
befragen, und Beispiele zumindest passagerer Abhidngigkeit einzubeziehen.

(2) Eine zweite Gruppe von GesprichspartnerInnen — die ,,KlientInnen® — sollte
aus Personen bestehen, die moglichst langjdhrige und vielféltige Erfahrungen
mit den Wiener Einrichtungen der Drogenhilfe gesammelt haben, unabhiingig
davon, mit welchem Ergebnis. Friiher Behandelte und Betreute, wie solche, die
noch aktuell in Behandlung und Betreuung stehen, sollten gleichermaflen in
dieser Gruppe zu finden sein. Erfahrungen mit den Einrichtungen der Strafjustiz
waren kein Ausschlussgrund, doch sollten sie nicht mehr als marginal sein.

(3) Die dritte Gruppe sollte sich aus Personen zusammensetzen, die maf3gebliche
Erfahrungen mit den repressiven Einrichtungen der Drogenkontrolle gesammelt
hatten und die zur Zeit entweder eine Freiheitsstrafe wegen eines Drogendelikts
verbiifiten oder denen in der Vergangenheit eine drogenbedingte Freiheitsstrafe
auferlegt worden war. Wie bei den ,,Unauffilligen* und den ,,KlientInnen*
wurde groBer Wert auf Variation bei den Konsum- und in diesem Fall auch
Deliktformen gelegt. Erfahrungen der ,,Kriminalisierten* mit Behandlungs-
einrichtungen waren wiederum kein Ausschlussgrund, aber sie durften nicht
dominant sein. Unter diesen Gesichtspunkten wurden schlieBlich drei etwa
gleich groBe Gruppen von GesprichspartnerInnen rekrutiert: 12 ,,Unaufféllige®,
12, KlientInnen* und 12 ,,Kriminalisierte* (wobei hier ein Interview aufgrund
mangelhafter Aufnahmequalitét ausgeschieden werden musste).

(4)In einer vierten Gruppe wurden Angehérige von Drogenkonsumentlnnen er-
fasst, und Gespriche mit weiteren 10 Personen gefiihrt, so dass insgesamt 46
»AdressatInnen der Wiener Drogenpolitik* befragt wurden. Auch bei den Ange-
horigen wurde versucht, die Vielfalt so grofl wie moglich zu halten: Es wurden
Angehorige zum Gesprich gebeten, die in einer Selbsthilfegruppe aktiv sind
—,,selbstorganisierte Angehorige* -, des Weiteren Personen, die auf Angehorige
zugeschnittene Angebote der Drogenhilfe, zumeist eine Gespridchsgruppe, in
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Anspruch nehmen — ,,fremdorganisierte Angehorige* — ,und schlieBlich jene,
die drogenspezifisch nicht aktiv werden — ,,nicht-organisierte Angehérige “ —,
was keinesfalls bedeuten muss, dass sie passiv in ihrem Ungliick verharren.

Die Gespriche wurden von 5 Personen gefiihrt, es hat sich ausschlielich um
Frauen gehandelt. Jeweils eine Interviewerin spezialisierte sich auf die Gruppe
der ,,KlientInnen®, der ,,Kriminalisierten* und der ,,Angehdrigen®, da es hier unter
anderem auch darum ging, mit Drogeneinrichtungen Kontakte zu kniipfen und
zu halten. Fiir die Unauffalligen waren alle gleichermalien zustindig. Die Befra-
gungen bauten auf einem Leitfaden auf, dessen ,,Grundform* sich im Anhang
findet. Die Grundform wurde fiir die ,,DrogenkonsumentInnen‘ konzipiert und fiir
die Angehorigen modifiziert. Die Gespriche wurden auf Tonband aufgezeichnet,
transkribiert und einer Inhaltsanalyse unterzogen.

Die Kontaktnahme mit den ,,Unauffilligen* erfolgte mit Hilfe der informellen
Netzwerke der Interviewerinnen, Absolventinnen und Studierenden der Soziologie,
die verschiedenen Altersgruppen angehdren. Zu den ,,KlientInnen* wurde der Kon-
takt tiber die verschiedenen Einrichtungen der Drogenarbeit gesucht, er wurde von
deren MitarbeiterInnen nach Information tiber die Auswahlkriterien vermittelt. Die
Gruppe der ,,Kriminalisierten* wurde iiber verschiedene Justizanstalten und tiber
Betreuungseinrichtungen fiir Entlassene gefunden, bei der Vermittlung waren wie-
derum deren MitarbeiterInnen behilflich. Zwar wurden die Interviewpartnerlnnen
zundchst tiber informelle Netze, Drogenhilfe- und Justizeinrichtungen kontaktiert,
wenn sich jedoch herausstellte, dass die Vermittelten nicht den oben dargestellten
Kriterien fiir die jeweilige Gruppe entsprachen, erfolgte die Gruppenzuordnung
nach der aus dem Interview erschlieBbaren Bedeutung von Kontrollinstitutionen
fiir ihre Lebensgeschichte.

Bei einem kleineren Teil der Befragten waren die Terminvereinbarung und die
Durchfiihrung der Interviews schwierig und langwierig, vereinzelt dauerten die
Gespriche iiber zwei Stunden. Den Befragten wurde Anonymitit zugesichert, zu
deren Wahrung wurden bei den folgenden Personenangaben Verdnderungen vor-
genommen. Bei den ,,Unauffélligen” und teils auch bei den Angehdrigen wurde
die Vertrauensbasis durch die vermittelnde ,,Gewéhrsperson® sichergestellt, bei
den ,KlientInnen*, den ,,Kriminalisierten* und den ,,organisierten Angehérigen*
handelt es sich tiberwiegend um ,,redegewohnte* und in ,,offener Problemdar-
stellung getibte Personen.

Gegenstand der Befragung waren neben der eigenen Drogenkarriere die ,,in-
stitutionellen Biographien® der Gesprichspartnerlnnen, die Erfahrungen mit den
drogenspezifischen und -unspezifischen Einrichtungen des Gesundheits- und So-
zialsystems, wie auch jene mit den Einrichtungen der Polizei und der Justiz. So
weit als moglich wurde dabei der Frage nachgegangen, wie die Kontakte zu den
jeweiligen Einrichtungen zustande gekommen waren und wie sie in den Augen
der Interviewten verliefen. Ein weiterer wichtiger Abschnitt der Befragung galt
den wahrgenommenen Veridnderungen in der Drogenszene — beim Konsum, aber
auch auf dem Drogenmarkt — und in der Drogenpolitik, speziell in jener der
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Bundeshauptstadt. Dieser Themenblock wurde abgerundet durch eine Frage nach
etwaigen Verdnderungen in der 6ffentlichen Meinung liber Drogen, Drogenkon-
sumentInnen und dem ,,richtigen” Umgang mit ihnen und nach Veridnderungen
in den konkreten Reaktionen. AbschlieBend durften die Befragten Wiinsche an
die Wiener Drogenpolitik formulieren.

Anzumerken bleibt, dass bei der folgenden Darstellung der Ergebnisse der
inhaltsanalytisch ausgewerteten Interviews sowohl namentlich erwédhnte Behand-
ler- und BetreuerInnen, wie auch genannte Einrichtungen anonymisiert wurden:
Ziel der Studie war nicht die ,,Evaluation® konkreter Einrichtungen durch (ihre)
KlientInnen, Ziel war das Einfangen des Blicks von Betroffenen auf die drogen-
politischen Mafinahmen der Stadt in ihrer Gesamtheit. Die Anonymisierung war
auch angesichts der Neigung vieler Gesprichspartnerlnnen angebracht, Einrich-
tungen, die ihren teils recht ,.konservativen* Bediirfnissen nicht véllig entspra-
chen, sehr negativ darzustellen. Die zum ,,Konservativen* neigenden Wiinsche
und Werthaltungen vor allem der marginalisierten Adressatlnnen — die nicht nur
in der vorliegenden Studie beobachtet wurden (Eisenbach-Stangl 1979) — finden
im Ubrigen auch in ihren drogenpolitischen Anliegen Ausdruck.

1. Die ,,Unauffilligen*

Die Interviewten

Kategorien: U3 U4 Ul1 U6
Alter 60 59 46 46
Geschlecht méinnlich weiblich weiblich ménnlich
Abgeschlossene
Berufsausbildung(en) Ja Ja Ja Ja
berufstdtig/ In Pension . i Berufstitig
arbeitslos (Unternehmer) In Pension Berufstitig (Unternehmer)
Einstiegsalter 24 33 20 14
Marihuana,
Marihuana, . . Haschisch, mit 18
. . . Marihuana, Marihuana, .
Konsumierte Drogen | Haschisch, Kokain, . . Captagon, Acid,
Haschisch Haschisch . ..
LSD mit 20 kurzzeitige
Kokainphase
Drogenhandel Nein Nein Nein Nein
betrieben
Dauer des 26 Jahre 26 Jahre 32 Jahre
unbehandelten Ca. 19 Jahre Freizeitkonsum Freizeitkonsum Freizeitkonsum
Drogenkonsums Haschisch Haschisch Haschisch
Erfahrung mit . Polizei (einmal) _ Polizei (zwei Mal)
Polizei, Gericht, Nein Nein
o ohne Folgen ohne Folgen
Gefiingnis
Erlebte . .
Auswirkungen des PS}/ChlSChe Keine Probleme Keine Probleme PS,}_] chische
Storungen Storungen
Drogenkonsums
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Kategorien: U8 Us U12 u7
Alter 40 36 37 34
Geschlecht weiblich ménnlich ménnlich ménnlich
Berufie) bzw.
Ausbildung(en) Ja Ja Ja Ja
berufstdtig/ s s Berufstitig Berufstitig
arbeitslos Berufstitig Berufstitig (Unternehmer) (Unternehmer)
Einstiegsalter 14 16 k.A. 16
. Marihuana,
Haschisch, LSD, HaSChISCh.’ LSD, LSD, Schlaftabletten
. . phasenweise Ko- .
Konsumierte Heroin geschnupft, . und Aufputschmittel,
.. . kain und Tabletten, | k.A. .. .
Drogen spater Kokain und .. . spiter Kokain
Heroin einmalig in .
Ecstasy phasenweise,
U-Haft . .
einmal Heroin
Drogenhandel Nein Ja k.A. Nein
betrieben
28 Jahre mit Un-
terbrechung wegen
Dauer des Schwangerschaft Ca. 20 Jahre Ca.. 18. Jahre
. . Freizeitkonsum
unbehandelten und Kind, 2002 Freizeitkonsum k.A. .
. Haschisch, auch
Drogenkonsums Konsum legaler Haschisch .
. Kokain
wie illegaler
Drogen beendet
Polizei, Gericht, Polizei, Jugendge-
Erfahrung mit Polizei, Gerichts- Untersuchungshaft richt, Untersuchungs-
Polizei, Gericht, Nein verhandlung, Unter- | (nicht verurteilt) haft, bedingte Ver-
Gefdngnis suchungshaft — wegen Pflanzen- urteilung (Beschaf-
besitzes fungskriminalitét)
Erlebte Ereer;:ullflsll;nter- Belastung fiir
Auswirkungen des e familidres Umfeld k.A. Psychische Stérungen
Psychische
Drogenkonsums : (U-Hatft)
Storungen
Kategorien: U10 U9 U2 U1
Alter 38 32 23 21
Geschlecht ménnlich weiblich weiblich ménnlich
Abgeschlossene . .
Berufsausbildung(en) Ja Ja In Ausbildung In Ausbildung
berufstdtig/ Berufstitig "
arbeitslos (Unternehmer) Berufstitig B B
Einstiegsalter 18 21 16 17
Haschisch, Ecstasy, spéter Haschisch tiglich, Cannabis regelmiBig,

Konsumierte Drogen

synthetische

auch Speed, Ko-

Mushrooms héu-

Mushrooms vierteljihrlich

Drogen, Kokain kain, Heroin r?asal, fig, Speed selten Amphetamine/Speed
Ecstasy gespritzt selten
Drogenhandel Nein Im groBeren Stil Nein Nein
betrieben
Dauer des Ca. 20 Jahre Ca. 11 Jahre Ca. 7 Jahre, Ca. 4 Jahre, Aufrechter
unbehandelten Freizeitkonsum | Freizeitkonsum Aufrechter Konsum, bevorzugt
Drogenkonsums Haschisch Haschisch Konsum natiirliche Drogen
Erfahrung mit S
Polizei, Gericht, Nein Nein Nein Polizei (einmal)
N ohne Folgen
Gefdngnis
Berufsunterbre-
Erlebte . . . .
. Psychische chung, Psychische | Psychische Psychische
Auswirkungen des - . - -
Storungen und physische Storungen Storungen
Drogenkonsums ..
Storungen
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Die Interviews mit unauffilligen Drogennutzerlnnen kamen tiber Kontakte der
AutorInnen und ProjektmitarbeiterInnen zustande sowie liber Weiterempfehlung
durch die Gesprichspartnerlnnen. Bei der Auswahl wurde darauf geachtet, dass
deren Erfahrungen mit Drogen den Untersuchungszeitraum abdecken.

Unter den 12 ,,unauffilligen” GesprichspartnerInnen waren 7 Ménner und 5
Frauen im Alter zwischen 21 und 60 Jahren. Die Hilfte von ihnen hat 20 und
mehr Jahre illegale Drogen gebraucht, nur ein Sechstel weniger als 10 Jahre.
Zwei Drittel konsumierten aktuell regelméBig, zwei Personen waren zur Zeit
des Interviews abstinent. 5 Befragte haben sich — von Experimenten abgesehen
— stets auf ,,weiche® Drogen beschrinkt, 7 haben auch periphere Erfahrungen mit
Kokain und Heroin und haben mehr oder minder hdufig Amphetamine, Ecstasy
und andere Substanzen genommen. Zwei Befragten sind zum Zeitpunkt des Inter-
views in Pension, alle anderen sind beruflich gut integriert. Einige erzihlen von
beruflichen Krisen in Phasen intensiven Drogenkonsums, der in 2 Fillen auch zu
einer Berufsunterbrechung fiihrt. Bevorzugte sind bzw. waren die Interviewten
unternehmerisch-freiberuflich téitig. Knapp zwei Drittel berichten von psychischen
Stérungen, die im Zusammenhang mit ihrem Drogenkonsum auftraten.

Drogenkonsum, Drogenprobleme und Problemmanagement

Konsum und Probleme

Alle Befragten haben Erfahrungen mit negativen Folgen des Drogengebrauchs
gemacht — im Bereich der Gesundheit, der Leistungsfahigkeit, der sozialen Bezie-
hungen —, bei den meisten handelte es sich um personliche Krisen. Die wenigen
KonsumentInnen, die selbst niemals Probleme hatten, haben ausschlie3lich weiche
Drogen (Cannabis, Mushrooms) sehr kontrolliert und genussorientiert gebraucht,
und deren Gebrauch immer wieder ausgesetzt. Uberwiegend aber wird von kri-
tischen Konsumphasen und von deren Bewiltigung durch Selbstdisziplinierung
und — altersbedingte — Reifungsprozesse berichtet. Nur in einem Ausnahmefall
wurde die Abstinenz von allen Drogen als Problemlésung gewéhlt, wenn auch nicht
zur Norm erhoben. Die Abstinenz von Cannabis, das generell als beherrschbares
Genussmittel eingestuft wird, wird dabei als Nebenprodukt der gesundheitlich
motivierten Aufgabe des Tabakrauchens dargestellt.

Trotz der zumeist personlich negativen Erfahrungen, wird den Drogen eine
bereichernde Funktion zugesprochen. Ein Leben ohne Erfahrung von drogenindi-
zierten Veridnderungen des Bewusstseins und von Normbriichen erscheint nicht als
wiinschenswerte Alternative zur eigenen Geschichte. Der eine oder andere ,,Kater*
zuviel, nicht aber die Wahl der Lebensweise, wird von den Befragten bedauert.

Ein Gesprichspartner stuft die Illegalisierung psychoaktiver Substanzen —nicht

nur von Cannabis — als problematischer ein, als deren Wirkungen: ,, Die einzig
schddliche Nebenwirkung von Hanf ist die Exekutive mit der Strafverfolgung *
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(U12). Diese Argumentation bleibt allerdings die Ausnahme, auch die NutzerInnen
ausschlieBlich weicher Drogen nehmen Abhéngigkeitsrisiken, ,, Schwdchen der
menschlichen Natur“, wahr. So spricht eine jlingere Gespriachspartnerin unter
anderem tuber ihren Vater, der seit 30 Jahren raucht, dem es ,, auch nicht mehr
taugt“, der aber schon zu schwach fiir Verdnderungen in seinem Leben sei: ,, Du
musst Dir mal tiberlegen ... ich rauch’ seit 4 Jahren téglich. Das muss einem
schon zu denken geben und tut’s mir auch. Und ich hab gestern ... ein Gesprdch
mit meinem Freund gehabt, warum ich eigentlich jeden Tag rauche. Weil schon
langsam ... wird’s ein Problem. Und ich stell mir auch die Frage warum ich
tiberhaupt rauch’, und dann kommt es lustigerweise immer zu der Frage, warum
sollte ich nicht rauchen. Was ja in Wirklichkeit schon die total falsche Frage ist,
... Manchmal tiberleg’ ich mir auch, ob ich zu einer Drogenberatungsstelle gehen
sollte, aber so weit ist es, glaub’ ich, noch nicht*“ (U2).

Eine éltere Gesprichpartnerin schildert die von ihr entwickelten Selbstkon-
trollen. Sie hat nach zweijidhrigen Konsumphasen Pausen eingelegt, die sie mit
Yoga und anderen Psychopraktiken tiberbriickt hat: ,, Ich hab immer ausprobiert:
Kann ich ohne dem auch sein? Und das war dann fiir mich eigentlich so mein
Rettungsanker. Ich hab nie das Bediirfnis gehabt, dass ich da jetzt aufhoren muss,
weil mich das irgendwie so belastet, oder mir das Leben nicht ermoglicht. ... Aber
ich denk’ mir, das hdangt auch damit zusammen, dass ich relativ alt war beim ersten
Mal (Anm.: 33 Jahre). ... Ich hab in einem Institut gearbeitet mit Tierversuchen.
... Einerseits waren es die Tiere, aber auf der anderen Seite war es schon auch
das Rauchen, was mich dann total auf die spirituelle Seite gekippt hat, und wo
ich auf einmal gelernt hab’, alles anders anzuschauen. Also ich kann das beim
besten Willen nicht verteufeln, das hat so viel mit meinem Leben zu tun. Und mit
dem, was ich bin“ (U4).

Weitaus kritischere Erfahrungen werden — wie zu erwarten — vom regelmabi-
gen Gebrauch harter Drogen berichtet. Sie reichen von Gesundheitsproblemen,
psychotischen Krisen bis zur Arbeitsunfahigkeit. Eine Angehorige der Raversze-
ne, die mit vielen Drogen Erfahrungen gesammelt hat — Speed, Ecstasy, Kokain,
Heroin, Ketamin —, schildert den eigenen korperlichen Zusammenbruch und den
ihres urspriinglich kreativen Umfelds: ,, Die Leute sind ausgepowert gewesen nach
ein, zwei Jahren, wenn Du immer wieder zwei, drei Tage ohne Schlafen unterwegs
bist ... Und warum es mir leichter gefallen ist, auszusteigen, war: Das ,Happy "
(Tanzveranstaltung) war weg. Friiher war alles auf Ecstasy und Love und Freude,
Trips und Speed und so. Und dann kamen so die tiefen Geschichten. Ketamin ... ist
dann reingerauscht in die Szene, in der ich unterwegs war, wo alle nur mehr auf
allen Vieren herumgekrabbelt sind“ (U9). Und: ,, Ich hab total schwere psychische
Krisen gehabt in der Zeit ... Da hab ich Paranoia bekommen, aber ganz starke.
... Und ich hatte eine Giirtelrose und Nervenschmerzen und Zusammenbriiche.
Und immer wieder raus und nach jedem Mal Einschmeifsen war die Welt dann
wieder halbwegs in Ordnung. Und ich hab mich dann eigentlich an den eigenen
Haaren aus dem drgsten Sumpf herausgezogen. ... wo ich mir gedacht hab: Ich
will das eigentlich nicht mehr, und dann halt doch wieder. Aber die Pausen sind
dazwischen immer ldnger geworden, speziell dann in der Kokainzeit ...* (U9).
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Ein weiterer Gesprichspartner hat eine Zeit am Karlsplatz nur ,, ... fiir und von
Drogen gelebt ..., jedoch zunehmend an der Obsession fiir Drogen zu leiden
begonnen, die die Beziehung zu seinen Eltern belastete und zur Festnahme we-
gen versuchten Autodiebstahls im Tablettenrausch fiihrte: ,, Wir haben nur billige
Drogen konsumiert. Wir brauchten keine Beschaffungskriminalitdt ... Wir haben
schon der Mutter einen Hunderter gefladert oder abgeschwatzt, oder man hat
irgendwas verkauft ... Wir haben vielleicht einmal im Supermarkt etwas mitgehen
lassen, aber wir haben keine Frauen tiberfallen, oder sind gezielt irgendwo ein-
gebrochen. Das schlimmste war wirklich, die eigene Mutter zu beklauen. Aber im
Schlaftablettenrausch sind wir viel stehlen gegangen, aber das war nicht Beschaf-
fungskriminalitdt, sondern wir haben Sinnloses gestohlen, Socken, Unterhosen
und anderes Glumpert, einfach was sich einstecken lief3* (U7). Die Zeit wird
dennoch nicht als verloren betrachtet, sondern als aufregende, wilde Jugendzeit,
in der die Provokation der ,,braven Biirger* durch das Leben auf der Strafle, das
Outfit und riide Benehmen auch genossen wurde. Der Ausstieg wird als pl6tzliches
~Erwachen* im Alter von ca. 25 Jahren beschrieben. Durch Einordnung in einen
erfolgreichen Identitédtsfindungsprozess konnen selbst fatale Erfahrungen als Ge-
winn verbucht werden: ,,Ich mein’, jetzt bin ich wirklich viel grofier wie vorher
... Wenn ich das alles nicht erlebt hditte, keine Ahnung, wiirde ich wahrscheinlich
auch ein super Mensch sein. Aber so hab’ ich echt einen coolen Background, aus
diesem ganz tief unten, ganz hoch oben* (U9).

Einer anderen Befragten hat der in zwei Phasen stattfindende Drogenkonsum
hingegen die Furcht vor sich selbst gelehrt: Sie hat sich einer Psychotherapie
unterzogen, iibt heute Abstinenz auch von legalen Substanzen und rét anderen,
Drogen nicht zu unterschétzen: ,, Leute die wirklich ein Drogenproblem haben,
denen geh ich total aus dem Weg ... Weil ich weif3, das zieht mich total runter ...
Und es ist eher so, dass ich ziemlich panisch bin, dass ich zum Beispiel wenig in
Nachtlokale geh’ ... Ich hab’ immer die Angst, dass mir wer Drogen wo reintut.
Einfach weil ich jetzt so das dringende Bediirfnis hab’, nicht mehr den Boden
unter den Fiifsen zu verlieren, will ich jetzt halt kein Risiko mehr eingehen. Viel-
leicht auch weil ich ein bissl das Gefiihl hab’, das ist noch einmal gut gegangen
bei mir* (US).

Umwelt- und Selbstkontrolle

Um den Drogenkonsum zu kontrollieren und drogenbezogene Probleme zu ver-
meiden, werden unterschiedlichste Strategien eingesetzt: Manche versuchen den
Drogenkonsum zu ,.kultivieren*, etwa durch das ,,kontrollierte Selbstexperiment*
oder durch die wissenschaftliche Beschéftigung mit diversen Aspekten psycho-
aktiver Substanzen. Die meisten aber wihlen ihre Bezugsquellen mit groBer Vor-
sicht, sowohl um gesundheitlichen wie auch sozialen und rechtlichen Problemen
vorzubeugen: Nur wenige haben sich jemals bei Unbekannten mit Drogen ver-
sorgt, iiberwiegend wird aus dem ,,Freundeskreis* und von langjidhrigen Quellen,
manchmal direkt vom Produzenten oder Importeur bezogen.
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So beschreibt ein Gesprichspartner die negativen Effekte des billigen Stralen-
Koks-Speed-Gemisches und die Vorteile davon weniger, aber dafiir im ,,Fein-
kostladen®, zu kaufen. Im Hanf-Shop achtet man auf den rechtlichen Rahmen,
um dessen giiltiges Format immer wieder mit lokalen Behorden gestritten wird.
Aber auch andere trachten den Verdacht der Weitergabe und des Handels zu
vermeiden: ,, Es ist immer ein Unterschied zwischen Produzent und Konsument
... die Entscheidung hab’ ich fiir mich gefdllt, dass ich das nicht mache. Ich hdtt’
damals auch die Moglichkeit gehabt, dass ich bei solchen Sachen mitmache ...
Ich hab’ genau gewusst, hey hallo, ich hab eine normale Zukunft ... dass ich eine
Matura mach’, dass ich auf die Uni geh’ oder so, dann weifs ich genau, was ich
mir dadurch zerstoren wiirde, wenn ich es machen wiirde. Und der Unterschied
ist einfach, dass man keine Probleme hat, wenn man nicht zu geschissene Sa-
chen macht* (U2). Diese Gespréchspartnerin ldsst sich Drogen durch Freunde
besorgen, wenn sie es auch bedauert, andere mangels reguldrer Bezugsquellen
in eine so riskante Situation bringen zu miissen. Man ist sich dartiber allerdings
im Klaren, dass diese Form von Risikokontrolle gesellschaftlich Bevorzugten
vorbehalten bleibt: ,,Also nein, auf der Strafie, das sind die ganz Verzweifelten.
Das tut man natiirlich nicht, weil das ist eh nur Dreck, was einem da angeboten
wird. Nein, nein, da hat dann jeder seinen Geheimtipp-Dealer. Ich denk mir, das
ist so wie friiher unter dem KGB, da hat es auch Moglichkeiten gegeben unterein-
ander zu kommunizieren, ohne dass der KGB das mitgekriegt hat ... Die totalen
Insider haben einen Dealer, zu dem sie nach Hause fahren, wo niemand anderer
die Adresse wissen darf ... So einen hab ich nie kennen gelernt. Die ganz tollen
Dealer, die gehen ja nicht einmal in die Lokale und verchecken dort was, das ist
denen viel zu gefdhrlich* (US).

Eine Schwelle, deren Uberschreitung den ,,Kulturverlust schlechthin sym-
bolisiert, ist die intravendse Einnahme, im Speziellen von Heroin. ,,Spritzen*
und Heroin signalisieren Selbstaufgabe und unumkehrbare Verelendung. Sofern
Heroin von den Befragten konsumiert wurde, fand dies ausschlieBlich nasal statt,
die dabei gesammelten Erfahrungen werden fast durchwegs als unbefriedigend
dargestellt. Bei den Befragten, die Heroin wie auch Kokain konsumiert haben,
wird die ,,Versagerdroge* Heroin der ,,Luxusdroge* Kokain gegeniibergestellt,
wie auch zwischen ,,desperatem‘ und ,,diszipliniertem* Konsum unterschieden.
Selbst unter Heroin muss man sich nicht fallen lassen: ,,... wenn man Heroin
regelmdflig nimmt, dann hat man sehr bald offensichtliche Probleme. Das hab
ich nicht gehabt, weil ins Heroin bin ich nicht so hineingekippt. Vielleicht war
da auch noch so eine gewisse dsthetische Hiirde bei mir. Also so tief absinken,
dass ich schon so verwahrlost bin, auch so von der Optik her — ich glaube, das
wdr’ bei mir nicht gegangen ... Aber dann beim Kokain — und das ist sicher die
ganz, ganz grofie Gefahr — da merkt man iiberhaupt nicht, wie tief man schon
in der Scheife steckt. Weil das ist wirklich eine Partydroge. Vor allem ist es die
Droge der Schicken und der Erfolgreichen. Es sind alles Klischees, die aber leider
stimmen. Und wenn man es schafft, da ein bissl zu dieser Szene dazu zu gehoren,
ist das ja auch sehr schmeichelhaft. Das Kokain verbiindet irrsinnig, also ... es

hat mich sogar noch beruflich weiter gebracht damals* (US).
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Ressourcen

Als ein gemeinsamer Zug der ,,unauffélligen” DrogenkonsumentInnen lésst sich
das Interesse an Sensationen und Risiken ausmachen, das deutlich von Selbstdes-
truktivitdt abgegrenzt ist. Die hierzu erforderlichen Selbst- und Umweltkontrollen
erfordern — wollen sie erfolgreich sein — Ressourcen, wie etwa vielféltige soziale
Kompetenzen, ein stabiles, ausgedehntes soziales Netz, Zugang zu Informationen
und zu abgeschirmten Drogenquellen. Ressourcen dieser Art, die an ein hohes Maf3
an sozialer Integration gebunden sind und Mobilitit und Flexibilitit garantieren,
sind vor allem in glinstigeren sozial-6konomischen Lagen zu finden. So erfolg-
te der, von den GesprichspartnerInnen immer wieder geschilderte Riickzug aus
Szenen, die sich problematisch entwickelten, hidufig gemeinsam mit anderen, im
Sinn einer Spaltung von verdeckten, angepassten Drogenkonsumentlnnen von
offen devianten Gruppierungen. Auch soziale Verpflichtungen gegeniiber ande-
ren, wie etwa eigenen Kindern sensibilisieren und erleichtern den Riickzug aus
gefidhrdenden Milieus.

In komprimierter Form liest sich dieses Biindel von Bedingungen bei einem
Befragten, der bis zu seinem 30. Lebensjahr mit unterschiedlichsten Substanzen
gewagt experimentiert hat: ,, Meine Frau, sie hat zwar nicht geraucht, aber LSD
hat sie genommen, hie und da, und da haben wir gemeinsam so einen schlechten
Trip gehabt und da haben wir dann gesagt: So jetzt horen wir auf. Abgesehen
davon, dass natiirlich auch der M., mein Sohn, erwachsener geworden ist. Dann
sind wir eh umgezogen von der Wohngemeinschaft und dann hat sich das eigentlich
so oder so aufgehort, auch der Kontakt mit den Leuten, die das stindig genommen
haben* (U3). ,,Riickendeckung* durch die Herkunftsfamilie oder den/die PartnerIn
erleichtert auch abrupte Briiche mit der Subkultur: ,, Viele Freundschaften hab’
ich abgebrochen. Leuten, die so weiter gelebt haben, bin ich total aus dem Weg
gegangen. ... Und obwohl ich eigentlich eine sehr, sehr schwierige Beziehung zu
meiner Mutter hab’, hab’ ich zu der Zeit gewusst, ich kann sie jederzeit anrufen
und sie wiirde kommen. Also ich hab mir doch so ein Sicherheitsnetz aufgebaut
gehabt, mein Freund und meine Mutter. Die haben schon gewusst, wie es um mich
steht. Und die haben ja auch gewusst warum* (US).

Auch ein weiterer Gesprichspartner wurde von der Familie gehalten, obwohl
er zum Teilnehmer der Karlsplatz-Szene geworden war: Er konnte immer nach
Hause kommen, obwohl er, um Sozialhilfe zu beziehen und die Sozialversicherung
zu behalten, obdachlos gemeldet war.

Um einen besonders gliicklichen, aber fiir ,,Unauffillige* vermutlich nicht
singuldren Umstand, handelt es sich, wenn bei einem akuten psychischen Zusam-
menbruch nach Drogeneinnahme der Freund, bei dem man wohnt, Psychiater ist
und Hospitalisierung vermieden werden kann. Die private drztliche Hilfe fiihrt
in diesem Fall auf Umwegen zur richtigen Therapie: ,,Ich bin zu der Therapeu-
tin gegangen, die er mir empfohlen hat und die ... mir nach der zweiten Stunde
erkldrt (hat), dass der Fall ... ihre Kompetenzen iibersteigt. Sie wiirde mir raten,
zu einem Therapeuten zu gehen, der auf Drogen spezialisiert ist. ... Das war so
ein furchtbares Erlebnis fiir mich. Also abgesehen davon, dass der in einem Haus
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gewohnt hat, wo ich fast gleich noch einmal auf einen schlechten Trip gekommen
wdre, weil das dort so abgewohnt und schiach war, ist dann auch eine vollig ver-
wirrte, abgehobene Patientin die Stiegen herunter gekommen ... die hat sicher
eine Psychose aufgrund von Drogen gehabt. Und dann hab’ ich mir gedacht,
das ist eigentlich nicht das, was ich brauch’. Ich bin jetzt eigentlich von meiner
Drogensucht herunter, ich hab jetzt nur wahnsinnige psychische Probleme ...
wahrscheinlich Probleme, die ich friiher auch schon gehabt hab’, die nur durch
die Drogen jetzt auf einmal wie eine Bombe geplatzt sind nach vielen Jahren.
... Und im Endeffekt hab’ ich dann eine sehr tolle Therapeutin gefunden, durch
Zufall ... (US).

Der Blick auf Einrichtungen der Drogenarbeit

Aufgrund der privaten Ressourcen haben die 6ffentlichen Angebote der Drogenhilfe
fiir die Unauffalligen wenig Bedeutung. Dass sie auch in kritischen biografischen
Phasen nicht auf institutionelle Angebote rekurrieren, hat jedoch nicht nur mit
den privaten Alternativen zu tun, sondern auch mit dem Image der existierenden
Einrichtungen. Sieht man von den &lteren GesprichspartnerInnen ab, zu deren
~Krisenzeit” nur ein begrenztes Hilfsangebot zur Verfiigung stand, erscheint den
Befragten das heute breit entfaltete Spektrum der 6ffentlichen Drogeneinrichtungen
an die ,,hoffnungslosen Fille* adressiert. Als hoffnungslosen Fall mag man sich
nicht verstehen, aus Griinden des Selbstschutzes und im Dienste der Selbst-Mobi-
lisierung. Die Kontaktnahme zu Einrichtungen der Drogenhilfe wird folgerichtig
als personliche Bankrotterkldrung verstanden.

Moglicherweise ist das, von ,,den Unauffilligen* entworfene Bild der Dro-
genhilfe Nebenprodukt der 6ffentlichen Sicht auf Drogenabhingige als extrem
gefdhrdete, wenn nicht gar ,,verlorene* Personen. In dieser Sicht hat unauffélliger
Drogenkonsum, ein sozial integriertes, wenn auch nicht notgedrungen problemfrei-
es Leben mit Drogen keinen Platz. Die davon abweichenden eigenen Erfahrungen
der ,,Unauffilligen* hindern sie, den Zugang zu Einrichtungen der Drogenhilfe
zu suchen, durch die eine Pathologisierung und Entmiindigung befiirchtet wird.
Die GesprichspartnerInnen verweigern deshalb die ,,Krankheitseinsicht* und das
Eingestindnis, ein Problem und das Bediirfnis nach professioneller Hilfe zu haben:
,...ein szeniger Kokser, der sieht sich ja iiberhaupt nicht als Hilfsfall. Also das
war ja fiir mich alles eine Stufe unter meinem ,Niveau®. ... Ich hdtte mir schon
vorgestellt, dass ich vielleicht einmal einen Arzt brauche, oder leider vielleicht
sogar einen Irrenarzt, aber dass ich Einrichtungen besuche, da hab ich eine totale
Hemmung gehabt, weil mein Eindruck war immer: Da gehen nur die Junkies hin,
die sozusagen schon kriminell sind. Und so hab ich mich natiirlich nicht gesehen.
... So hab’ ich das Gefiihl gehabt, diese ganzen staatlichen Einrichtungen ..., das
ist fiir Leute, die wirklich schon korperlich rotieren, wenn sie nicht den néchsten
Schuss kriegen. Dadurch tut man ziemlich lang vor sich hin“ (U8). Riickblickend
wird diese Einstellung bedauert, jedoch einer allgemeinen gesellschaftlichen Pro-
blemverleugnung zugeschrieben: ,,Das ist eine Krankheit, mit der will niemand
etwas zu tun haben. Ich glaub’ es gibt zuwenig Bewusstsein, was Sucht ist und
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wo Sucht beginnt. ... Ich nerv’ oft schon meine Familie und auch meinen Sohn
damit, weil ich da oft driiber rede. ... Ich versuch’ihn halt zu sensibilisieren, dass
das nicht erst dann beginnt, wenn du zitterst oder wenn du der Oma das Handta-
scherl stehlen willst, um die néichsten Drogen zu kaufen. ... Es gibt so eine grofse
Hemmung zuzugeben, dass man da ein Problem hat ... man ist der King, wenn
man Drogen nimmt oder sauft, aber sobald man zugibt, dass man es nicht mehr
im Griff hat, ist man ein totaler Loser. Und da miisste vielleicht die Gesellschaft
auch einmal wissen, dass das so viele Leute betrifft, auch die harmlosere Variante,
dass es einfach jedem von uns passieren kann* (US).

Andererseits wird auch die Botschaft gehort, dass die professionelle Drogenhilfe
keine Wunder bewirken und nur dann Wirkung zeigen konne, wenn die Klienten
zur Mitarbeit bereit seien. Sie liefert einen weiteren Grund, den Kontakt mit den
Drogeneinrichtungen zu unterlassen und fordert die Versuche, die Sucht selbst
zu heilen und zu kontrollieren: ,,... weil ich selber jetzt schon viel iiber Beratung
gelernt habe, weil ich weif3 jetzt schon, was da ablaufen wiirde ... Der Clou ist,
dass Beratung nur dann etwas hilft, wenn man es selber ur stark will.* (U2).
SchlieBlich wirkt auch die Expansion der Substitutionsbehandlung dem Wunsch,
mit einer Einrichtung der Drogenhilfe Kontakt aufzunehmen, entgegen: Wenn die
Professionellen nur mehr mit der Vergabe legaler Drogen zu helfen vermogen,
setzt man lieber auf das eigene Potenzial.

Nichtsdestoweniger begriilen die Gesprichspartner den Ausbau der Drogen-
einrichtungen, insbesondere als Alternative zur Strafe. Auch wenn sie so gut wie
keinen nennenswerten Kontakt zur Drogenhilfe hatten, wird deren Notwendigkeit
und ZweckmiBigkeit nicht angezweifelt. Ausnahmen bilden nur wenige, aus-
schlieBlich Cannabis gebrauchende Befragte, die ihr Konsumverhalten als un-
problematisch einstufen und 6ffentliche Einrichtungen ldcherlich finden (auBer
., Offentlichen Klos* brauchte es keine solchen), wie auch dem Staat drogenpo-
litische Ehrlichkeit, Vernunft und Kompetenz absprechen (,,Ich bin gegen jeden
staatlichen Eingriff*).

Sofern Erfahrungen mit der Drogenhilfe berichtet werden — eigene oder die
von Freunden und Bekannten — handelt es sich um unfreiwillige Kontakte im
Zusammenhang mit behérdlichen Untersuchungen. Nach Anzeigen wegen Mari-
huanakonsums musste man ,, pinkeln gehen“: ,,... Da habe ich eine Woche nichts
geraucht, und das hat sich dann eriibrigt. Wenn man Drogen bei dir findet, dann
wirst du gemeldet, dann kommst du zu einem Psychiater, der mit dir dariiber redet
und dann wirst du tiberpriift, ob du weiterhin Drogen nimmst, oder nur hie und da
... Das Gesprdch hat absolut keinen Eindruck auf mich gemacht, es ist iiberhaupt
nicht um Drogen gegangen. Es ging eher darum, in welcher Verfassung bin ich*
(U7). Ein élterer Gespréachspartner hatte nach einer Anzeige wegen eines Joints
bei einem Jazz-Fest am Land sich einer Kontrolle unterziehen miissen, bei der
man sich gemeinsam mit ihm amiisiert habe.

Nur zwei der Befragten sehen Defizite bei der Drogenhilfe und artikulieren Wiin-
sche: So wird eine einfache ,,Raucherberatung* eingefordert, die Hilfestellungen
bei der MéaBigung des Cannabiskonsums geben koénnte: Fiir diesen vergleichswei-
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se harmlosen Drogenkonsum wiirden keine 6ffentlichen Unterstiitzungsangebote
gemacht. Des Weiteren wird diskrete Hilfe fiir Personen vermisst, ,,die nicht an
der Nadel hangen“, aber intensiv ,,Partydrogen® konsumieren: L [Drogentest- und
Informationsangebote zur Risiko- und Schadensminimierung] habe nur ein be-
grenztes Angebote und erreiche nur bestimmte Gruppen Betroffener: ,, Fiir Leute,
die nicht an der Nadel héngen, gibt es eigentlich zuwenig ... Auf der Rave-Party
sein E untersuchen lassen ist ein guter Ansatz, aber dann kannst du eigentlich
nirgends hingehen. Du versuchst dich auch abzugrenzen, du bist ja niemand, der
an der Nadel héngt und Heroin nimmt und so. Und fiir die Drogen, von denen wir
Jetzt geredet haben, dafiir gibt es eigentlich keine Anlaufstelle* (U9).

Das Strafrecht im Hinterkopf, der Polizei stets ausgewichen

Mehr als die Hilfte der ,,Unauffélligen* berichtet zwar von Freunden und Be-
kannten, die mit der Polizei zu tun hatten, hat aber selbst keine Erfahrungen dieser
Art gemacht. Beim kleineren Teil der GesprachspartnerInnen kam es im Zusam-
menhang mit Drogen zu Begegnungen mit der Polizei. Die Anlésse reichen von
Anzeigen wegen Gebrauchs und geringfiigigen Besitzes von Cannabisprodukten
tiber die Hausdurchsuchung nach einer Anzeige gegen den ebenfalls Drogen kon-
sumierenden Sohn bis zur Festnahme, erkennungsdienstlicher Behandlung nach
leichtsinnigem Grenziibertritt mit Haschischbriefchen, oder gar U-Haft wegen
versuchten Autodiebstahls im Drogenrausch und kurzer Freiheitsstrafe im Ausland,
ohne Folgen in Osterreich.

Die strafrechtliche und polizeiliche Zusténdigkeit ist allen Befragten prisent
und hat — neben den giinstigen sozialen Voraussetzungen fiir die ,,Verhaltenskul-
tivierung* — moglicherweise Anteil am Ausmaf} der Kontrolliertheit des eigenen
Drogengebrauchs. Doch da man selbst fiir den verantwortlichen Umgang mit Dro-
gen so viel Sorge trigt, billigt man die polizeiliche und strafrechtliche Bedrohung
nicht, sie wird als unzuldssige Einmischung von Polizei und Staat in private An-
gelegenheiten empfunden. Kommt es zu Polizeikontakten, werden sie als zufillige
Verwicklungen in einen sinnlosen Kleinkrieg oder ein Theaterstiick beschrieben:
,»Ich weif3 nur, die Geschichte damals mit dem 1., das ist einer meiner Sohne, da
haben sie ihn halt erwischt mit 3 oder 4 Gramm. Dann sind sie da gekommen,
Hausdurchsuchung machen (lacht), und ich hab’ mich so blod gestellt. So: ,Wie
viel haben Sie da gefunden?‘, ,3 Gramm!* ,3 Gramm — wie viel ist denn das?*
Also er hat sich zum Schluss nicht ausgekannt, ob ich ihn verarsche* (U4).

Der hiufig vermutete Reiz des Verbotenen und des ,,Rduber-und-Gendarm-
Spiels* mit der Exekutive wird auch von den jiingeren Befragten nicht geschitzt.
Eine Ausnahme ist eine Gesprichspartnerin, die von unangemeldeten Musikfes-
ten der Raver-Szene und dem Wettlauf mit der Polizei schwirmt. In der Regel
tiberwiegt der Arger iiber polizeiliche Behelligung und Schikanen sowie iiber die
Kosten fiir Tests, Gutachten und Anwélte: ,, Und einmal ... bin ich in der Nacht
von Wien nach Tiibingen gefahren, mit dem Auto, und da ... hab’ ich so ein klei-
nes Haschisch-Piece einstecken gehabt. Das waren aber 0,2 Gramm ... und bin
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dann auf der Autobahn irgendwo in Bayern um 2 Uhr in der Nacht angehalten
worden, so ,bitte folgen!* und hab’ das Ding, weil ich es so ldcherlich gefunden
hab’, nicht einmal versteckt ... Ich hab’ mir gedacht: Das kann nichts werden
— na glatt ist es was geworden, die haben das gefunden. Dann ging’s erst mal auf
die Wachstube, die Polizisten waren total miihsam. Eine erkennungsdienstliche
Behandlung ist mir dann zuteil geworden ... mit Amtsarzt und Blutabnahme und
weifl der Kuckuck was und letztlich war ich aber fahrtauglich und sie haben
mich drei oder vier Stunden spditer eh wieder weiterfahren lassen ... Und dann
ist fast ein Jahr spdter eine Rechnung ins Haus geflattert fiir 1.700 Euro, also
das war dann richtig bitter ... Aber es hat sonst keine Folgen gehabt* (U5). Der
Polizei wird selektive Aufmerksamkeit — sie sei mehr in der Techno- als in der
schicken Szene unterwegs — und angesichts der Verbreitung von Drogengebrauch
in der Stadt Uberforderung und Erniichterung attestiert, anders als am Land, wo
tiberschieende polizeiliche Aktivitéit drohe. Ein Gesprichspartner berichtet tiber
die ,,krumme Tour* eines Streifenbeamten, der eine ,,Dose Gras* ohne Anzeige
beschlagnahmt habe.

Uber positive Erfahrungen mit dem polizeilichen und justiziellen Apparat
berichtet nur ein Gespriichspartner: Er bekam — zu seiner Uberraschung — nach
einer kurzen U-Haft Bewdhrungshilfe, obwohl er obdachlos gemeldet und dro-
genabhingig war. Der zweite mit U-Haft erfahrene Gespréchspartner — Besitzer
eines Hanf-Shops — urteilt herber iiber die Strafjustiz: ,,... bin 14 Tage in Haft
gesessen, in der Steiermark, wegen Besitzes von ein paar Pflanzen. Das, was in
Wien straffrei ist, in der Steiermark habe ich das erst durchsetzen miissen. Ich
habe bereits Hunderttausende Schillinge fiir Anwaltskosten ausgegeben. ... Ich bin
wegen Pflanzenbesitz nicht verurteilt worden ... Das hat man in der Steiermark
nicht gekannt. Da hort keiner zu, das wird nur pauschal abgehandelt. Wir werden
nicht wie ein normales Unternehmen behandelt. Da wird nicht unterschieden, was
ist ein Suchtmittel, was nicht, oder was ist Drogenbesitz*“ (U12).

Gesellschaft, Politik und Drogen — Auflerungen zur (Wiener)
Drogenpolitik

Drogenpolitik wird von den GesprichspartnerInnen nicht als Lokalpolitik verstan-
den. Drogenpolitik wird vor allem als internationale und nationale Verbotspolitik
perzipiert, was nochmals unterstreicht, dass die ,,Unaufilligen sich vor allem
mit den Kontroll- und Sanktionsdrohungen und weniger mit den Hilfsangeboten
beschéftigen. Man kennt die meistdiskutierten Versuche, aus der internationalen
Drogenpolitik lokal auszuscheren — etwa in Amsterdam und in Ziirich — und man
kennt die daraus resultierenden Probleme, doch wird der Politik dennoch ein ge-
wisser Spielraum zuerkannt.

Das Résonieren tiber Drogenpolitik hat zwei eng miteinander verbundene
Schwerpunkte, zum einen Verbot und Freigabe, zum anderen die 6ffentliche Kom-
munikation tiber Drogen: Die Stellungnahmen iiber Sinn und Unsinn von Prohibi-
tion gehen haufig in die Debatte der Widerspriichlichkeit, Ehrlichkeit und Tabus
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im gesellschaftlichen Drogendiskurs tiber. Die beiden Schwerpunkte kennzeichnen
die subjektive Problemlage, die sich daraus ergibt, dass im eigenen Milieu Drogen
konsumiert und iiber die Substanzen und ihre Wirkungen offen kommuniziert
werden kann, dass aber aufgrund der Rechtslage weder dieser Diskurs noch die
eigenen Lebens- und Konsumformen und -erfahrungen offentlich gemacht und
in offentliche Diskussion eingebracht werden konnen.

Die iiberwiegende Mehrheit der GesprichspartnerInnen vertritt zum Teil ra-
dikale Legalisierungskonzepte und setzt auf Selbstkontrollen. Die drei jiingsten
GespriachspartnerInnen aber dulern sich iiber die Freigabe selbst von weichen
Drogen recht unsicher: ,,Das Legalisieren ist immer ein zweischneidiges Messer.
Wenn mir jemand die Frage stellen wiirde, ob es legalisiert werden sollt’, mochte
ich bitte nicht die Entscheidung fiir so viele Leute treffen, und ich kann es auch
nicht fiir mich selbst beantworten* (U2). Moglicherweise wirkt das Verbot fiir
die Jiingeren doch Identitét stiftend, denn es wird davon ausgegangen, dass zuviel
Toleranz zweischneidig ist, und schwachen Charakteren dabei Gefahr drohe, so
wird dabei die eigene Souverdnitit im Umgang mit Risken unterstrichen. Fiir die
Alteren hat die Illegalitiit keine heroische Komponente (mehr) und nimmt der
Arger iiber die Zwinge und das Versteckspiel mit den Kontrollinstanzen mehr
Raum ein.

Die Kriminalisierung von Drogen — so meint man — sei verantwortlich fiir
das Fehlen von adédquater Drogenerziehung und -kultur, fiir die Attraktivitét der
Drogen und fiir die Ausbildung von Sucht. Durch die Kriminalisierung sei die
Kommunikation zwischen den Generationen in Sachen Drogen gestort, Zhnlich wie
jene iliber Sexualitit, die durch die Priiderie obstruiert werde: ,, Und Aufkldrung,
Aufklarung, Aufkldrung ... Dass man den Kindern in der Schule schon sagt, was
das ist, und im Grunde genommen, dass man es ihnen zeigt, wie es geht. Das
ist so wie mit der Sexualitdt, man iiberldsst den Leuten ... alles selbst heraus zu
finden, weil man sich nicht traut, es ihnen anstdndig beizubringen* (U3). Die
»praktische Aufkldarung® tiber Rausch und Niichternheit wird in Zusammenhang
gebracht mit Personlichkeitsbildung, mit der Entwicklung einer Balance zwischen
Leistung und Entspannung, Technik und Natur, Tag und Nacht: ,, Natiirlich wdre
es toller, wenn es so wdre, dass man das im Gleichgewicht halten kann. ... Die
einen sind nur auf voll Power und Leistung, das Aktive halt. Ich denk’ mir aber,
die Nachtseite, die Traumseite ist fiir unsere Gesundheit so wichtig. ... Ich hab’
zum Beispiel mit dem Rauchen gelernt, mit meinem Korper zu kommunizieren.
Und der braucht aber zum Beispiel diese Ruhephasen. Und gerade Schlafen und
Trdumen, da kriegst Du eigentlich immer so eine Reinigung verpasst. Und wenn
Du das nicht hast, weil Du immer so aktiv bist — also ich denk’ mir halt fiir mich,
dass die Raucher oder halt die Drogenstichtigen eigentlich nur die andere Seite
von den Uberaktiven sind“ (U4).

Fast alle GesprichspartnerInnen berichten, wie offen der Gebrauch von Dro-
gen in der Familie gehandhabt werde — auch zwischen Eltern und Kindern: Man
ist im Bilde tiber die Praktiken und Erfahrungen der je anderen Generation, es
gibt Verstandigung, wenn auch durch Krisen unterbrochen, es werden elterliche
Gewohnheiten und Ratschlidge angenommen oder verworfen, es wird gegen den
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Rat der Mutter geraucht oder sogar hérter konsumiert, oder auch gegen das Vor-
bild der Mutter Abstinenz gewdhlt, es wird nach Empfehlung des Vaters nicht
zu friih begonnen, oder der Cannabiskonsum der Kinder von den Eltern tiber-
nommen und anderes mehr. Eine einzige — jlingere — Gesprachspartnerin erzéhlt,
dass in ihrer Familie die Kunst des Wegschauens gepflegt werde (der Vater ist
Kriminalbeamter). In den iibrigen Erzdhlungen wird das Bemiihen ersichtlich,
Autoritdt und Glaubwiirdigkeit durch den Austausch von Erfahrung und offene
Problembearbeitung zu gewinnen.

Zwischen der Kommunikation im privaten Umfeld und dem 6ffentlichen Dis-
kurs besteht naturgemil eine grofle Spannung. Man wiirde seinen Kindern ger-
ne die daraus resultierenden Nachteile fiir die politische Sozialisation ersparen:
,»Die Drogenpolitik wird immer unglaubwiirdiger, wenn sie sich nicht offnet und
objektiviert. Wir haben legale Drogen, die massiv schddigen, aber weil da eine
starke Lobby dahinter steht, wird nichts dagegen gemacht. Das ist ein Signal, dass
Politik nicht Sinnvolles darstellt und fiir den Menschen macht. Jungen Leuten
so ein Signal zu geben, dass die Drogenpolitik reine Willkiir ist, das ist in einer
Demokratie sehr bedenklich. Viele Jugendliche kommen das erste Mal mit der
Politik iiberhaupt iiber Drogen in Kontakt* (U12). Die Vorschldge beschrinken
sich daher nicht auf die Entkriminalisierung weicher Drogen: ,,Ich wiirde mir
wiinschen, dass die Drogen freigegeben wiirden. Bei den harten Drogen vor allem
bei Heroin sollte es unter Aufsicht genommen werden ... Das hat mehrere Griinde.
Zum einen wdre die ganze Kriminalitdt rundherum weg. Zum anderen wiirde der
Staat dadurch zu Mehreinnahmen kommen. Das wiirde der Mafia grundsditzlich
fiirchterlich schaden und den Drogenbauern in den Léndern der Dritten Welt
wiirde es helfen, wenn sie legal anbauen diirften ... Die Drogenkonsumentlnnen
sollten dann schon geschult werden, damit umzugehen. Das miisste schon in der
Volksschule anfangen. Es wiirden nicht mehr Drogenabhdngige werden, meines
Erachtens, es gabe nur mehr Konsumenten, die das hie und da probieren und die
gut damit leben konnen. Und die gibt es jetzt schon zu Tausenden, und die wd-
ren nicht mehr gezwungen, Illegales zu tun. Es gibt viele Menschen, die Drogen
konsumieren und trotzdem einem geregelten Leben nachgehen. Das Schddliche
daran ist nur die Menge. Es ist so wie beim Wein, wenn man es hie und da trinkt,
ist es auch nicht schdadlich* (U7).

Ein entgegengesetzter Vorschlag will den Drogen- und Abhéngigkeitserfah-
renen in der bisher unstimmig und undifferenziert verlaufenden Drogendebatte
mehr Gehor verschaffen: |, Es miissten so Leute wie ich, die sich das aber trauen
konnen, die keine Angst haben miissen um ihren Ruf ... in Schulen gehen und
mit Klassen reden. Leute, die es geschafft haben, davon loszukommen. Weil ein
Schiiler glaubt doch bitte niemandem, der das aus der Theorie alles weif3. ... Fiir
meinen Sohn war, glaub’ ich, ziemlich abschreckend, wie ich ihm dann einmal
die ganze Wahrheit tiber mich gesagt hab’. Da hab’ ich dann schon gemerkt, na
bumm ... nicht nur Leute, die friiher Junkies waren, auch ... jemand, der ihnen
auch vermittelt, es kann jeden treffen und es ist nicht das Ende der Welt und du
bist deswegen kein Outlaw. Und du musst dich deswegen auch nicht selbst hassen
... Wenn ich nicht so Angst hdtte um den Respekt in meinem Beruf, dann wiirde
ich das sogar als eine Art Verpflichtung gegeniiber der Gesellschaft sehen, dass
man so was macht“ (US).

240



1I1. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht ihrer AdressatInnen

Verdnderungen der Wiener Drogenszene

Die Anordnung der GesprichspartnerInnen nach ihrem Alter, dem Zeitpunkt ihres
ersten und den Phasen ihres intensiven Drogenkonsums erdffnet die Moglichkeit,
die Szenenentwicklung — die Verortung der eigenen Subkultur und das Auftreten
neuer Phidnomene — aus den Erinnerungen der Befragten chronologisch nachzu-
zeichnen. Ein Interviewpartner ist in den spaten 60er Jahren, 3 in den spéten 70er
Jahren, 2 in den frithen 80er Jahren, 3 in den friihen 90er Jahren und 2 erst Ende
derselben mit Drogen in Kontakt gekommen. Der &lteste Befragte beschreibt die
Drogenszene, der er seit 1968 angehorte, als alternative, studentische Jugend-
wohngemeinschaft. ,, Wir haben uns sehr stark im studentischen Bereich bewegt
und durch die kiinstlerische Arbeit und durch die Wohngemeinschaft und so. Das
war ganz selbstverstdndlich, wenn man da irgendwo eingeladen war, dann ist der
Joint herum gegangen, oder man hat sich verabredet, ein Wochenende auf den
Bauernhof zu fahren und dort LSD zu nehmen. Jeder hat gewusst, ein LSD Trip
kann bis zu 24 Stunden, manchmal sogar ldnger dauern, und da hat man dann
schon auch aufgepasst aufeinander“ (U3). Man wurde durch bekannte Personen
aus dem ndheren Umkreis versorgt, die die Drogen von ebenso bekannten Quellen
bezogen: ,,... da hat’s keine Ausldnder gegeben, das waren Osterreicher. Der eine
Freund war ein Deutscher, der hat die gepressten Marihuana Platten gekriegt aus
Holland, so wie es heute ist. Das LSD ist sicherlich irgendwo in irgendwelchen
Kiichen gemacht worden, das ist sicher nicht aus Amerika gekommen* (U3). Der
Befragte konsumiert seit Mitte der 80er Jahre nur noch gelegentlich im Freundes-
kreis und zeigt sich wegen seines Enkels besorgt iiber die leichte Zuginglichkeit
von Drogen fiir SchiilerInnen.

Befragte, die in den 70er Jahren mit Drogen in Beriihrung gekommen sind
und seither regelméBig konsumieren, berichten tiber die Kultivierung ihres Can-
nabisgebrauchs im Zusammenhang mit ihrem Alterwerden und ihrem sozialem
Aufstieg, er sei nun in den Arbeits- und Freizeitrhythmus eingebaut und selbst in
das Familiengeschehen. Zunehmend habe man von anderen illegalen Substanzen,
wie etwa Kokain, Abstand genommen, aber auch vom Alkohol. Selbstgezogenes
Gras von hoher Qualitit mache unabhingiger und sei sicherer, auch fiir Kinder:
,Je mehr man dariiber ein Trara macht, umso interessanter wird das. Mein Kind,
die das tagtdglich sieht, die wird wahrscheinlich ein richtiger Gegner werden,
der geht es schon richtig am Nerv. Auch in meinem Bekanntenkreis gibt es viele
Antiraucher. Ich kenne aber auch andere, wo die Kinder mitrauchen. Da miissen
die Kinder nicht auf der Strafse kaufen* (Ull).

Auch wenn man selbst Kokain konsumiert hat, beurteilt man die Verbreitung der
., Kokserei“ auflerhalb des Rotlichtmilieus und der Oberschicht, den Stralenverkauf
eines unsauberen und schédlichen Gemisches von Speed und Koks kritisch. Zu
einem dhnlichen Urteil kommt ein Gespréchspartner, der Mitte der 80er Jahre mit
Medikamenten und anderen psychoaktiven Substanzen experimentiert hat. Diese
Stoffe seien heute weit schwerer zugidnglich, zum Unterschied von Heroin und
Kokain, die in jeder StraBenbahn duferst billig, jedoch von problematischer und
unkontrollierbarer Qualitét angeboten wiirden. Hingegen hétten Lokale, in denen
man Haschisch kaufen konnte, eine zunehmend kiirzere Lebensdauer und hier sei
der Preis zuletzt eher angestiegen. 241
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Eine Gesprichspartnerin teilt die Beobachtungszeit in Phasen ein, in denen
jeweils bestimmte Drogen und bestimmte Musikrichtungen in oder aus der Mode
kamen: zuerst in der ,,gehobenen‘ Szene, spiter bei den Randgruppen und bei den
Jiingeren. Urspriinglich habe Heroin als schicke Droge gegolten: ,, Weil bis jetzt
war es halt so, dass jedes Jahrzehnt und jede Musikbewegung auf eine Droge
gegriindet war. Die 60er, 70er Jahre, da war LSD das grofie neue Ding; die spdten
70er und 80er Jahre ... so David Bowie und so, das war das Heroin-Zeitalter,
Punk, Sid Vicious. Und das ist ja das, wo ich grof3 geworden bin. Damals war
Heroin echt eine Kult-Droge. Und die 90er Jahre waren das Kokainzeitalter. Die
90er sind Koks. Bis 95 war’s das Koks und dann auf einmal ist Ecstasy gekommen,
mit der Techno-Bewegung. Die Techno-Bewegung und Ecstasy, da wdr’ glaub
ich keines ohne das andere denkbar“ (US). Heroin, aber auch Ecstasy hétten
sehr an Image verloren, wéren nur noch eine Sache fiir Randgruppen und eine
kleiner werdende Jugendszene. ,,Es hat eine totale Verdnderung gegeben: Also
ich glaub’ zum Beispiel, dass Heroin heute total unschick ist und uninteressant ...
Wer nimmt heute noch Heroin? Die sind echt schon am Abschuss, oder wie man
da sagt*“ (U8). Und: ,,... das mit dem Ecstasy, da bin ich mir nicht so sicher. Das
war ja dann auch in so schicken Kreisen interessant, da haben dann auch Leute
angefangen, auf Ecstasy Sex zu haben und so. Und da hor ich nie wieder was
davon, ich hab das Gefiihl, die Leute haben gemerkt, dass das echt gefdhrlich
sein kann* (US8).

Hingegen hitte sich das ,,Kiffen” in allen Milieus gleichermaBien verbreitet,
es entspriache dem Rotwein: ,, Was sich gedndert hat, ist, dass heute jeder kifft
und zwar so, dass unsere Kinder inzwischen nicht einmal mehr wissen, dass das
verboten ist. Wir haben die drgsten Probleme, dass wir meinem Sohn erkldren,
dass das ein Delikt ist, wo er Probleme kriegen wird mit der Polizei ... der glaubt,
nur Dealen ist verboten* (US).

Die ehemaligen Angehorigen der Raver-Szene sehen sich als Ex-Mitglieder
einer spezifischen und abgegrenzten Subkultur. Hier kommt die Sprache auf die
Preiseinbriiche, die innerhalb kiirzester Zeit stattgefunden haben: Heimische
MDMA-Produkte wiren rasch wesentlich billigerer Importware gewichen. ,, Die
,Es‘ am Anfang waren wirklich so reine MDMA Produkte, wo nichts verschnitten
war. Das waren alles Kapseln. Dann sind diese gestampften Pillen gekommen mit
den verschiedenen Aufdrucken, verschiedenste Pillen, da waren ganz dreckige
Sachen dabei. Das hat man auch daran gemerkt, wie man davon runterkommit ...
Auch so Haut- und Augenring-Geschichten und Depressionen* (U9).

Die jiingsten Befragten wissen naturgeméfl weniger tiber Veridnderungen der
Szene zu berichten, aber auch sie erleben den steigenden Verfolgungsdruck und
die ,,sinkende Halbwertszeit™ der Quellen: ,,Ich weif3 nicht, friiher war das alles
ziemlich entspannt und nicht so stressig, wenn du irgendwo hin gegangen bist.
Jetzt, dadurch dass es irgendwie gefdhrlicher geworden ist, werden die Leute
auch irgendwie depperter, die das machen und so. Friiher sind wir in Lokalen
drin gesessen und haben noch einen Ofen geraucht und da sind die drgsten Bob
Marley Typen gesessen und jetzt sind das total iiberhebliche Arschlocher, die genau
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wissen, dass es sonst nirgendwo mehr was gibt*“ (U2). Bestitigt wird, dass deshalb
Gras zunehmend selbst gezogen wird. Und wenn der jlingste Gesprichspartner
von immer jlinger werdenden routinierten KonsumentInnen spricht, macht das

bewusst, wie sehr alles Erinnern auch Selbststilisierung ist.

2. Die , KlientInnen*

Die Interviewten

Kategorien: Kile Ki1 KI2 KI8
Alter 53 52 50 49
Geschlecht ménnlich ménnlich ménnlich weiblich
Abgeschlossene .
Be;"gufsausbildung( en) fa fa fa Nein
berufstdtig/ . v e .

. Arbeitslos Berufstitig Berufstitig Arbeitslos
arbeitslos
Einstiegsalter 17/18 (1968/69) 16 (1968) 15 (1969/70) 14 (1970)

Haschisch, LSD, Haschisch,

Konsumierte Drogen

Aufputschende Me-
dikamente, Speed,
Haschisch, Heroin

Cannabis, codein-
haltige Préparate,
LSD, Heroin

Heroin, Morphium,
Speed, Antpenthan,

Rohopium, Heroin,
Amphetamine, Cap-

Captagon tagon, Opium-Tee
Drogenhandel N . . . o .
; Im groBeren Stil Im grofBeren Stil Fiir Eigenbedarf Nein

betrieben
Dauer des

Ca 10 Jahre Ca. 9 Jahre 13 - 14 Jahre 1 - 2 Jahre
unbehandelten
Drogenkonsums

Zahlreiche Poli- Mit Polizei, Ge-

Erfahrungen mit
Polizei, Gericht,

zeikontakte u. Ge-

Mit Polizei

richtsverhandlung,

Zahlreiche Polizei-
und Gerichtskon-

Gefangnis ri.chtsvolrladungen, bedingte Verurtei- takte, Jugendstrafe
einmal in Haft lung
Behandlungsdauer Seit mind. 1 -2 Jahre 3 - 4 Jahre Seit 33/34 Jahren
26 Jahren
(5) stat. Psychiatrie,
AKH Drogenam- (5) Streetwork, (5) PKH Baum-
(Mindestzahl) kon- bulanz, PKH (3) AKH Drogen- PSD, PKH Baum- gartner Hohe,
taktierter Behand- Baumgartner Hohe, | ambulanz, Change, gartner Hohe, stat. Psychiatrie,
lungs- und Betreu- Streetwork API Langzeit- KH Neunkirchen Change, API Kurz-
ungseinrichtungen Rochusgasse, therapie (Entzug), API zeittherapie, AKH
Substitution Langzeittherapie Drogenambulanz
(ngl. ArztIn)
Erfolgreich absol-
vierte bzw. aktuelle Substitution Abstinenzorientiert | Abstinenzorientiert | Substitution

Therapieform
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Kategorien: KI3 K14 K17 K19
Alter 45 40 39 31
Geschlecht weiblich méinnlich ménnlich weiblich
Abgeschlossene . .
Berufsausbildung (en) Ja Ja Arbeitslos Berufstitig
berufstdtig/arbeitslos | Berufstitig Berufstitig Ja Ja
Einstiegsalter 17 (1976) 15/16 (1979/80) 20 (1985) 13/14 (1988/87)
Haschisch, LSD,
. . Kokain, Sc.h wam- . . Haschisch, LSD,
Konsumierte Drogen Heroin merl, Heroin, Kokain, Heroin . .
Kokain, Heroin
Rohypnol,
Opium-Tee
Drogenhandel J— I Ja - sehr kurze
betrieben Fiir Eigenbedarf Fiir Eigenbedarf - Phase
Dauer des
unbehandelien 3 Jahre 9 - 10 Jahre Ca. 15 Jahre 15 - 16 Jahre
Drogenkonsums
Erfahrungen mit . Einige
Polizei, Gericht, Bedingte Haft Mit Polizei Verurteilt zu Polizeikontakte
L 32 Monaten
Gefdngnis
Behandlungsdauer 4 Jahre 11 - 12 Jahre Mind. seit 4 Jahren | Seit 3 Jahren
(6) Grtiner Kreis,
(Mindestzahl) kontak- | (3) AKH (Entzug), | (3) Wiederholte Zukunftsschmiede, | (4) Psychotherapie
. . - . Change, Substi- (ngl. Therapeut),
tierter Behandlungs- Ambulatorium fiir Entgiftungen und . .
. .. tution (ngl. Arzt), API Kurzzeit- und
und Betreuungsein- Suchtkranke, API Entziige, API . . . .
icht Lanezeittherapic Lanezeittheranie Ambulatorium fiir Langzeittherapie,
richtungen &7 P & P Suchtkranke, PKH Wiener Berufsborse
Baumgartner Hohe
Erfolgreich absol-
vierte bzw. aktuelle Abstinenzorientiert | Abstinenzorientiert | Substitution Abstinenzorientiert
Therapieform
Kategorien: K110 KIS Kl11
Alter 30 26 22
Geschlecht méinnlich ménnlich weiblich
Aktue.ll berufsttig/ Berufstitig Arbeitslos Berufstitig
Arbeitslos
Abgeschlossene . .
Berufsausbildung(en) Nein Ja Nein
Einstiegsalter 17/18 (1993) 13 (1992) 14 (1997)
Haschisch, Ecstasy, Speed, Medikamente,

Konsumierte Drogen

Cannabis, Kokain, Heroin

LSD, Morphium, Kokain,
Heroin

Ecstasy, Speed,
Heroin

Drogenhandel Im groflen Stil (Fahrer i Nein
betrieben fiir afrikanische Dealer)

Dauer des 6 Jahre 8 Jahre 5 Jahre
unbehandelten

Drogenkonsums

Erfahrungen mit Po- Vorstrafen, Mehrmalige Haft Einmal Polizei
lizei, Gericht, Haft Untersuchungshaft

Behandlungsdauer

Seit 6 Jahren

Seit 4-5 Jahren

Seit 2 Jahren

(Mindestzahl) kontak-
tierer Behandlungs-
und Betreuungsein-

(6) Substitution, PKH Baumgartner
Hohe, Mauer-Ohling, Schweizer
Haus Hadersdorf, API Kurzzeit-

(3)API Langzeittherapie,
Substitution (ngl. Arzt),

(3) Streetwork,
BBZ Dialog,

. . . Ganslwirt Needles or Pins
richtungen und Langzeittherapie
Erfolgreich absol-
vierte bzw. aktuelle Abstinenzorientiert Substitution Substitution

Therapieform
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7 der 11 Befragten wurden von MitarbeiterInnen der Wiener Drogenhilfe (einer
stationdren Langzeittherapie, zwei ambulanten Einrichtungen, einer niedergelas-
senen Arztin) vermittelt, sie befanden sich zur Zeit des Interviews in Behandlung.
5 von ihnen waren im Substitutionsprogramm, 2 wurden nach einer Langzeit-
therapie nachbetreut. Zusétzlich konnten 4 Drogenkonsumentlnnen interviewt
werden, die das Behandlungssystem erfolgreich durchlaufen hatten und seit vielen
Jahren abstinent waren. Das Alter und das Geschlecht wurden bei der Auswahl
berticksichtigt, wie auch die Gesprichsfihigkeit und die Kooperationsbereitschaft
(es wurde weder Druck ausgeiibt, noch wurden Gratifikationen eingesetzt). Es ist
daher von einer ,,positiv* verzerrten Auswahl auszugehen. Die Befragten hatten
nicht mit allen Einrichtungen der Wiener Suchthilfe gleichermaB3en Erfahrungen
gesammelt.

Es wurden 7 Minner und 4 Frauen interviewt, sie waren zwischen 22 und
53 Jahren alt. Das vergleichsweise hohe Durchschnittsalter (etwa 40 Jahre) ist
darauf zurtickzufiihren, dass beabsichtigt war auch Personen zu erfassen, die in
den ersten drogenpolitischen Phasen mit der Drogenhilfe Kontakte gekniipft hat-
ten. Alle Befragten haben relativ friih (mit etwa 16 Jahren) und langjéhrig harte
Drogen konsumiert, alle Heroin, viele in Kombination mit Kokain. Bis sie sich
in Betreuung begaben, vergingen durchschnittlich 8 Jahre (bei den Frauen rund
6, bei den Ménnern rund 10 Jahre). Mehr als die Hélfte gab an, wéhrend der Zeit
des illegalen Drogenkonsums Drogenhandel betrieben zu haben. Alle hatten mit
der Polizei zu tun gehabt, 5 berichteten von Hafterfahrungen, zumindest 4 waren
in den Genuss von ,,Therapie statt Strafe” gekommen.

Nur 3 der Interviewten haben keine abgeschlossene Berufsausbildung, 4 — alle
in Substitutionsbehandlung — sind arbeitslos. Die berufliche Integration wird durch
mangelnde Qualifikation, Obdachlosigkeit, gesundheitliche Probleme (HIV und
Hepatitis) und Schulden, die bei Eintritt in ein Anstellungsverhiltnis zu Gehalts-
pfindungen fiihren, behindert.

Die Befragten stammen liberwiegend aus der (unteren) Mittelschicht, ein Inter-
viewter kommt aus dem Arbeitermilieu, zwei aus ,,besseren Verhéltnissen®. Wirft
man einen Blick auf das familidre Umfeld, so finden sich bei fast der Hélfte der
Interviewten Angehdrige bzw. Ehepartner mit Suchtproblemen (illegale Drogen,
Medikamente, Alkohol). Ein Drittel der Befragen war mit dem Tod einer oder
mehrerer Bezugsperson(en) im jugendlichen Alter konfrontiert und/oder berichtet
von problematischen Familienverhéltnissen (Vater oder Mutter unbekannt, Miss-
handlung, emotionale Vernachlidssigung, Heimaufenthalte).

Betreuung und Behandlung

Die ,,Selbstbehandlung*

Der Inanspruchnahme professioneller Behandlungsangebote geht hiufig ,,Selbst-
behandlung® voraus, die bei den im Rahmen dieser Studie Interviewten allerdings
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nie zum Erfolg fiihrte. Bei ihnen handelte es sich zumeist um Selbstentzug und
um Substitution mit Opium-Tee, der aus geriebenen Mohnkapseln hergestellt
wird, die in Trockenblumengeschiften erworben werden. Der Selbstentzug fiihrte
in der Regel zu kurzen abstinenten Phasen, nur in einem Fall (K12) gelang eine
zweijihrige, durch einen Ortswechsel unterstiitzte Abstinenz.

,Kalte‘ Entziige — Entziige ohne &rztliche Betreuung und medikamentose Lin-
derung der Begleiterscheinungen — beruhen nicht immer auf einer freiwilligen
Entscheidung, sie ,,passieren‘ auch durch Krankenhausaufenthalte (K14) oder Haft
(K16, K15). Nach der Entlassung wird der Drogenkonsum wieder aufgenommen:
... mit der Blutvergiftung fiinf bis sechs Wochen (Krankenhaus), Rippenbriiche,
weifs Gott was, da bist niichtern. Da bin ich einmal dann zweieinhalb Monate
(niichtern) gewesen, ... , wenn du aber keine richtige psychische Betreuung hast,
oder wenn du nicht abgeschottet bist, bist sofort wieder drinnen, ich hab immer
wieder angefangen, es ist einfach nicht gegangen* (Ki4).

Die DrogenkonsumentInnen sind auch immer wieder mit Versorgungsengpéssen
konfrontiert und substituieren sich zur Uberbriickung mit Opium-Tee: ,,... wenn
wir nichts gehabt haben, haben wir meistens aus einem Laden extrem starke
peruanische Mohnkapseln gehabt, so ganz kleine und die haben wir ... immer
wieder nebenbei genommen. Da hast Du sicher sein konnen, du hast keinen Kra-
cher ...“ (K14).

Selbstbehandlung schildern hauptsédchlich éltere Behandelte, die wenig
Vertrauen zu den vorhandenen Betreuungsangeboten hatten: ,, Die einzige Hilfe
— immer wieder im F [Krankenhaus] — auch zu der damaligen Zeit noch. Zuerst
musste man zu einem Psychiater gehen und dann ist man auf der psychiatrischen
Abteilung des F gelandet. Die Sachen, die man dort bekommen hat, konnte man
vergessen ...“ (Kl6). Auch den ersten niederschwelligen Angeboten wurde mit
Skepsis begegnet: ,,In der Zeit hat es die ersten Streetworker gegeben. ... Ich
habe dann so ein Rohrchen voll Tabletten bekommen. Das war fiir einen Entzug
zu Hause gedacht. Der ist natiirlich auch in die Hosen gegangen, weil ich habe
in meinem Wahn das ganze Rohrchen auf einmal geschluckt. ... Ich war ziemlich
misstrauisch, sie [die Streetworkerin]| weiter zu treffen. Zu der Zeit damals hat
man sich standig verfolgt gefiihlt. Heute ist das anders. Mit den Substitutions-
programmen ist das ja in einer gewissen Weise legalisiert” (KI2). Aus Angst vor
rechtlichen Konsequenzen wird selbst in lebensbedrohlicher Situation auf &drztliche
Hilfe verzichtet: ,, Das war Strychnin und wir haben das gespritzt. Meine damalige
Freundin hdtte das fast nicht iiberlebt. ... Ich habe mich nicht getraut, eine Rettung
anzurufen. Dann habe ich Angst gehabt, wir alle gehen meier ... [ich] habe ihr
dann Unmengen von Salzlosung gespritzt. ... einen ganzen Vormittag und einen
Nachmittag bis zum Abend hin habe ich gebraucht, sie am Leben zu erhalten. ...
Bei Uberdosierung hat damals ein jeder gewusst, dass man mit Kochsalzlosung
ausschwemmen muss“ (KI2).

Jiingere Behandelte berichten viel seltener tiber Selbstentziige, unter anderem
wohl deshalb, weil sich die Versorgungslage bei den Suchtmitteln, wie bei den
professionellen Hilfsangeboten verbessert hat. Nun wird zunehmend professionelle

246



1I1. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht ihrer AdressatInnen

Betreuung und Behandlung konsumiert: ,, Gott sei Dank habe ich mich vor meiner
ersten Festnahme substituieren lassen, weil sonst hdtte ich im Gefdngnis nichts
bekommen. Die hdtten mich krachen lassen. Das machen die beinhart* (KI5).
,Das erste Mal bin ich ... 2001 substituiert worden und danach immer wieder
mit Pausen, ... weil ich gewusst habe, ich schaffe es ohne nicht. Bevor ich wieder
stehlen gehe und wieder ins Gefingnis, da lasse ich mich lieber substituieren und
hab meine Droge.* (KI5) oder ,,Da war ich ja ziemlich oft am Karlsplatz, da sind
ganz hinten die Streetworker. Ich hab ja in meiner Zuheit nicht mit vielen Leuten
dort geredet, ... Man geht aus der Wohnung, geht dort hin, regelt seine Sachen
und geht wieder zuriick. ... meistens die Spritzen [umtauschen], ... “(Kl11).

Die Auswahl der Einrichtung: ,,Ich glaub ich hdtt’ gar nicht aufgehort, weil
ich hdtt’ von den meisten Einrichtungen ja gar nichts gewusst‘ (Kl11).

Zu den wichtigsten Informationsquellen iiber Angebote der Suchthilfe zihlt
Mundpropaganda — Einrichtungen und ihren MitarbeiterInnen geht ein Ruf vor-
aus, der dafiir ausschlaggebend ist, ob sie kontaktiert werden oder nicht. Uber die
Drogenstation des A und des G, wie die Drogenambulanz des F [alles stationére
Suchthilfeeinrichtungen] hie3 es: ,, Der Dr. X. hat schon einen gewissen Ruf gehabt
und beim Dr. Y. hat es sich so herumgesprochen gehabt, dass es die zweite Klasse
ist. ... Beim Dr. Y. geht es legerer zu und beim Dr. X. gab es ein strengeres Regime,
da wird man mehr gefordert. Ich habe mir gedacht, wenn schon, denn schon ...*
(KI12) und ,, Uber den Dr. Z. hat man immer gute Sachen gehort, ...* (KI6)

Man geht auch dorthin, wo die Freunde aus der Drogenszene waren: ,,/n
meiner Freundesgruppe, alle Junkies, war ich der erste, der das [stationédre Lan-
zeittherapie] durchgezogen hat. Aus dieser Clique ist dann zwei Jahre spdter
eine Frau auch gegangen, und die hat mir spdter dann gesagt, dass ich fiir sie
sozusagen den Anreiz dafiir gegeben habe ...“ (KI2). Und man meidet die Ein-
richtungen, in denen die Freunde scheiterten: ,,Ich kenn’ sehr viele, die im B
[stationdre Suchthilfeeinrichtung] waren. ... Ich kenn’ niemanden, der dadurch
auf Dauer clean wurde.* (KI6)

Schlechte Erfahrungen mit einzelnen MitarbeiterInnen fiihren zur ablehnen-
den Haltung gegeniiber der gesamten Einrichtung: ,, Ich hab wahnsinnig viele
Arzte kennen gelernt, der drgste war der Dr. X. Das war der fiirchterlichste, ich
war einige Male bei ihm. Ich war mir nie sicher, ob der einem wirklich helfen
will oder ob ihm das einen absoluten Spaf3 gemacht hat* (Kl6)

Bei der Auswahl einer BehandlungsmaBBnahme verhilt es sich dhnlich wie
beim Besorgen von Drogen: Eine ,,Connection* zu haben hilft. In den 70er und
80er Jahren spielten vor allem die ,,Behandlungspioniere®, jene ersten Professio-
nellen, die in der Drogenszene gut bekannt waren, eine wichtige Rolle. Sie genie-
Ben das Vertrauen der KonsumentInnen und bahnen den Weg in die Drogenbhilfe:
,Ich bin gleich in die Drogenambulanz ... gegangen und kam zum Dr. V., ... Zu
dem ist man einfach hingegangen. ... Er war sehr wertfrei und freundlich, immer
da, bis zu dem Zeitpunkt, wo mir klar war, dass ich das ambulant nicht schaffen
werde ... Der hat dann zum Horer gegriffen und den Kontakt zum A [stationdre

Suchthilfeeinrichtung] hergestellt“ (K11 ).
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Bei den jiingeren Behandelten spielen ,,bekannte* Einzelpersonlichkeiten
keine Rolle mehr. Zu jedem, der/die kompetent ist, kann ein Vertrauensverhiltnis
aufgebaut werden: ,, Der Therapeut hat mir dann vom A [stationédren Suchthilfeein-
richtung] erzdhlt. Er hat dort Jahre lang gearbeitet. Da habe ich das Gefiihl gehabt,
dass ist es. ... Er hat mir das sehr gut beschreiben konnen. Da habe ich dann ein
bisschen Vertrauen in diese Institution bekommen* (K19). Und: ,, Irgendwann war
ich halt dann auch mit drinnen [im Spritzenbus] und dann hab ich die A. kennen
gelernt, das ist eine Betreuerin von dort. Und die hat mir dann iiberhaupt einmal
gesagt, dass es die [ambulante Suchthilfeeinrichtung C] und das alles gibt, wo
ich psychologische Hilfe krieg’, ohne Tabletten* (K111 ).

Probleme beim Finden des geeigneten Suchthilfeangebotes gibt es, wenn
die ,,Connection® fehlt: ,, Vielleicht hditte ich vorher schon die Moglichkeit gehabt,
vom Ziehen wegzukommen, dadurch dass ich jemanden zum Reden gefunden hditt’.
Nur, du gehst halt nicht hin, wenn du keine Spritzen tauschst oder wenn du nicht
gerade wirklich jemanden kennst ... Und meistens ... wiirden sie [ Angehérige der
Drogenszene] dir auch nicht vorschlagen: ,Ja willst nicht aufhoren. Geh, dort
hin.* Das sagt dir keiner von den Drogenabhdngigen. Die meisten sagen: ,Willst
eine Tablette? * (K111 ).

Und hin und wieder wird auch gepriift, welche Behandlungseinrichtung den
eigenen Vorstellungen und Bediirfnissen am ehesten entspricht: ,,Ich hab auch
geschaut, wo ich Moglichkeiten hab. A [stationdre Suchthilfeeinrichtung] hat
zum Beispiel unten einen Proberaum gehabt, da hab ich gedacht, das ist nett, da
kann ich Musik machen, meine Sachen machen. B [stationdre Langzeittherapie-
Einrichtung], das hat mich nicht so interessiert” (Kl4). Und: ,,In B [stationdren
Suchthilfeeinrichtung] ist es ein bissl ... also mir kommt halt vor, dass du dermaf3en
abgeschottet bist von der Realitdt, da auf irgendeinem Bauernhof mit Kiihen und
Pferden, ausmisten und so, dass du dann so jenseits von der wirklichen Realitdt
bist, dass es dann ziemlich schwierig ist. Wahrscheinlich tun sich diese Leute
dann irgendwo am Land sicher leichter* (Kl4).

Eine Behandlungsinitiierung durch Aullenstehende, ohne Auftrag der zu be-
handelnden Person und ohne ausreichende Information tiber die entsprechende
Einrichtung, wird — wie zu erwarten — als problematisch erlebt: ,, Einmal war ich
eine Woche in D [stationdre Suchthilfeeinrichtung]. ... Nach dem Entzug hab ich
gesagt, okay mach ich, auf viel Druck von der Familie ... Aber da dort alle auf
Weisung waren, nicht freiwillig, haben die mich ang’schaut wie einen Auferirdi-
schen ... es war dort sowieso jeder positiv, also keiner hat einen negativen Harn
zusammengebracht. Ich hab es dann auch nicht lang ausgehalten und bin dann
wieder gegangen* (Kl10).

Die Bereitschaft zur Behandlung: ,,Wirklich angemeldet hab ich mich, wo
ich gewusst habe, ich muss jetzt was machen, weil sonst bin ich tot*
(K14).

Geht die Initiative von den Eltern aus, wird die professionelle Suchthilfe zumeist
nur punktuell in Anspruch genommen (K110, KI3). Dem Druck der Familie, sich
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einer professionellen Behandlung zu unterziehen, wird bis zu einem gewissen
Grad nachgegeben, der erhoffte Erfolg bleibt aber letztendlich aus: ,, ..., das war
nicht von mir sondern von der Familie und ich hab halt ja gesagt, obwohl ich es
eigentlich nicht wollte. Ich hab dann immer die Biege gemacht, hab entzogen und
bin dann immer weg.* (K110).

Widrige, duBere Umstinde (K13, K110) wie der Verlust der Wohnung, Schul-
den, drohende Haftstrafen, massive gesundheitliche Probleme férdern die Entschei-
dung, sich in professionelle Betreuung zu begeben. Was allerdings nicht immer
bedeutet, dass die Betroffenen deshalb fiir sich ,, selber aufhoren wollen“, sie tun
es ,,wegen der dufleren Rahmenbedingungen® (Ki3). Die Erfahrung wiederholter
wirkungsloser Entziige, die Angst vor weiterem sozialen Abstieg, vor dem Ab-
gleiten in die Kriminalitdt, dem Verlust der Arbeitsfahigkeit, der Kreativitét, des
Kindes und schlieBlich des Lebens fiihrt aber dann zur ,,Selbsterkenntnis® (K11,
K12, K16, K14, K19), ,, professionelle Hilfe in Kauf zu nehmen* zu miissen (KI1).
Die widrigen, dufleren Umstinde werden in vollem Ausmal allerdings zumeist
erst beim spéteren Nachdenken tiber das eigene Leben im Drogenmilieu sichtbar:
, Viele, viele Freunde sind an Uberdosierung gestorben und so schreckliche Dinge
sind passiert, die man, wenn man draufen ist, auch als schrecklich registriert,
aber wenn man drinnen ist, es nicht als so schrecklich ansieht, weil es einfach
so ist. Das hat mich dann bewogen, mein Vorhaben wirklich zu wollen und das
nicht nur pro forma zu machen* (KI2).

Ein anderer Zugang zur Behandlung verléduft iiber ,,Therapie statt Strafe*
(K18, K17, KI5, K110). Die drohende Haftstrafe bei Therapieabbruch kann dabei
immer wieder die beabsichtigte Wirkung entfalten: ,,Ich bin zwar freiwillig hin,
aber ich weif3 nicht, in wie weit ich den Hut drauf g’haut hdtt’, wenn ich nicht
irgendwo im Hinterkopf dann auch gehabt hdtt’: ,Okay, ja nachher steht dann
Gefingnis an** (Kl10). ,,Therapie statt Strafe” wird auch als Erweiterung des
eigenen Handlungsspielraums im repressiven System gesehen, eine Art ,,Ass im
Armel®, das bei Bedarf selbststindig ausgespielt werden kann: ,,Ich habe einen
Antrag auf Therapie statt Strafe gestellt und gewusst, der wird durchgehen, ... da
hab ich mir keine Sorgen machen miissen ... Ich habe gesagt: ,Ich mochte Therapie
statt Strafe, weil ich einfach genug von dem Leben habe.‘ So habe ich das dem
Richter reingepresst“ (K15). Als Zugang, der allerdings nicht allen gleichermafB3en
offen steht: ,, Ich war damals schon etwas dlter, 34/35 Jahre. Ich dachte schon, die
nehmen mich nicht mehr. Jiingere haben bessere Chancen als Altere, die schon
so lange am Gift sind* (KIS).

Auch wenn das tiber ,,Therapie statt Strafe* vermittelte Angebot nicht zur
gewlinschten Abstinenz fiihrt (KI5, K17, KI18), kann sie zu positiver Erfahrung
verhelfen: ,, Die Kurzzeittherapie hat mir gut getan. Es war Friihling, wir haben
Wanderungen gemacht, lauter so Sachen, die man ja sonst nicht macht* (KI8).
Sie erleichtert auch den Zugang zu anderen Angeboten der Suchthilfe, die genutzt
werden kdnnen, um negative Folgeprobleme zu vermindern: ,, Hab mich wieder sub-
stituieren lassen, hab aufgehort zu stehlen und mit dem ganzen Scheif3* (KI6).
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In der Suchthilfe — Erfahrungen mit Einrichtungen:,,Da hat mich eine gefragt,
was ich vorhabe, nach dem Entzug. Ich hab’ gesagt: , Wenn ich rauskomme, nehme
ich nie wieder Heroin, nur mehr Antapentan oder Captagon.‘ Die hat die Hdnde
iiber den Kopf zusammengeschlagen und ich habe mir gedacht: ,Was hat die
denn? “* (KI2).

Fiir die KonsumentInnen der 70er Jahre (K16, K18) waren die wenigen
ambulanten Einrichtungen, vor allem das H und die Drogenambulanz des F,
wichtige Zufluchtsstéitten — vor der Polizei, aber auch bei anderen Problemen:
Man hatte ,,immer Verbindung zur Drogenambulanz, man hat immer irgendwas
gebraucht, einen Schrieb fiirs Gericht oder so* (KI8). Die Beliebtheit der Dro-
genambulanz und der angeschlossenen Entzugsstation ist auf die dort titigen
Arzte zuriickzufiihren, die — trotzt immer wieder aufflackernder Konflikte — als
hilfsbereit, verstandnisvoll und wohlwollend erlebt werden: ,, Ich hab viele Leute
gekannt, die rausgeflogen sind. ... aber bis das passiert ist, hat er [Dr. Z.] wirklich
alle Augen zugedriickt. Irgendwann geht es dann einfach nicht mehr, weil er hat
Jja auch eine Verantwortung. ... aber die Leute haben im Nachhinein alle gesagt:
,Es war trotzdem ehrlich. Ich hdtte das auch gemacht, wenn ich an seiner Stelle
gewesen wdre. Ich hdtte mich auch rausgeschmissen‘* (KI6). Positiv erwéhnt
wird auch der Umgang mit Riickfillen: ,, Beim Dr. Z. war das ganz was anderes,
der hat mit Riickfdllen gerechnet: 2 bis 3 mal sehe ich dich sicher da, bevor du
es einmal schaffst, iiber ldngere Zeit clean zu bleiben. Der hat die Materie so
gesehen, wie sie ist. Das ist bei Arzten relativ selten ...“ (KI6). Und sehr positiv
hervorgehoben werden die innovativen Therapien, wie etwa die Substitution mit
morphinhaltigen Mitteln (K16, K18), die zu einer Zeit einsetzte, als sie in Osterreich
noch stark umstritten war. Die Konflikte werden mit dem Pflegepersonal ausge-
tragen: ,, Es kann nicht so eine grofie Schuld sein, wenn ich einmal statt um 7:30
um 8:00 komm. Ich wollte da raus, die wollten mir auch helfen, aber wenn dann
die Handlanger von den Leuten, die dir helfen wollen, so einen Fehler machen,
der dich aus der Bahn haut ... Da war ich so verletzt und verwirrt und dann bin
ich zornig geworden und hab gedroht ... Ich war dort nicht mehr erwiinscht ...
Mit Widerwillen hab ich mir dann das Heroin wieder reing’haut* (KI8).

Die jiingeren Befragten gehen ganz allgemein weit seltener auf besondere
Einrichtungen ein. Die ambulanten Betreuungsangebote sind umfangreicher und
vielfaltiger geworden, neben den spezifischen der Wiener Drogenhilfe, umfassen
sie nun auch unspezifische, wie zum Beispiel die niedergelassener Psychothera-
peutlnnen. Der Zugang ist meist unproblematisch, sofern es nicht zu Engpissen
und daraus resultierenden Wartezeiten kommt, die besonders von deprivierten
Personen (wie z.B. Obdachlosen) sehr schmerzhaft erlebt werden: ,,... ich will
nicht mehr zur Scheifs Karlsplatz-Drogenszene hin. Ich will mein eigenes Leben
leben. Es lasst sich momentan, teilweise nicht verhindern, eben weil ich noch in
der Wartezeit bin“ (KI5).

Nicht zuletzt deshalb, weil sie helfen die Wartezeiten zu iiberbriicken, werden
die niederschwelligen Einrichtungen sehr positiv erwéhnt: ,,Ja, die sind total
leiwand. Gott sei Dank, dass es so etwas gibt. ... Das ist nicht selbstverstdndlich.
Ich hab ihnen oft genug gesagt ...: ,Ich bin so froh, dass es euch gibt!** (KI5)
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und: ,,... die Streetworker, das sind die, die ich am besten kenn’. Weil ich von den
Streetworkern direkt hier zur Frau T. [Mitarbeiterin der Suchthilfeeinrichtung C]
gekommen bin* (Kl11). In den niederschwelligen Einrichtungen wird die geeignete
Betreuungsform gefunden und vermittelt — Psychotherapie und Substitution in der
Niahe des Wohnortes im Falle von K111, ,,betreutes Wohnen* und ein Beschifti-
gungsangebot im Falle von KI5.

Die psychotherapeutischen Angebote der ambulanten Einrichtungen werden
von den Befragten selbst dann gut angenommen, wenn es sich um ,,Therapie statt
Strafe handelt. Die mit den Vorgaben verbundenen Reglementierungen fiihren
zwar zum Widerstand, doch kann dieser im psychotherapeutischen Setting bear-
beitet und die mangelnde Motivation iiberwunden werden: ,, Da bin ich einmal in
der Woche hingegangen, zu einer Therapie ... dann ist mir das ... auf die Nerven
gegangen und ich hab’ aufgehort, mich auf die Therapie einzulassen. ... Ich wollte
eine Zeit lang, ... 2 — 3 Monate einmal, ohne irgendwas probieren. Ich hab dann mit
dem Therapeuten das vereinbart, dass ich noch eine Zeit lang dabei bleibe. Wenn
ich gesagt habe: ,Okay, ich brauch’ es*, dann habe ich ihn angerufen und ... wir
konnen uns gegen Ende der Woche treffen. Da ist es mir eine Zeit gut gegangen,
und dann habe ich wieder gesagt: ,Ich mache es wieder wochentlich‘. Ein Jahr ist
es dann so weiter gegangen‘ (Kl7). Ist die Psychotherapie mit Kosten verbunden,
wird zumeist darauf verzichtet, da die Verschuldung aufgrund der Drogenkarriere
hiufig groB ist: ,, Leider Gottes hditte ich dann ein Drittel selber finanzieren miis-
sen. Das wdren 30 Euro in der Woche, das sind 120 Euro im Monat, das ist auf
keinen Fall drinnen. Das ist das Problem, weil sonst hdtte ich es gerne noch ein
bisschen weiter gemacht. Vor allem jetzt, ... weil ich jetzt weifs, wohin ich mich
wenden konnte, wo ich Zeit fiir ein therapeutisches Gesprdch habe* (K17).

Im Gegensatz zur ambulanten Betreuung wird der stationire Entzug von
den dlteren Befragten als durchgingig problematisch dargestellt: So wird
tiber das Ruhigstellen mit Schlafmitteln (KI8) an der psychiatrischen Klinik des
F berichtet. Als ,,schrecklich® wurden die sogenannten ,,Narcanti-Entziige* erlebt
(K16), die an der Anfang der 80er Jahre gegriindeten Entzugstation des F durch-
gefiihrt wurden. Und als ,,gefdhrlich* wird der spéter eingesetzte ,,Schlafentzug*
eingestuft: ,, Man bekam so Medikamentencocktails und die dachten man schldft
da 14 Tage, man hat aber doch einiges mitgekriegt. Ich hatte lange Fingerndgel
und hab mich damit selbst verletzt. Ich bekam mit, wie sie mir mit so langen
Nadeln in die Leiste gestochen haben und Blut abzapften. Man war in so einem
Ddmmerzustand, die Eindriicke waren halb real halb Traum* (KIS). Den Be-
troffenen war bewusst, dass die Entziige damals noch ,,in den Kinderschuhen*
(K18, K16) steckten, mangels Alternativen wurde das Angebot aber wiederholt in
Anspruch genommen.

Als defizitdr wurde auch der Entzug am G erlebt. Kritisiert werden die mangel-
hafte medizinische Versorgung, die inhumane Betreuung, die gemeinsame Unter-
bringung mit AlkoholikerInnen und psychiatrisch Erkrankten und die Anhaltung:
,, Die Betreuung dort war zu wenig, und war nicht addquat, man ist damals unter
psychisch Kranken gelegen. ... weil der Entzug so arg war, habe ich gebeten, dass
sie mir etwas geben, da haben sie gesagt, ich bekomme nichts. Da wollte ich
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gehen, weil ich ja freiwillig da war. Sie lieflen mich nicht mehr gehen. Da habe
ich angefangen gegen Kdisten und Tiiren zu schlagen und so. Dann sagten sie,
wenn ich nicht aufhore, dann sperren sie mich in das Gitterbett. Auf einmal war
ich da gefangen. Das war dann auch das letzte Mal, dass ich auf den Steinhof
gegangen bin* (KI2). Von @hnlichen Erfahrungen berichtet ein anderer Befragter:
,»Zu den Patienten hatte ich iiberhaupt keinen Bezug, denn die waren auf Alkohol
bis wirklich psychisch krank. ... Ich war vier oder fiinf Tage dort, hab keine ein-
zige Sekunde geschlafen ... Die Schmerzen, ich konnte nichts essen, ich war ein
Wrack. Wenn ein Arzt kam und ich sagte: ,Das geht so nicht, ich halt das nicht
aus‘, meinte der: ,Das gehort halt dazu, in 14 Tagen ist es eh vorbei‘. Am fiinften
Tag hab ich es dann abgebrochen* (KI6).

Jiingere Behandelte (K15, K17, K19, K110, KI11) erwédhnen lediglich in welchen
Einrichtungen sie entzogen haben. Der Entzug ist heute eine Routinebehandlung,
die nicht weiter kommentiert wird. Kritisiert wird nur, dass Entzugsbehandlungen
immer rascher durchgefiihrt — ,,Das G entzieht immer schneller, lasst den Leuten
weniger Zeit ...“ (KI10) — und die Wartezeiten immer ldnger werden: ,,... wie
ich das erste Mal auf Entzug gegangen bin, hab ich zwei Wochen gewartet, jetzt
wartet man ... sechs bis acht Monate* (K110).

Bei der stationdren Langzeittherapie iiberwiegen bei den ilteren, wie bei
den jiingeren Befragten die ambivalenten Aussagen, obwohl sich die Behand-
lungsmethoden im Beobachtungszeitraum maBgeblich verindert haben. So
wurden jene, die in den 70er und 80er Jahren stationédr behandelt wurden, kon-
frontativen Techniken ausgesetzt: ,, Das war eine eher extreme Form noch der
Korpertherapie, schreien, briillen, spucken, kotzen. ... So knallhart Eindringen
ist schon heftig“. Das Verhalten einzelner TherapeutInnen sei distanzlos und un-
professionell gewesen und wiirde aus heutiger Sicht als Missbrauch geahndet
werden: ,, Es hat dort noch so unschone Dinge gegeben, dass Therapeutlnnen mit
Patientlnnen ins Bett gegangen sind. Mir ist das nicht passiert, habe das aber aus
sicheren Quellen gewusst.* (Ki2). Die Kontrolle der Abstinenz war mangelhaft:
,»Dass jemand verdeckt riickfdllig war, das war mehr oder minder gang und géibe
(KI2). Es fdllt leicht, die MitarbeiterInnen zu tduschen: ,,... dann habe ich mit der
Zeit gemerkt wie der Hase lduft, dass unter den Patienten irrsinnig geschummelt
wird in Bezug auf Drogen* (KI2). Doch konnte auch diese Behandlung wirksam
sein: ,,Ich bin nach Wien reingefahren, habe Heroin gespritzt, ..., drei hinterein-
ander innerhalb von 2 Stunden. Aber draufien [Suchthilfeeinrichtung A] haben
sie es schon geschafft gehabt, so viel bei mir aufzureifien, dass ich trotz Drogen
diesen Zustand, wo dir alles egal war, nicht mehr erreicht habe. Es hat also
,Klack* gemacht. Ab da hab ich die Therapie wirklich fiir mich gemacht. Nicht
wegen der Schulden oder wegen dem Korper* (KI3).

Die Langzeittherapie wird tiber die drogenpolitischen Phasen hinweg aber
gleichermal3en als entmiindigend erlebt, auch wenn die Entmiindigung nachtréglich
betrachtet, doch immer wieder auch als notwendig und unumginglich gesehen
wird: ,,Es ist einfach so, dass du wirklich entmiindigt gehorst. Es nutzt (sonst)
alles nicht. Es muss total radikal gemacht werden.* (Kl4) und ,, Du kommst da als
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Erwachsener rein, und ... jetzt muss der Zustand wieder hergestellt werden, wo
ich ein Kind bin, das erzogen werden muss und das wird auch erzogen* (KI9).

Die Entmiindigung ist unter anderem auf eine stark reglementierte Tagesstruktur
zuriickzufiihren, die zugleich als stiitzend, beengend und belastend erlebt wird:
Die zahlreichen Regeln, die es im stationiren Alltag einzuhalten gilt, tiberfordern.
Sie erzeugen Druck und machen Angst vor unabsichtlichen Ubertretungen und
Bestrafung: ,, Es gibt wahnsinnig viele Verwarnungsbereiche. Bei jeder Minute zu
spdt aufstehen oder zu spdt kommen gibt es eine Verwarnung. Dadurch gibt es sehr
viele Bestrafungsaktionen ... Da war fiir mich halt das Problem, dass ich schon
Angst gehabt habe irgendetwas falsch zu machen, ... ob ich eh nichts vergessen
habe, ob ich eh nichts iibersehe, ob ich eh alles richtig mache, weil sonst gibt es
was ... Ich bin echt schon in der Friih habt acht gestanden und zack, zack, zack,
Jjetzt muss ich funktionieren und nichts darf schief gehen. Das war auch wirklich
wahnsinnig anstrengend* (K19). Andererseits geben die Regeln Halt: ,, Fiir mich
war sehr positiv und auch irgendwie die Rettung, diese dichte Struktur, die einem
vorgegeben wird* (KI19) und ,,... das ist halt wahrscheinlich auch Sinn und Zweck
des Ganzen. Die Ildee, die da dahinter steht ist, dass es Konsequenzen gibt. Das
wird immer verglichen mit dem Leben. Das macht halt viel Druck.* (K[9). Und
zusitzlich erméglichen sie — wenn sie transparent sind — Selbstbestimmung: ,,Ich
hab noch I [stationdre Suchthilfeeinrichtung] gemacht, ich muss sagen, das ist
eines der besten Systeme, ... da steht keiner hinter dir, der dir auf die Finger
klopft, sondern da weifit du, wenn du eine Grenziiberschreitung machst, ... dass
du die Konsequenzen dafiir tragen musst. Da ist keiner dort, der dir sagt: ,Du,
du, du, das darfst nicht‘, sondern: ,Ja, mach’s, aber die Konsequenzen musst du
nehmen‘“ (Kl7). Das aufwendige Regelwerk kann aber auch als Machtinstrument
der MitarbeiterInnen gesehen werden, dass dazu bentitzt wird, ,,unliebsame* Kli-
entlnnen los zu werden: ,, Normalerweise wird an Fehlern gearbeitet. Ich habe
einen Fehler gemacht und mich haben sie rausgehaut. Die wollten mich von
Anfang an nicht haben, dass habe ich gespiirt*“ (KI6).

Ein weiteres mehrfach angesprochenes Problem ist das Zusammenleben unter-
schiedlichster Personen auf engem Raum, die gleich behandelt werden: ,,Es gibt
oft ganz starke Altersunterschiede. In meiner Wohngruppe war das jiingste Mddel
16 und der dlteste war 38. Da fahrt aber die Eisenbahn driiber, da gibt es das
gleiche Programm. Ich finde es super, wenn da personlicher darauf eingegangen
wird, weil das lost manchmal eine extreme Wut aus. Das wird dann auch zu einer
Kluft zwischen den Patienten* (K19).

Die Vorbetreuung, als Motivationspriifung fiir die Langzeittherapie, wird
tiberwiegend als hilfreich erlebt, doch wird der Beitrag der Nachbetreuung zur
erfolgreichen Behandlung hoher eingestuft und wird sie als eine Form der Ent-
wohnung von der Entmiindigung gesehen: ,,Die Nachbetreuung ist ganz, ganz
wichtig, ... A [stationdre Suchthilfeeinrichtung], mit der Dichte und der Dauer-
struktur, das steht im krassen Gegenteil dazu, wie es dann in deiner Wohnung ist
und im Leben.” (K19) Und: ,,Ich bin der Meinung, dass war ganz, ganz wichtig,
um die Fiifle auf den Boden zu kriegen und zu halten. ... Ohne dem ist es so: ,Ich
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streichle dich kurz und dann stelle ich dich dort hinein, wo du hergekommen
bist** (KI2). Am Ende der Langzeittherapie ist die Gefahr des Riickfalls und des
erneuten Abgleitens in die Sucht groB: ,, Du musst dir vorstellen, du lebst ein Jahr
lang in einem goldenen Kdfig und kommst raus und die Welt schaut ganz anders
aus. Das habe ich am Anfang nicht ausgehalten und habe mir was reingehaut*
(Kl16). Gleichzeitig ist aber auch die Bereitschaft, zuriick auf die Station und in
ihren reglementierten Tagesablauf zu gehen, sehr gering: ,,Ich wollt nicht mehr
zuriick nach A [stationdre Suchthilfeeinrichtung], weil A ist ziemlich straff ...*
(Kl6) Und ,, ... ich wollte dort auf keinen Fall mehr zuriick, das war eine Hor-
rorvorstellung “ (KI2).

Die Beschiiftigungsangebote im Rahmen einer Langzeittherapie stoflen zumeist
auf Ablehnung und werden als ,,Ausbeutung® gesehen: ,, Dass [diese Einrichtung]
gefordert wird, ist eine Frechheit, weil die machen nichts anderes, als sich da
draufien ein Imperium aufbauen. Lauter Bauernhofe, auf Kosten der Suchtkranken *
(K17). Und: ,,Ich will in kein Arbeitslager* (KI5). Hingegen werden berufliche
Qualifizierungs- und Reintegrationsmafnahmen, die vor allem nach der Be-
handlung angeboten werden, begriiit und gerne in Anspruch genommen: ,,...
ich habe das sehr genossen, dass ich da den Computerfiihrerschein nachmachen
hab konnen* (Kl7). Und: ,,... da habe ich den Taxischein gemacht und bin dann
auch gefahren, ... Den Taxischein habe ich in der Nachbetreuung gemacht* (KI2).
Wie: ,,Ich bin froh, dass es so was gibt [befristete Anstellung in einem sozial6ko-
nomischen Betrieb], in meiner Situation, die Schule nicht fertig, keine Ausbildung
... Man braucht nicht liigen, warum man jetzt jahrelang nicht gearbeitet hat, man
kommt wieder ins Arbeiten rein ... ich mochte dann Weiterbildungskurse machen
am WIFI, ... Das wird unterstiitzt. Man wird auch unterstiitzt in der Integration
in den ersten Arbeitsmarkt, das ist begleitend* (KI10).

Angesichts zahlreicher erfolgloser Entziige ist das Substitutionsprogramm
fiir dltere Behandelte eine Moglichkeit den Kontakt zum Drogenmilieu und zur
hiufig von Suchtproblemen gezeichneten Familie abzubrechen (K16, KI8). ,, Das
Problem war, mein Bruder, der ist vor zwei Jahren an einer Uberdosis gestorben
... es war sehr schwer auszuweichen, weil er immer um mich war“ (KI16). Am
Beginn war die Zahl der Betreuungsplitze allerdings beschrinkt und waren die
Nebenwirkungen der damals verabreichten Ersatzdroge — des Heptadon — be-
lastend. Eine langjdhrige Behandlung erschien erst ab dem Zeitpunkt, ab dem
morphinhaltige Substitutionsmittel eingesetzt wurden, denkbar: ,,Ich dachte mir
dann, am besten ist, ich suche mir was, wo ich keinen Grund habe, irgendwas
auszuweichen und versuche da eine Dosis zu erwischen, wo ich leben kann*“
(K16). Auch sie waren anfinglich nur in Ausnahmefillen erhéltlich: bei besonderer
Vertrauenswiirdigkeit (K16), bei Beharrlichkeit oder bei einem Partner, der bereits
entsprechend eingestellt war (KI8).

Bei jiingeren Befragten fiihrt die Abwégung diverser Folgeprobleme zum
Entschluss, das Ersatzdrogenprogramm in Anspruch zu nehmen: ,, Bevor ich wieder
stehlen gehe und wieder ins Gefdngnis, da lasse ich mich lieber substituieren
(KI5). Bei der Abwiigung spielen auch priventive Uberlegungen eine Rolle: Kommt
man ins Gefédngnis, wird nur dann substituiert, wenn man bereits in Freiheit ein-
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gestellt wurde. Die Entscheidung fiir die Substitutionsbehandlung fillt trotz allem
nicht leicht, da sie die Drogenabhingigkeit quasi ,,vertffentlicht™: ,,... ich habe
mir gedacht, das liegt dann iiberall auf* (KI5). Bevor die Krankenkassen die
Behandlungskosten tibernahmen, wurden viele zusétzlich durch die finanzielle
Belastung abgeschreckt: ,,... da war ich bei der Dr. W. im ersten Bezirk ... Die hat
ein Schweinegeld [2500 Schilling pro Monat] genommen fiir das Rezept* (KI7).

Im Gegensatz zum Entzug wird die Substitutionsbehandlung durchgéngig als
Experimentierfeld erlebt: ,,... das Substitutionsmittel (hat) zumindest in der An-
fangszeit die Droge nicht ersetzt, sondern nur den Entzug beseitigt ... Dann pas-
siert folgendes: Man nimmt dieses Ersatzding ... und ist einmal korperlich so gut
beieinander, um sich etwas fiir den ,Kick im Kopf* aufzustellen. Das hat einigen
das Leben gekostet” (K16). Und: ,,Hat sich ja lange niemand ausgekannt. Da hat
es noch die Allerweltstherapie gegeben, da heifit es: ,Ja, gebt ihm ein Methadon.
Wie grofi ist er? Ja, 65 mg.* Das war so die Standarddosis* (KI7). Wiederholt
wird tiber negative Erfahrungen mit dem Substitutionsmittel Methadon berichtet
(Kl6, K17, KI8): ,,Das Methadon ist der grofite Dreck, den es iiberhaupt gibt.
Durch das bin ich mehr abhdngig geworden als durch alles andere* (KI7). Die
Erweiterung der Palette um morphinhaltige Priparate wurde folgerichtig als Ver-
besserung erlebt, wie auch die intensivere und individuell abgestimmte Betreuung,
die damit einhergeht. Die Erweiterung hat andererseits aber auch neue Probleme
mit sich gebracht — Probleme der Ein- und Umstellung auf ein bestimmtes Pri-
parat: ,, Es hat sich auch mit Subotex lange keiner ausgekannt. ... die [ Arztin] hat
mir ein Subotex nach dem anderen gegeben, ... ich hab nur noch angefangen mit
Entzugserscheinungen ... sagt sie: ,Das versteh ich aber nicht, da haben Sie noch
eines, noch eines, noch eines ... gehen Sie einmal nach Hause.‘ Ich habe nicht
einmal mehr richtig gehen konnen. Und dann bin ich nach Hause, hab mir noch
einmal was nachgeworfen, weil ich hab nur noch Entzugserscheinungen gehabt,
schwerste, ... Am Abend hat es wenigstens ein bisschen nachgelassen, da habe
ich wieder was genommen und da hditte ich beinahe eine Uberdosis gehabt. Am
ndchsten Tag hat sie gefragt: ,Wie ist es Ihnen gegangen?‘, sag ich: ,Seien Sie
ehrlich, lesen Sie das [Dosierungsempfehlung] nicht? ““ (KIl7). Mit dem Ausbau
des Programms werden die Behandelnden zunehmend auch als {iberfordert und
wenig ansprechbar erlebt: ,,Ich seh’s bei meiner Hausdrztin. Die hat angefangen
mit, ich weif3 nicht, 40 oder 50 Substitutionspatienten. Jetzt hat sie, ich weif3 gar
nicht, 200, ... (KI7) und: ,, Es war auch nicht das, was ich wollt, weil ich wollt
irgendjemand mit dem ich auch reden kann und bei einer Arztin, die hat so viele
Patienten, dass das nun einmal nicht geht* (KII1).

Mehrere Substituierte (K16, K17, K18) berichten von der missbriuchlichen Ver-
wendung des Substitutionsprogramms. Erwihnt wird, dass DrogennutzerInnen,
vor allem Jugendliche, zu rasch aufgenommen und zu hoch dosiert werden (K16,
K17, K18) und dass es zu wenig Kontrollen gibt: ,, Es wird sehr viel Schindluder
getrieben ... Leute kommen ins Ersatzprogramm, die es nicht unbedingt notwendig
gehabt hdtten und die dann im Nachhinein, iiber das Programm mehr drauf sind
als vorher* (K16). Und den Substituierten wird der Missbrauch durch unerfahrene
ArztInnen erméglicht: ,,... stellen sie dich ein auf 800 mg Morphium, ... in der
Beobachtung kommt man dann drauf, dass der mit 300 auch auskommt. Es gibt
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solche, die das an den Hausarzt iibergeben, der sich iiberhaupt nicht oder wenig
auskennt. Dann schreibt der 800 mg weiter. Damit gibt der dem 500 mg zum
Verkaufen. ... er hat zwar ein bisschen ein Geld, dass er weiter existieren kann,
aber er kauft sich mit dem Geld wieder nur Drogen* (Kl17).

Konflikte entstehen auch bei der Konsumform, Vorschreibungen werden
gerne als unsinnige Bevormundung wahrgenommen: ,,Ich find das iiberhaupt
blod: ,Ich erlaube Dir, etwas Unerlaubtes zu nehmen, aber wie Du das nimmst,
bestimme ich!** (Kl6). Viele Befragte schrecken trotz der massiven Nebenwir-
kungen, die bei der intravendsen Einnahme zu erwarten sind, nicht davor zurtick:
., Zu meiner Zeit bekam man das Methadon pur, dann mit Wasser verdiinnt, auch
noch kein Problem, dann nimmt man halt einen grofiere Spritze, dann haben
sie es mit Sirup verdiinnt und das zu spritzen hat immer in einem Fieberschub
bis iiber 40 Grad und Schiittler ausgeartet (KI16). Von einer Befragten wird
allerdings bewuBt ein Substitutionsmittel gewéhlt, das schwierig zu spritzen ist:
,»Da wollten sie mir damals Substidol geben. Diese Kapseln, die wollt ich nicht
... weil ich gewusst hab, dass man die spritzen kann ... Na, ich hab auch gehort,
dass man sich die Kompensan spritzen kann. Das ist halt komplizierter, als wenn
du die Kapsel aufmachst und es rein leerst (Kl11). Letztendlich 16st sich das
Problem des intravendsen Konsum von selbst, denn: ,, Das Spritzen eriibrigt sich
mit der Dauer der Durchfiihrung, da es irgendwann aus korperlichen Griinden
nicht mehr moglich ist* (KI6).

XX

Das Wissen, das die Substituierten wihrend ihrer langjéihrigen Erfahrun-
gen mit illegalen Drogen und Substitutionsmitteln gesammelt haben, wird bei
der Programmgestaltung ihrer Meinung nach zu wenig berticksichtigt: ,, Ich weifs
nicht, ob die Statistik das aufzeigt und ob klar war, wie es zu diesen Uberdosis-
Anhdufungen kam. Ich glaub, das hat nie jemand eruiert, oder das war denen
vollkommen wurscht, aber schuld war das falsche Programm* (KI6). Und auch
wenn die Drogenabhiéngigkeit als chronische Krankheit und die Substitution als
deren medizinische Therapie definiert wird, so wird die Inanspruchnahme des
Ersatzdrogenprogramms doch als stigmatisierend erlebt und gerne geheim ge-
halten. Dies gelingt nicht immer und kann im Berufsleben existenzbedrohende
Konsequenzen haben: ,, War ein super Job, und auf einmal ruft mich der Werk-
stellenleiter rein, legt mir einen Zettel hin und sagt, da steht drinnen, dass ich
... im Methadonprogramm bin und dass ich so und so viel nehme und dass ich
drogensiichtig bin. ... Am Anfang ... habe ich es nicht angegeben. Fiir was denn
auch, ein Zuckerdiabetiker muss sich auch nicht angeben. ... Also da ist jemand
draufgekommen, der heifs war auf mich, und hat das quasi denen gesteckt* (KI17).
Auch bei der Inanspruchnahme sozialer Einrichtungen, erleben sich Substituierte
als Menschen zweiter, wenn nicht sogar dritter Klasse: ,, Eine Fixzuweisung fiir ein
Mcdinnerwohnheim dauert Ewigkeiten, vor allem fiir Leute, die substituiert sind. Die
Substituierten miissen iiberhaupt ldnger warten als jeder andere, als Alkoholiker
zum Beispiel, obwohl die mehr Arger machen als einer, der substituiert ist. Die
substituierten Leute, die geben eine Ruhe, die sind ruhig“ (KI5).

Ein langjéhrig Substituierter hat die Sucht als chronische, lebenslang be-
handlungsbediirftige Erkrankung akzeptiert, fiir eine andere ist die Einnahme
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von Ersatzdrogen keine Lebensperspektive (K18): Sie gibt das Ziel, abstinent zu
werden, nicht auf und versucht ihre Lebensumstéinde dementsprechend zu gestalten
(Trennung vom drogenabhingigen Ehemann und dessen Freundeskreis). Unter
den befragten Substituierten sind es die Frauen, die an einem abstinenzorienten
Ziel festhalten (K18, K111), sie konnen entweder mit familidrer Unterstiitzung
rechnen, oder werden gut betreut. Die Ménner sind auf die Kontrolle ihrer korper-
lichen Symptomen konzentriert (K15, K16, K17), sie sind mit Obdachlosigkeit und
existenzbedrohenden Schulden konfrontiert. Von Arbeitslosigkeit sind allerdings
fast alle betroffen.

Trotz aller Kritik wird das Substitutionsprogramm von den Befragten geschétzt
und als Angebot wahrgenommen, das ein normales und unauffilliges Leben
ermoglicht: ,,... seit zehn Jahren, egal wer mich kennt, wenn die Leute das wiiss-
ten, die wiirden das nicht glauben* (KI6). Es gibt Sicherheit und stabilisiert die
Gesundheit: ,,Ich muss mir nur einmal in der Woche ein Rezept holen und mir
das aus der Apotheke abholen ... Fiir mich ist es ein ganz normales Medikament,
dass mir Sicherheit gibt. Das ist fiir mich in erster Linie sehr wichtig, das ist mein
Anker. ... Ich werde durch das auch nicht krdnker, es verdndert nicht meine Organe
oder sonst irgendwas, nicht mein Gehirn, dass ich dumm werde. Ich weif3 seit 14
Jahren nicht mehr, was ein Entzug ist* (Kl6). Solange die giinstige Abgabe nicht
gefédhrdet ist, konnen langjdhrig Substituierte (K16, KI18) ihr Drogenproblem als
geldst betrachten: ,,Ich konnte mir vorstellen, dass die Substitution weiter geht
... aber du kriegst es nicht mehr auf Rezept, sondern du musst es selbst bezahlen.
Das kann dann schon sehr teuer sein* (KI6).

Auch abstinente Befragte akzeptieren die Substitutionstherapie als Behand-
lungsvariante: ,,Es kommt darauf an, was jemand mochte, zu was er in der Lage
ist, oder was er investieren will, oder ob einer zufrieden ist, in einem Substituti-
onsprogramm aufgenommen zu werden, und das bis zu seinem Lebensende ...*
(KL1I). Sie verhilft Betroffenen zu ,,einem Leben in Wiirde “, verhindert ,, Beschaf-
fungskriminalitdt* und ermdglicht berufliche und gesellschaftliche Integration
(KI3). In einer Abstinenz um jeden Preis wird kein Sinn gesehen, denn: ,, Was
nutzt das niichtern sein, wenn du das Leben emotionell einfach nicht packst. Da
ist es hundert Mal besser, die Leute kriegen eine Substitution und haben ihre Ra-
tion jeden Tag* (Kl4). Aullerdem weill man heute: ,,... dass Leute wirklich total
wegkommen, das gibt es nicht so oft* (KI13). Sie sind allerdings froh, dass sie sich
selbst noch nicht fiir diese Variante entscheiden konnten: ,,Ich bin froh, dass ich
dem entkommen bin. Moglicherweise wdre ich da heute immer noch substituiert.
... einerseits ist es gut, dass es das gibt und andererseits sehe ich auch, dass vie-
le ... keine Motivation und keinen Druck haben, es wirklich zu versuchen ... sie
stellen sich auf den Standpunkt, das steht mir zu — stimmt ja auch — und lassen
sich quasi versorgen: ,Ich bin ja krank und ich kann ja nichts dagegen tun’. Fiir
manche passt das schon, aber es gibt auch viele Trittbrettfahrer* (KI2).

AbschlieBend ist zu erwihnen, dass die Inanspruchnahme einer Behand-
lungseinrichtung im Extremfall zum Einstieg in den Konsum illegaler Drogen
fiihren kann: ,, Angefangen hab ich eigentlich nur, da war ich im J [ambulante
psychosoziale Behandlungseinrichtung], , ... Da bin ich hingegangen, ..., wie mein
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Vater gestorben ist, ... und dann hab ich auch das erste mal Tabletten gekriegt,
Antidepressiva. Und so hat das ganze angefangen* (Kl11).

Die Institutionen der Strafverfolgung

Die Polizei

Alle Befragten kamen mit der Polizei in Kontakt, doch waren die Kontakte von
recht unterschiedlicher Intensitiit. Je angepasster eine DrogenkonsumentIn wirk-
te, desto weniger bekam er oder sie mit der Polizei zu tun (K11, K14, K19): ,,Ich
war ein Grof3handelskaufmann mit Dienstauto, Anzug und Lederkoffer. Einmal bin
ich im Auto aufgehalten worden, da war ich sehr stark von reinem Heroin beein-
flusst, da habe ich gesagt, ich wdr’ einfach sehr miide, ich sei von einer ldngeren
Dienstreise zuriickgekommen. Das habe ich dann auch vor dem Amtsarzt gesagt
und da habe ich den Fiihrerschein sofort wieder bekommen* (KI1). Und auch
das ,,schwache* weibliche Geschlecht kann vor polizeilichem Interesse schiitzen:
,.,Kontakte mit der Polizei? Das war skurril. Damals war ich 21. Das arme kleine
Mcdidchen haben sie heim geschickt und den bosen Buben (ihren Lebensgefédhrten)
haben sie eingeliefert [in die Psychiatrie] “ (KI3).

Drogenkonsumentlnnen, die dem Stereotyp des Junkies entsprechen —ménnlich,
arbeitslos, kriminell, Unterschicht, mangelnder familidrer Riickhalt — berichten
von wiederholten Zusammenstoflen mit der Polizei, von polizeilicher Hérte und
von Haft und Verurteilungen (K16, K11, KI8): ,, Irgendwer hat mich vernadert,
der hat gemeint, der hackelt nichts, der konnte damit (Bankraub) was zu tun
haben* (KI2).

Ein wiederkehrendes Thema ist die Androhung und der Einsatz von korper-
licher Gewalt durch die Exekutive. Die jlingste Befragte schildert den Versuch
eines Polizisten, sie beim Betreten der Wohnung eines Dealers als Schutzschild
einzusetzen: ,,... er [der Polizist] sagt voll zu mir, ich soll vorangehen. Hab ich
gesagt: ,Sind Sie wahnsinnig! Glauben Sie, ich lass’ mich von dem erstechen oder
von Ihnen erschieflen? ... Fiir den war ich nur irgendein abgefuckter Drogenjunkie
und das find’ ich so schlimm. Das jemand so denken kann. Und vor allem, ich
war ja damals erst 17 (Kl11). Zwei Befragte geben an, geschlagen worden zu
sein: ,,... bumm, patsch ... viele Cobra-Polizisten in meiner Wohnung, die haben
sie auf das fiirchterlichste durchwiihlt, und hinten haben sie die zwanzig Deka
Haschisch gefunden. Dann haben sie mich fiirchterlichst niedergeschlagen und
gepriigelt ... Ich bin dann am Raubdezernat gesessen und die haben mich dort
weiter verpriigelt, bis sie draufgekommen sind, dass aus mir nichts herauszube-
kommen ist, weil ich es nicht gemacht habe“ (KI2). Und: ,,1979... da bin ich das
erste Mal ganz brutal mit der Polizei in Kontakt gekommen. Das war ja damals
ganz anders wie heute, waren ganz andere Methoden ... das werde ich mein Leben
lang nicht vergessen* (KI6).
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Polizeiliches Fehlverhalten wird unter anderem mit der Angst der Polizei vor
(schwarzafrikanischen) Dealern erklirt: ,,Da haben sie den H. ... erschossen.
Aber das ist eher durch die Angst der Polizisten bedingt ... Also nicht ... weil die
das absichtlich machen ... sondern einfach, weil sie selber Angst gehabt haben
(Kl4). Die Angst vor ,,schwarzen* Dealern, wie die Angst als Rassist zu gelten,
wird fiir die verschirfte Verfolgung ,,harmloser” weiler KonsumentInnen ver-
antwortlich gemacht: ,,Dann unsere Polizei ... die geht nur auf die Weifien los.
Alles was schwarz oder dunkel ist, trauen sie sich nicht mehr ... Es ist furchtbar
geworden. Die zerren die 16-, 17-Jdhrigen herum, wie wenn sie Schwerverbrecher
wdren ... Ich bin kein Rassist, glauben Sie mir ... aber ich finde es arg, was sie
bei uns auffiihren, mit den Drogen. Ich finde es wirklich schlimm. Es traut sich
keiner was machen, keiner traut sich was sagen, wenn du was sagst, bist du ein
Rassist* (K17).

Eine Befragte wird Anfang 1970 im Alter von 16 Jahren in einer ,,.Drogen-
wohnung* aufgegriffen, in Polizeihaft genommen und ,,vergessen®. Es gab keine
Familie, die sich um sie kiimmerte und das Heim, aus dem sie fortgelaufen war,
war geschlossen worden. Als sie nach 11 Tagen zu randalieren begann, wurde sie
auf die Psychiatrie tiberstellt und dort weiter festgehalten, bis sich eine Sozialar-
beiterin um eine andere Unterbringungsmdéglichkeit bemiihte (K18).

Nur in wenigen Fillen werden die Begegnungen mit der Polizei neutral und
sachlich geschildert: ,, Das war im Notquartier in der Meldemannstraf3e, da sind
die Beamten um sieben in der Friih gekommen: ,Sind sie der H. M?°, und dann
haben sie mich mitgenommen. Was soll man machen. Ich habe gewusst, was
Sache ist* (K15). Und: ,,Bei der Kriminalpolizei waren sie total zuvorkommend
... die wollten noch Zusatzinformationen. Die waren sehr bemiiht: ,Du hilfst uns,
wir helfen Dir* ... mich auf Therapie gehen zu lassen* (K110). Ein Befragter hielt
sich bedeckt und wollte keine Auskiinfte geben (K17).

Gericht und Gefingnis

RichterInnen werden sehr unterschiedlich erlebt. Teils werden sie als unterstiit-
zend wahrgenommen: ,,[Die Richterin] hat gemeint, ich bin schon auf den Weg
der Besserung und sie will mir nichts verbauen und hat mir dann 2 Monate bedingt
auf 3 Jahre gegeben* (KI2), teils aber auch vorurteilsbehaftet und verfolgend:
»Sagt Ihnen der Begriff Blutrichter etwas? Das ist einer, der nichts gelten ldsst.
Lasst keine Milde walten und keine Argumente ... Der hat mich schon verurteilt,
noch bevor ich im Gerichtssaal war* (KI5). Und: ,, Der Untersuchungsrichter war
ein Albtraum, ... der wollt unbedingt, dass ich (10 Jahre) in Hdf’'n geh. ... in der
Anklageschrift der Staatsanwaltschaft waren es nur mehr 3 Jahre“ (K110).

Fiinf Befragte haben Gefingnisaufenthalte hinter sich (eine Polizei-, zwei
Untersuchungshaft). Die Haftsituation wird zumeist als abschreckend (K15, K16,
K17, K18, K110) erlebt, und nur in einem — ersten — Fall als Abenteuer geschildert
(K15). Die Erfahrung des ,,Eingesperrt-Seins* ist ein Wendepunkt, wenn auch
nicht immer in die erwiinschte Richtung. Sie kann sowohl groere Vorsicht beim
Drogenverkauf bewirken (K16), wie die erstmalige Begegnung mit der Drogenhilfe
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und den vielféltigen Angeboten von ,, Therapie statt Strafe* (K15, K7, K8) wie auch
das Einlassen auf Therapie: ,,Ich bin mir immer eingesperrt vorgekommen, was
Jja eigentlich nicht war, bis ich dann wirklich eingesperrt war und dann gewusst
hab, was eingesperrt ist* (Kl10).

Mafinahmen, die vor dem Kontakt mit repressiven Institutionen schiitzen sollen

Gehort man gehobenen sozialen Schichten an und hélt man entsprechende Ver-
haltenscodizes ein, so ist man beim Drogenein- wie verkauf vor polizeilichen
Kontakten weitgehend geschiitzt. Ein Befragter, dessen friihere Aktivititen heute
als Drogenhandel groferen Stil zu betrachten wéren, meint: ,,Ich glaube, dass 90%
aus meinem Herkunftsmilieu unbeschadet durchgerutscht sind. Ich kenne iiberhaupt
nur einen, der im Gefdngnis war wegen Drogenhandel (Kl1). Er fiihrt dies aber
auch auf Selbstbeschrinkungen zurtick: Wir waren ,, ... nicht ungeschickt, wir haben
uns sehr an unseren inneren Kreis, der relativ grof3 war, gehalten, wir haben das
relativ gut gemacht* (Kl1). Ein anderer Befragter, der sein Umfeld mit Drogen
versorgte, anfangs allerdings unvorsichtig agierte und deshalb eine abschreckende
Hafterfahrung tiber sich ergehen lassen musste, entwickelt daraufthin — erfolgreiche
— Grundsitze: ,, Von den Leuten, die von mir was bekommen haben, habe ich ganz
sicher gewusst, der wird nie jemanden was weitergeben. Ich habe sehr auf die
Mengen geachtet, die ich weitergegeben habe, wollte jemand eine grofiere Menge,
hat er sie nicht bekommen. ... nur maximal zwei Tagesrationen* (KI16).

Um beim Einkauf nicht erwischt zu werden, ist es ratsam den Drogenkonsum
geheim zu halten und das kriminelle Milieu zu meiden (K19): ,,Ich war immer
alleine unterwegs. Es hat auch niemand gewusst davon. Ich glaub, dass das schon
einmal weniger Gefahr war fiir mich* (KI9). Fiir den Drogenkauf werden unauf-
fallige Orte gewdhlt: ,, Ich bin nicht zu den Ballungszentren gefahren, wie West-
bahnhof oder Gumpendorferstafie oder Karlsplatz. Das war immer tabu. Ich hab
immer geschaut, dass ich mir das in irgendwelchen Hintergasserln besorg’* (K19)
und Dealer des Vertrauens: ,, Am Anfang ... stabile Kontakte, dann bin ich immer
nachldssiger geworden ... Zum Schluss war ich dann nicht mehr sehr wdhlerisch.
Da habe ich dann auch gemerkt, dass ich mich in Gefahr begebe* (KI9).

Verdinderungen der Wiener Drogenszene

Nach wichtigen Verdnderungen befragt, meinen die Interviewten, die Stichtigen
wiren im Vergleich zu friiher jiinger (K13, K14, K17), ihre Zahl sei gestiegen, wie
auch die Beschaffungskriminalitit (K16), die Herkunftsfamilien wéren , kaputter*
und die Hemmschwellen, etwas zu konsumieren, was einem nicht gut tut, nied-
riger (K12). Auch finden der Konsum und Handel nun in der Offentlichkeit statt:
»Es war unvorstellbar, offentlich zu dealen oder zu konsumieren, das fand fast
ausschlieflich im privatem Umfeld statt. Damals war Siichtig-Sein eine Privat-
sache, nie in der Offentlichkeit“ (KI6). Die Szene sei dabei uniibersichtlicher und
anonymer geworden: ,,... das war damals wie eine grofse Familie, wir haben uns
alle gekannt, sind teilweise auch miteinander aufgewachsen, das ist heute alles
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ganz anders“ (K16), und der Zusammenhalt verloren gegangen: ,,Also friiher hat
es das nicht gegeben, wenn einer einen Turkey gehabt hat, hat ihm ein anderer
geholfen. ... Das gibt’s iiberhaupt nicht mehr* (KI7).

Der Handel hingegen ist ,,hirter* geworden: ,, Das Geschdift [steht] im Vorder-
grund® (KlI), es gibt ,,... kein Tabu mehr* (KI6) und ,,man wird nur gelinkt und
zahlt ein Irrsinns Geld* (K19). Versorgungsliicken, wie in den 70er und 80er Jahren
treten dafiir heute nicht mehr auf. Wurden Drogen friiher durch Szenenangehorige
vielfach privat importiert (etwa aus der Tiirkei — K11, KI6), geschieht dies heute
so gut wie nicht mehr. Friiher sei beim Verkauf von Drogen weniger der Profit
als die Versorgung der Freunde und die Finanzierung des Eigenbedarfs im Vor-
dergrund gestanden. Nicht an jeden wurde um jeden Preis verkauft: ,,... es hat so
etwas wie Anstand geherrscht. Die damals Alteren haben schon ein bisschen auf
uns Junge geachtet, die haben nicht um jeden Preis an uns was verkauft, sondern
die sagten schon, du bist noch zu jung, geh schleich dich, ...“ (KlI).

Im Laufe der Jahre ibernahmen zunehmend nicht siichtige Dealer aus dem
Ausland (Persien, Jugoslawien, Russland) den Handel (K11, K16, K17). Als auffal-
lendste aktuelle Entwicklung wird das Auftreten von schwarzafrikanischen Hand-
lern beobachtet, was teils dazu fiihrt, dass intensiverer Polizeieinsatz gefordert
wird (K17, K111). Fiir andere wird den ,,Afrikanern* die ,, Dreckarbeit* fiir die
Grofdealer anderer Nationalitét, die im Hintergrund bleiben, tiberlassen: ,, Die
Schwarzafrikaner sind jetzt Figuren, die zum Abschuss freigegeben sind, die diirfen
am Giirtel herumlaufen und irgendwelchen Mist verkaufen (KI1). Ihnen werden
keine anderen Erwerbsmoglichkeiten angeboten (Kl14). Jedenfalls signalisiert ihr
Erscheinen negative Veridnderungen, wie unter anderem sinkende Qualitdt von
Drogen und steigende Skrupellosigkeit, da sie ,,nur am Geld* orientiert sind:
,»Das Problem ist nur, dass die Schwarzen immer mehr zum Strecken anfangen
und dass es immer gefdhrlicher wird. Wenn du es ziehst, dann ist das wurscht,
weil ob du da ein wenig Speed mitziehst oder nicht, aber wenn du dir das spritzt,
.“(K11). Und: ,,... dann sind die Schwarzen gekommen und seitdem ist es eine
Katastrophe, die verkaufen an 12-Jdhrige, skrupellos, ...* (KI7).

Nach wie vor ist man auf eine ,,Connection* angewiesen, wenn man ,,gute*
Ware beziehen will. Kauft man bei einem unbekannten Dealer ein, entfillt die
einzig verfiigbare Qualititskontrolle. Nach wie vor beliigt und betriigt man sich
auch gegenseitig und lédsst einander im Stich: Auf Zusagen, Hilfe und Untersttit-
zung von Szenenangehdrigen kann man sich nicht verlassen. Geht es um das
Aufstellen des néchsten ,,Schusses®, zdhlen weder Freundschaft, noch Respekt
oder Riicksichtnahme: ,, Wenn du fiir irgendwen was mitgenommen hast, eine
groflere Menge, dann lasst du die auch warten, zwei, drei Stunden, das war dir
wurscht, du bist oben gesessen und hast dir einen nach dem anderen gegeben,
auch wenn die unten gekracht haben und gewartet haben* (Kl4). Trotz des beo-
bachteten Preisverfalls sind die Kosten des illegalen Drogenkonsums und seiner
Folgen nach wie vor hoch, sie fiihren zu Verschuldung, die auf legale Weise nicht
zu bewiltigen ist und in Beschaffungskriminalitidt und Drogenhandel endet: ,,In
Wien gibt es keinen, der nur giftelt und nicht irgendwie schaut, dass er das Geld
auftreibt, weil’st 6.000 Schilling am Tag brauchst, die miissen woher kommen
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(Kl7). Und: ,, Es waren immer die Zeiten dazwischen, wo ich mir gedacht habe:
,Nie wieder mit Polizei!* Dann hab ich die Moglichkeiten [zum Dealen], die ich
gehabt habe, abgelehnt. Aber irgendwann war man dann wieder soweit unten,
weil man iiberall Schulden gehabt hat, man konnte keinen Zins mehr zahlen, etc.
dann war das die letzte Rettung“ (KI6).

Die Wiener Drogenpolitik

»Dass ich keine Moglichkeit mehr habe, keine Perspektive habe,
das ist furchtbar* (KI17).

Nur wenige der Befragten beobachten die Drogenpolitik systematisch. Die punk-
tuellen Erfahrungen fiihren aber zu einer Reihe von kritischen Anmerkungen: ,, Die
Schutzzone am Karlsplatz, das regt mich fiirchterlich auf. ... Ich habe es noch nie
erlebt, dass den Kindern etwas angeboten wurde. Ganz im Gegenteil. Wenn Kinder
hergekommen sind, haben wir sie weg gestampert ... Die Unterrichtsministerin
.... die glaubt, sie muss da irgendwas machen vor den Wahlen, oder will sie sich
Prestige verschaffen? ... dort haben die Polizisten einen Uberblick gehabt iiber
die Leute, jetzt sind sie verstreut iiber den ganzen Karlsplatz. Ich glaub nicht, dass
das sinnvoll ist ... Sonst von der Drogenpolitik habe ich nicht viel mitgekriegt ...*
(K15). Auch die Einsparungen im Behandlungsbereich werden heftig kritisiert:
., Seit Schwarz/Blau — immer weniger Geld — G [stationédre Suchthilfeeinrichtung]
— entzieht immer schneller — lasst den Leuten weniger Zeit. Einrichtungen werden
geschlossen und viel mehr Polizeiprdsenz ...“ (Kl10). Die letzten Entwicklun-
gen im Rechtsbereich hingegen werden von den ,,Behandelten” nur am Rande
wahrgenommen: So geht man davon aus, dass sich die Verfolgungssituation bei
Haschisch entspannt habe und begrii3t dies: ,, Ich glaube halt, dass es ein bisschen
liberaler geworden ist in Punkto Haschisch, das man nicht mehr so verfolgt wird*
(K19) und dass, wer nicht auffillig sei, auch kaum verfolgt werde, mit Ausnahme
der StralenverkehrsteilnehmerInnen.

Insgesamt wird ein grundlegender kontinuierlicher Einstellungswandel beo-
bachtet: So gab es noch vor wenigen Jahrzehnten keinerlei Wohlwollen fiir Dro-
genkonsumentInnen und keine Bereitschaft ihre Probleme zu verstehen (K12). Erst
langsam setzte sich das Verstidndnis der Drogenabhéngigkeit als Krankheit durch
und verbesserte sich auch der Informationsstand der Polizei. Als nach wie vor
kritisches Thema wird die (rechtliche) Differenzierung zwischen HéndlerInnen
und GebraucherInnen gesehen: Viele geben Drogen in ihrem unmittelbaren Um-
feld weiter, um ihren Eigenbedarf zu finanzieren. Die mehrjdhrigen Haftstrafen,
die auf die Weitergabe stehen, werden von den Verurteilten, die sich nicht als
HandlerInnen verstehen, als Unrecht erlebt.
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Die Wiener Drogensituation wird tendenziell giinstiger eingeschiitzt, als jene in
den umliegenden Bundeslidndern. War auch hier die ,,Anfangszeit* durch moralisch
begriindete Verfolgung geprédgt und durch psychiatrische Versorgungsangebote,
die sich ausschlieBlich am Abstinenzparadigma orientierten, so wurde doch in den
folgenden Jahren die Wiener Drogenhilfe ausgebaut und diversifiziert. Besonders
begriiit werden die niederschwelligen Angebote, die den vielféltigen Bediirfnissen
der KonsumentInnen gerecht werden, ihre Leiden mindern, ihren Alltag erleich-
tern, ihnen ein ,, Leben in Wiirde* (KI13) ermdglichen und nicht zuletzt auch den
»gesellschaftlichen Schaden den sie anrichten begrenzen.

Auch die Einstellung der Umwelt habe sich gewandelt, meint man. Der
Riickgang der Repressivitit sei nicht auf ein besseres Verstindnis der Drogen-
problematik zurtickzufiihren, sondern auf zunehmende Gleichgtiltigkeit, obwohl
die Informationsangebote zugenommen hétten und von Einzelnen auch wahrge-
nommen wiirden. Insgesamt sei es allerdings leichter geworden, iiber (die eige-
nen) Drogenprobleme 6ffentlich und im Bekanntenkreis zu sprechen, was zur
Aufklarung von Jugendlichen beitrage. Nach wie vor wiirden KonsumentInnen
aber als Randgruppenzugehorige eingestuft und wére die Reintegration in den
Arbeitsmarkt sehr schwierig: ,,Sobald am Arbeitsamt die Drogenvergangenheit
bekannt ist, wird einem von dort kein brauchbarer Job mehr vermittelt. Es beginnt
ein Teufelskreis. Die Lebenshaltungskosten konnen nicht gedeckt werden, der
Druck steigt — das Umfeld reagiert mit Vorwiirfen — ... die Arbeitsangebote, die
einem vermittelt wurden, waren eine absolute Frechheit. Das war ein Ausniitzen
der Menschen. Du warst siichtig, jetzt musst du froh sein, dass du einen Job hast,
egal was du verdienst. ... So kann es ja nicht sein, mir muss das Arbeiten doch
auch ein bisschen einen Spaf3 machen. Klar arbeitet man, um Geld zu verdienen,
aber ich muss doch irgendeinen Bezug dazu haben. ... Der Druck und Frust fiihrt
hdufig zu Riickfdllen. ...“ (KI6). Auch dann, wenn (oder weil?) eine Person am
Ersatzdrogenprogramm teilnimmt: ,, Sobald ich einen Job habe, zack, und sobald
ich ihn in den Fingern habe, zack, bin ich den Job wieder los ... ich wiirde gerne
arbeiten, ich war 20 Jahre in der Gastronomie, ich war selbstdndig in der Gas-
tronomie, ich bin Ingenieur beim Maschinenbau, das ist mein Grundberuf, also
ich muss ehrlich sagen, ich glaube ich habe keine Chance, das ich irgendwas
machen kann ... (KI7).
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3. Die ,, Kriminalisierten‘

Die Interviewten

Kategorien: Kr2 Krl Krill Kr8
Alter 50 45 43 42
Geschlecht Weiblich Mainnlich Mainnlich Mainnlich
Abgeschlossene .
J J N J
Berufsausbildung(en) d d e !
B S .
erufstatlg/‘Arbeltslos Arbeitslos - . .
bzw. Inhaftiert/ L Berufstitig Inhaftiert Inhaftiert
(Sozialhilfe)
In Behandlung
Einstiegsalter 14 15 13 17

Konsumierte Drogen

Haschisch, Capta-
gon, LSD, Heroin

Haschisch, LSD,
Captagon, Heroin

Haschisch, Hero-

in und Kokain

Haschisch, Speed,
Captagon, Heroin

D
rogenhandel Ja Nein Ia Ja
betrieben
Andere Fi ] -/
ndere Finanzierungs . Verschuldung, .
Beschaffungsform(en) Prostitution R - Diebstahl
Kleinkriminalitat
des Drogenkonsums
D .
auer des unbehandel- |\, g yop e Ca. 6 Jahre Ca. 20 Jahre -
ten Drogenkonsums
Zahlreiche
Zahlreiche Polizei-
Zahlreiche Polizei- | Polizeikontakte, anirerche Folizet

Erfahrung mit Polizei,
Gericht, Gefdngnis

Zahlreiche Polizei-
kontakte, 4-5 Vor-
strafen, 2 Gefing-

kontakte, Bezirks-
gericht, 14-tigige
Haftstrafe (Bekeh-

mehrere Gerichts-
verhandlungen, 3
Haftaufenthalte,

kontakte, mehrere
Gerichtsverhandlun-
gen, 2 Haftaufent-

Kontaktierte Behand-

nisaufenthalte . halte, lehnt ,,Dro-
rungserlebnis) lehnt ,,Drogen- . «
. genfreie Zone™ ab
freie Zone* ab
AKH Ganslwirt-
Schlafentzug, Spritzentausch, 3

Ex-Konsumenten

AKH-Psychiatrie

Griiner Kreis

Entziige (in anderen

als Therapeuten, (auf richterliche Bundesléindern),
lungs- und Betreuungs- (Entzug) ) L
L Suchtverlagerung . Weisung) — Substitutions-
einrichtungen K API, KIT-Tirol
zu Essstorung, abgebrochen programm,
Psychotherapie Therapieeinrichtung
,.So what* Mauerach
Abstinent, .
A Zsltril: . ohne Abstinent,
u
Aktuelle . g . Ausstieg ohne Ein- | In Haft Drogen In Haft Drogen
. . Einrichtung (mit . .
Konsumsituation richtungen in Haft | abgesetzt abgesetzt

Unterstiitzung
eines Freundes)

(kalter Entzug)
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Kategorien: Kré6 Kr12 Kr7 Kr9
Alter 38 36 33 33
Geschlecht ménnlich weiblich ménnlich ménnlich
Abgeschlossene
J J J J
Berufsausbildung(en) 4 ? ! d
Gerinefiioi
berufstdtig/arbeitslos beestﬁif;gig
bzw. inhaftiert/ & Inhaftiert Inhaftiert Inhaftiert
in Behandlun (AMS Programm,
& Notstandshilfe)
Einstiegsalter 17 15 16 14
’ Haschisch, Haschisch, Heroin Cannabis uAnd Haschlsch,.Op.late
Konsumierte Drogen Heroin (18) (16). Kokain (17) LSD, Heroin auch Substitutions-
1o RO (18-23) mittel (18)
Drogenhandel Nein Nein Ja Ja
betrieben
Andere Finanzierungs-/ | Verschuldung Waffen- und
Beschaffungsform(en) (Kredite), Diebstahl Gewaltdelikte in -
des Drogenkonsums Diebstahl der Drogenszene
D d behandel-
auer qes WnoeRandet= - _ Ca. 10 Jahre Ca. 6 Jahre 4 Jahre
ten Drogenkonsums
Zahlreiche
Polizeikontakt
Keine Angaben zur m0 tlliei' og iicfl’ts Zahlreiche
eie Angabe ehrere Le Polizeikontakte,

Zahlreiche Polizei-

Polizei. Zahlrei-

verhandlungen und

mehrere Gerichts-

h ichtsver- Haftaufenthalte.
kontakte, mehrere lcl ed(l}erlc S‘;%r Ba a ent atte verhandlungen und
. andlungen, evorzu
Erfahrung mit Polizei, Gerichtsverhand- g £ Haftaufenthalte.
. . . . . Haftaufenthalte, Normalvollzug
Gericht, Gefdngnis lungen, einmal in . N Lehnt ,,.Drogen-
nimmt Gruppen- gegeniiber ,,Dro- . “
Untersuchungs- . . . freie Zone* und
und Einzeltherapie | genfreier Zone“, .
haft. . . . therapeutische
in Haftanstalt in nimmt Gruppen-
. . Behandlung der
Anspruch. und Einzeltherapie
. . Haftanstalt ab.
in Haftanstalt in
Anspruch.
Verein PASS,
kennt alle Wiener
Kontaktierte API, Griiner Kreis, | Einrichtungen, be- | Streetwork,
. . Streetwork,
Behandlungs- und Zukunfts- vorzugt die Ange- Ganslwirt, .
. . . Ganslwirt,
Betreuungs- schmiede, Neustart | bote niederschwel- | Spritzenbus,
L . . .. . API-Ambulanz
einrichtungen und Change. liger gegentiber Griiner Kreis
hochschwelligen
wie z.B. APL
Substitution im
Substituti Me-
Aktuelle Substitution o ;’ Ifiltl}(Seie Gefiingnis be- Substitution
ubstitu -
Konsumsituation gonnen und auch (Methadon)

konsum (Kokain)

wieder abgesetzt
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Kategorien: Kr5 Kr3 Kr4
Alter 29 27 27
Geschlecht méinnlich weiblich ménnlich
Abgeschlostvene Ia Ta Ia
Berufsausbildung(en)
In Behandl
berufstdtig/arbeitslos bzw. n. chan ungu . In Behandlung
. L (bis 24 regelmiBig In Behandlung . w
inhaftiert/in Behandlung . .- Therapie statt Strafe
gearbeitet)
Einstiegsalter 15 9 12

Konsumierte Drogen

Haschisch, Ecstasy und
Heroin (17), Kokain
und Heroin (24)

Haschisch, Rohypnol
(10), Heroin nasal (14),
Heroin i.v. (16)

Haschisch, Kokain (15),
daneben Ecstasy, Heroin
nasal

Drogenhandel betrieben

Nein

Ja

Ja

Andere Finanzierungs- /
Beschaffungsform(en)
des Drogenkonsums

VerdufBerung von Besitz,
Kredit, Diebstahl

Diebstahl, Einbruch

Dauer des unbehandelten
Drogenkonsums

9 Jahre

7 Jahre

Erfahrung mit Polizei,
Gericht, Gefingnis

Polizeikontakte, Gerichts-
verhandlung, 1 Haftauf-
enthalt, 1 Strafaufschub
fiir ,,Therapie statt
Strafe®.

Polizeikontakte, zahlrei-
che Verwaltungsstrafen,
Gerichtsverhandlungen,
mind. 4 Haftaufenthalte,
,-Therapie statt Strafe*
wegen Unbehandelbar-
keit vom Staatsanwalt
verweigert.

Polizeikontakte — ist

von V-Mann der Polizei
kontaktiert worden fiir
Kokainkauf. Gerichts-
verhandlung, Untersu-
chungshaft und Strafhaft,
Teilaufschub durch

., Therapie statt Strafe®.

Kontaktierte
Behandlungs- und
Betreuungseinrichtungen

AKH, Dialog, Borsch-
kegasse, Spritzenbus,
Schweizer Haus
Hadersdorf

Drogeninstitut Baumgart-
nerhohe, Ganslwirt — Be-
ratung und Bus, Schwei-

zer Haus Hadersdorf

Zukunftsschmiede,
Schweizer Haus
Hadersdorf

Aktuelle Konsumsituation

Substitution

Substitution

Abstinent

Als ,,Kriminalisierte werden im Zusammenhang der vorliegenden Studie
Personen verstanden, die wegen Delikten gegen das Suchtmittelgesetz verurteilt
wurden und die zumindest eine Strathafterfahrung aufweisen. Insgesamt wurden
12 Personen interviewt. Ein Interview (Kr10) konnte aufgrund technischer Aufnah-
meprobleme nicht transkribiert werden und wurde ausgeschieden. Sie wurden teils
in Justizanstalten ,,gefunden® (Hirtenberg und Wien-Favoriten), teils tiber Nachbe-
treuungseinrichtungen rekrutiert (Schweizer Haus Hadersdorf und Neustart), teils
aber auch bei den Gesprichen mit ,,unauffilligen Drogennutzerlnnen® entdeckt,
deren Gefingniserfahrung den privaten GespriachsvermittlerInnen nicht bekannt
gewesen war. Durch die Rekrutierung tiber eine Normalvollzugsanstalt und eine
Sonderanstalt, liber eine stationére und eine ambulante Nachsorgeeinrichtung und
die privat vermittelte Kontaktnahme zu Ex-Straffilligen ist auch hier ein breites
Spektrum von Kriminalisierungsvarianten abgedeckt. In den Justizanstalten und
Nachsorgeeinrichtungen erfolgte die Auswahl durch die MitarbeiterInnen unter
Berticksichtigung des ,,Wien-Bezugs* der Person, wie auch ihrer Gesprichsfi-
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higkeit und ihrer Kooperationsbereitschaft (es wurden weder Zwang noch Grati-
fikationen eingesetzt). Daher ist auch bei den ,,Kriminalisierten® von einer positiv
»verzerrten” Auswahl auszugehen.

Es wurden 8 Ménner und 3 Frauen befragt, sie waren zwischen 27 und 50 Jah-
ren alt. Die Alters- wie die Geschlechtsverteilung entsprechen in etwa jenen von
Gefangenen. Im Altersspektrum bildet sich ab, dass Strafen in der Regel zunéchst
nur angedroht und unter Bedingungen ausgesetzt werden, bevor sie eskalieren, und
dass Gefingniskarrieren meist vor dem hohen Alter enden. Alle Gesprichspartner
haben friih und langjdhrig harte Drogen konsumiert, alle Heroin, viele in Kombi-
nation mit Kokain und anderen Substanzen. Ein Befragter bezeichnet Alkohol als
sein grofites derzeitiges Problem. 3 der nicht inhaftierten Gesprichspartnerlnnen
waren zur Zeit des Interviews abstinent, zwei bereits seit vielen Jahren, 3 wei-
tere waren substituiert. Von den Inhaftierten versuchten 3, die lange Haft ohne
(Ersatz-)Drogen und Psychopharmaka zu bewiltigen, 2 wurden substituiert und
medizinisch-pharmakologisch behandelt. Illegaler und legaler Drogenbezug und
-konsum greifen bei den ,,Kriminalisierten* stark ineinander, 16sen sich im Lauf
der institutionellen Karriere ab, oder geschehen nebeneinander.

Hinsichtlich der sozialen Herkunft ergibt sich ein buntes Bild: Die Unterschicht
dominiert nicht, wie erwartet, hiufig ist hingegen von familidren und personlichen
Krisen am Beginn der Drogenkarriere die Rede (etwa Tod eines Elternteils oder
eines Kindes). Die aktuelle sozio-6konomische Situation ist allerdings prekér: Vor
der aktuellen Haft oder nach Entlassung aus der letzten war das Gros der Befragten
trotz relativ guter Ausbildung arbeitslos und von Sozialleistungen abhéngig. Fast
alle GesprachspartnerInnen haben einen markanten sozialen Abstieg hinter sich.
Zum Zeitpunkt des Gesprichs iibten nur 2 der Interviewten einen Beruf aus.

Drogenkonsum, Lebens- und Drogenprobleme
und Problemmanagement

Die Manipulation des eigenen — psychischen und korperlichen — Zustands mit
Hilfe von psychoaktiven Substanzen aller Art ist fiir fast alle ,,Kriminalisierten*
eine alltigliche, selbstverstindliche und ,,normale* Angelegenheit. Problematisiert
wird bestenfalls, (noch) nicht zum rechten Maf, zur personlichen Reife, oder auch
zur richtigen Anleitung und Hilfe gefunden zu haben, um korperlich vertriglichere
Gebrauchsformen, psychisches Gleichgewicht und soziale Einpassung entwickeln
zu kénnen. Unabhingigkeit von psychoaktiven Substanzen scheint vielfach uner-
reichbar und undenkbar, Abhingigkeit wird als Schicksal akzeptiert, das man nur
wiinscht besser beherrschen zu konnen. Denn die Abhéngigkeit wird als Ursache
fiir die wiederholten sozialen Konflikte gesehen, in die man verwickelt war und
die man in Zukunft gerne vermeiden méchte. Man mochte sich mit den staatlichen
Einrichtungen im Allgemeinen und besonders im Hinblick auf den eigenen Dro-
genkonsum arrangieren. Ein Leben ohne Drogen trauen sich nur die wenigen zu,
die (noch) tiber einige wirtschaftliche und soziale Ressourcen verfiigen.

267



IRMGARD EISENBACH-STANGL / ARNO PILGRAM / CHRISTINE REIDL

Drogen als Bestandteil des Lebens und der Lebensbewdltigung konnen so selbst-
verstindlich werden, dass es allenfalls noch gelingt, iiber den Ersatz einer Substanz
durch die andere nachzudenken und iiber weniger schidigende Konsumpraktiken.
Ein Gesprichspartner (Kr5) berichtet iiber den lebenslangen Versuch, eine Droge
durch eine andere zu beherrschen, dabei den Konsum von illegalen Substanzen
mit jenem von legalen zu kombinieren — alkoholischen Getridnken, Schmerzmitteln
und Substitutionssubstanzen — und legale wie illegale Quellen zu benutzen. Als
alle Ressourcen aufgezehrt sind, beginnt er Drogen und lebensnotwendige Giiter
auf einer Weise zu beschaffen, die ihn mit dem Gesetz in Konflikt bringt. Sein
zentrales Problem ist die alltdgliche Versorgung und nicht die Abhingigkeit.

Auch zwei Gesprichspartnerinnen fiihlen sich durch alltdgliche Probleme
mehr belastet als durch Drogenabhingigkeit. Die eine hat sehr friih zu illegalen
Substanzen gegriffen: mit 9 Jahren rauchte sie den ersten Joint, mit 10 nahm
sie Rohypnol und mit 14 Heroin. Sie ist in Heimen aufgewachsen, hat ein Kind
verloren, leidet an Epilepsie und ist HIV-positiv. Seit dem 16. Lebensjahr wird
sie substituiert (Kr3). Ihre Sorge ist, mit passenden Hilfen — zu denen sie die
Substitution rechnet — und mit Anstand weiterhin ,,durchzukommen®: Sie hat nie
Freunde ,,beschissen “ und ihre Sucht nie durch Prostitution finanziert. Zum Pro-
blem wiirde die Drogenabhiéngigkeit auch fiir die zweite erst dann, wenn sie zum
,Junkie werde (Kr12). Sie ist zwar ,,behiitet” aufgewachsen, aber auch sie hat friih
begonnen illegale Drogen zu gebrauchen — mit 16 Heroin, mit 17 Kokain —und sie
ist heute substituiert, da alle Versuche drogenfrei zu werden scheiterten. Sie ist in
zahlreichen Einrichtungen der Drogenhilfe betreut und behandelt worden und hat
auch viele Gefingnisse kennen gelernt, an ihrer ,, Unfdhigkeit zur Entscheidung
fiir ein normales Leben “ hat dies nichts geéndert. Trotz Resignation will auch sie
ein Stiick Normalitiit bewahren, bei ihr sind es das gefillige AuBere und soziale
Verantwortung, die sich unter anderem darin ausdriickt, dass sie Spritzen nicht
dort liegen ldsst, wo Kinder spielen.

Ein weiterer Gespréchspartner, der aus ,,blirgerlichem® Milieu stammt und
dessen Mutter friih an Krebs verstorben ist, hat — die Erfolgskarriere seines Stief-
bruders vor Augen — erst das AuBenseitertum gesucht, dann mehrmals ehrgeizige
Therapieziele verfolgt und ist dabei immer wieder riickféllig geworden und so-
zial abgedriftet (,,Leben in Obdachlosigkeit und aus dem Miill*“). Sein zentrales
Anliegen ist es, seine Lebensprobleme zu bewiltigen, zu denen unter anderem
Kreditschulden in Hohe von ATS 2,5 Millionen (ca. 181.500 Euro) und Sorge-
pflichten fiir die geschiedene Frau und sein Kind gehéren (Kr6).

Die ,,Drogenkonsumpline, die die ,,Kriminalisierten* angesichts ihrer pro-
blembeladenen, und von Misserfolgen gekennzeichneten Lebensgeschichte und
ihrer mangelnden Ressourcen entwickeln und zu denen sie von MitarbeiterInnen
niederschwelliger Einrichtungen auch immer wieder motiviert werden, zielen auf
die Verminderung von ,,Abhingigkeitsstress“. Konkret hei3it dies, dass sie sich
gelegentlich einem Entzug unterziehen, um ihren Drogenbedarf zu reduzieren,
dass sie Gebrauch von leidensmindernden Angeboten machen, wie etwa dem
Spritzentausch, dass sie sich substituieren lassen und Sozialhilfeeinrichtungen
nutzen. Selbst das Geféngnis erscheint ihnen als Einrichtung, die zu entlasten und
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versorgen vermag. Man findet sich mit kleinsten Schritten ab, und unterlésst grofe
Erwartungen. So hofft ein Gespréchspartner, das Verhéltnis zu seiner geschiede-
nen Frau und seiner halbwiichsigen Tochter zumindest sanieren zu kdnnen. Diese
Hoffnungen konnte er nur entwickeln, da ein Platz in einer betreuten Wohnge-
meinschaft, ein geschiitzter Arbeitsplatz und eine therapiegestiitzte Substitution
sein Leben in Grundziigen stabilisiert haben.

Die GesprichspartnerInnen verstehen sich nicht als skrupellos und ,,asozial*
und sie sehen sich von den amoralischen und unkontrollierten Drogenabhéingigen
unterschieden. Die Abgrenzung von ,,den Junkies* erlaubt ihnen, das eigene Leben
unhinterfragt zu lassen und Scham- und Schuldgefiihle oder auch nur einfaches
Bedauern zu vermeiden. Fiir die Abgrenzung hilfreich ist auch die Uberzeugung,
zwar nicht gegen Entgleisungen gefeit zu sein, die Situation aber noch im Griff
zu haben. So heben zwei jiingere Gesprichspartner (Kr7, Kr9) hervor, dass sie
wihrend ihrer Drogenkarriere anspruchsvolle und schwere Arbeit geleistet hitten
und noch zu leisten im Stande wiren. Einer von ihnen hat einen HTL-Abschluss
mit Codein-,,Unterstiitzung* nachgeholt und hat wéihrend einer Phase von Heroin-
abhingigkeit als Fahrer fiir das Rote Kreuz gearbeitet. Auch lingere Phasen von
Drogenabstinenz ohne Inanspruchnahme nennenswerter ,,duf3erer Hilfen belegen,
dass man die Situation kontrolliert. Zur Selbstmedikation werden dabei Alkohol
oder auch — selbst angebautes — Haschisch eingesetzt und ihr Einsatz als Indika-
tor fiir die Angepasstheit der eigenen Konsumgewohnheiten gewertet. Neben die
— bewusste — Wahl der Substanzen tritt zur Risikokontrolle die Entscheidung fiir
bestimmte Kauf- und Konsumorte, tiber den Einsatz von Ressourcen und tiber
die Annahme von Entzugs-, Therapie- oder Substitutionsangebote.

Das Risikomanagement zeigt nochmals deutlich, dass nicht die Substanzab-
hingigkeit als zentrales Problem gesehen wird, sondern die Disziplinlosigkeit
— die riskante ,, Experimentierlust“, die ,,Spielsucht*, das unkontrollierte Be-
diirfnis nach Sensationen. Diese Sichtweise wird auch von den ,,Unternehmern®
unter den ,,Kriminalisierten* geteilt: den wegen Drogenhandels Verurteilten, die
teils familidre Berufstraditionen (klein)unternehmerischer Art fortfiihren. Mit dem
Handel wollen sie in erster Linie nicht den eigenen Konsum finanzieren, sondern
ihre finanziellen Freirdume und ihr Selbstwertgefiihl erhalten. Das Spiel mit dem
Korper und mit Drogen, mit ,,Kopf und Kragen*, mit jeder Art von Gelegenheit
und Geschift ist eine Lebensweise, die nicht beklagt wird, solange Missgeschicke
ausbleiben. Bedauert werden nur Fehleinschitzungen und Fehler, wie die Tricks
und das Falschspiel der GegnerInnen.

Ein Gesprichspartner, der regulidr mit Edelsteinen aus Fernost handelt, be-
hauptet dass bei ihm spielerische Motive (der Wettbewerb mit Finanzbehorden
und Polizei) stets eine groflere Rolle gespielt hitten als das Geld (Kr11). Eine
Erbschaft und sein Erwerb hétten ihn mit ausreichenden Mittel ausgestattet, er
habe aber nicht akzeptieren kénnen, dass die Kosten des Drogenkonsums so hoch
seien und die Beschaffung so problematisch und deshalb Import und Verkauf
selbst organisiert. Er bedauert mangelnde ,,Fortune* bei seinen Geschiften und
einer ,,Linken* der Polizei erlegen zu sein, aber nicht seinen Drogengebrauch.
Diesen habe er im Interesse seines Geschiftes stets zu kontrollieren verstanden,

269



IRMGARD EISENBACH-STANGL / ARNO PILGRAM / CHRISTINE REIDL

etwa durch wiederholten Entzug mithilfe von Freunden im Ausland und durch
Beschiéftigung mit Buddhismus. Er habe den Respekt vor der Droge nie verloren
und unter anderem nie Cocktails aus Heroin und Kokain genommen.

Ein weiterer Befragter, der in der Tourismusbranche tétig ist, sieht seinen
Drogengebrauch (vornehmlich Kokain) im Zusammenhang mit den Konsum-
gewohnheiten in den Schulen und an den Arbeitsstellen seines Fachs. Wo man
funktionieren muss, aber kein Platz fiir Gefiihle ist, hilft die Droge: ,, Kokain neh-
men die meisten, damit sie funktionieren, weil sie funktionieren miissen einfach.
In Berufen, wo wenig Platz fiir Gefiihle ist: eine Nase und driiber gefahren iiber
die Gefiihle und es geht schon wieder dahin einfach* (Kr4). Seine Verurteilung
wegen Handels verdanke er einem V-Mann der Polizei, der ihn zur Vermittlung
eines Deals tiberredet habe, nicht seiner Abhingigkeit und seinem Geldbedarf.
Durch die Verurteilung und die Therapieauflagen sieht er sich zu noch besserem
Funktionieren, zur noch weiter gesteigerten Situationsanpassung gezwungen.
Allgemein gilt fiir die ,,Kriminalisierten*, dass das Eingestindnis eines eigenen
Drogenproblems einer Niederlage gleichkime, und dass folgerichtig bei einer
etwaigen ,,Fremdbehandlung* der eigene Beitrag hervor gestrichen werden muss:
,Das ganze Leben ist Therapie, Therapie kann Hilfestellung sein, machen kann
man sie aber nur selber (Krll). Besser als die Angebote der professionellen
TherapeutInnen kénnen die Hilfe der Familie, der Freunde und der Religion an-
genommen werden und die Stlitzung durch die Arbeit.

Unter den ,,Kriminalisierten® findet sich ein Gesprichspartner, der durch die
Haft ,,geheilt” wurde: Er behauptet glaubwiirdig, dass er seinen jahrelangen Dro-
gengebrauch —unter anderem Heroin — stets im Griff gehabt habe. Er habe sich aber
abrupt dagegen entschieden aufgrund einer kurzen Haft wegen Ladendiebstahls:
wIch hab damals das Leben, das ich gefiihrt hab, nicht als sonderlich belastend
empfunden. Also wenn nicht andauernd die finanzielle Sache gewesen wdre — mit
den Drogen an und fiir sich hab ich keine Probleme gehabt* (Krl). Die Heroin-
abhingigkeit habe sogar Vorteile gebracht, etwa die Befreiung vom Bundesheer.
Solange ihm der Drogenkonsum als beste Lebensform erschienen sei, habe er
sie gelebt, nach einem kalten Entzug im Gefingnis und dem Erlebnis Haft habe
er sich aber auf legale und auf weiche Drogen beschrinkt und nun auch seit 10
Jahren kein Haschisch mehr konsumiert.

Eine weitere Gesprichspartnerin sei bereits eine ,,Verlorene* gewesen, aber
durch einen verstidndnisvollen Freund aus einer langen Drogenkarriere gerettet
worden: Sie stamme aus einer zerbrochenen Familie, sei friih auf die alternative
Drogenszene der 60er und 70er Jahre gesto3en, zwischen ihrem 20. und 30. Le-
bensjahr schwer heroinabhéngig und zu ,, Raub und Mord im Affekt in der Lage
gewesen, um an Drogen zu kommen*, sie sei nie berufstitig gewesen und von
FreundInnen und Professionellen im Stich gelassen und betrogen worden. Finanziert
habe sie den Drogenkonsum durch Nachtjobs, Prostitution und Drogen-Kleinhan-
del. Nach einem kalten Entzug in der Haftanstalt (,,6 Wochen Holle ) und einer
Entlassung ohne weiterfiihrende Hilfen habe sie ein drogenerfahrener Freund bei
sich aufgenommen und ihr beim schrittweisen Ausstieg geholfen. Sie lebe seither
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mit ihm zusammen. Diese Beziehung und ihre religiése Sinnsuche hétten sie in die
Gesellschaft zuriickgeholt: ,, Wie ich dann herausgekommen bin und mit diesem
Mann zusammen war, war es so, dass ich ... nimmer mehr so drauf gewesen bin,
dass ich eine Entwohnung gehabt hab, also ich habe das irgendwie geschafft. Das
war auch kein Mann, der gsagt hat: du, du, du, du darfst es nicht! Das war gut,
weil: ,Du, du, du!* bewirkt bei mir eher das Gegenteilige. Sondern der hat gesagt:
wenn du da einmal, — also Mohnkapseln, so einen Opiumtee — also gspritzt hab
ich dann nimmer mehr ... also, die Nadel, das war erledigt, ja — aber halt diesen
Opiumtee, wenn du einen Gusto hast, du glaubst, du musst es machen, ich kann es
dir nicht verbieten, na, dann machst du’s. Aber es war so, dass es sich in Grenzen
gehalten hat. Noch dazu war der Mann, mit dem ich zusammen war, nicht ganz,
wie soll ich Ihnen das jetzt sagen, wir sagen immer ,Frankist* dazu, also der hat
sich auch ausgekannt, er hat auch Haschisch geraucht z.B., der hat auch schon
einmal Heroin gesnieft iiber die Nase, also der war nicht ganz so, dass er das
tiberhaupt nicht gekannt hat. Wahrscheinlich hditte einer, der das iiberhaupt nicht
kennt, mit mir ja gar nichts anfangen konnen, und ich mit dem auch nicht. Also,
so hab ich mich langsam von dem verabschieden konnen, ja* (Kr2).

Der Blick auf Einrichtungen der Drogenarbeit

Fast alle GesprichspartnerInnen kennen die Einrichtungen der Wiener Drogenhilfe
aus eigener Anschauung. Die erste Kontaktnahme erfolgte tiberwiegend freiwillig,
nur wenige haben Drogenhilfeeinrichtungen aufgesucht, um Haftstrafen zu ver-
meiden oder um gerichtlichen Weisungen Folge zu leisten. Erfolgte die Kontakt-
nahme unfreiwillig, blieb die Einrichtung den Befragten weitgehend fremd und sie
konnten sich weder als deren KlientIn noch als Behandlungssuchende/r verstehen.
Als nutzbringend wird nur die freiwillige Behandlung gesehen.

Zwei GesprachsparnterInnen wollten sich vor geraumer Zeit in B [stationa-
re Suchthilfeeinrichtung] einer langfristigen Behandlung unterziehen, um eine
Haftstrafe aufzuschieben bzw. zu ersetzen. Beide haben die Behandlung bald
abgebrochen und die ,,klare Rechnung® mit der Justiz, die volle StrafverbiiBung,
vorgezogen. Es war zu belastend, vom Richter ,.hingeschickt worden zu sein
und moglicherweise erfolglos behandelt entlassen zu werden — unter dem Damo-
klesschwert des Widerrufs des Strafaufschubs zu stehen (Kr7, Kr11). Auch in der
Haft nehmen die Befragten keine Behandlungsangebote an und sie interessieren
sich nicht fiir das Programm der ,,Drogenfreien Zone*. Der Normalvollzug, die
kalkulierbaren Sanktion fiir die Straftat, ist fiir sie annehmbarer als die unklaren
disziplindren Vorgaben, die mit der Behandlung verbunden sind. Ein weiterer
Gesprichspartner, der gerade eine ,,Therapie statt (restlicher) Strafe* absolviert
und der bis dahin keine Erfahrungen mit Drogeneinrichtungen gesammelt hat,
klagt tiber die Unernsthaftigkeit der Behandlung, iiber die Gleichgiiltigkeit bei
Riickfillen und tiber die fehlende Arbeit — allesamt Faktoren, die bei ihm kein
Erfolgsgefiihl aufkommen lassen. Er fiihlt sich als Aullenseiter in der Einrichtung,
der er zugewiesen wurde und auf sich gestellt (Kr4).
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Unter den mit Drogeneinrichtungen Erfahrenen ist die Haltung verbreitet, quasi
von ,,oben* auf die professionelle Drogenarbeit ,,herabzublicken® und sich als
kundige/r Konsumentln darzustellen: Man kennt viele der Einrichtungen, kann
tiber deren Starken und vor allem Schwéichen diskutieren, und dartiber, dass die
vorhandenen Angebote nicht auf die eigenen Bediirfnisse zugeschnitten sind. Die
Kritik trifft vor allem die Langzeittherapie und die Substitutionsbehandlung: Die
erste verlangt zuviel und tiberfordert rasch, die zweite macht es zu einfach und
befriedigt doch nicht. Eine Befragte entwickelt im Gesprich einen besonders
ausgepragt kritischen KundInnengestus, sie erzidhlt vom intensiven Informations-
austausch tiber Einrichtungen und Therapeutlnnen in der Szene, stellt die Wiener
Einrichtungen den freiziigigeren in Westosterreich gegentiber, vergleicht das Re-
gime einer Langzeittherapie in der Hauptstadt mit jenem in einem Geféingnis, und
erstellt ein Ranking der ambulanten Angebote. Den Anfang ihres Ungliicks und die
Ursache fiir ihre Straffélligkeit schreibt sie der friithen Aufnahme in das Ersatzdro-
genprogramm zu: Sie habe das Heroin nicht mehr gespiirt, begonnen zusétzlich
Substanzen wie Kokain und Psychopharmaka zu konsumieren und dabei den Halt
verloren (Kr12). Das Substitutionsprogramm wird auch von anderen — vor allem
von jenen, die keine psychosoziale Betreuung erhalten — als Experimentierfeld
dargestellt, in dem das Risiko, eine iatrogene Abhingigkeit zu entwickeln, hoch
sei. Ein weiterer Gesprichspartner, der vielfach stationdr entzogen und behan-
delt wurde, und ,,Drogenpépste wie ,,Altjunkies* gleichermafen kennt, denkt
—noch wihrend er in Einzeltherapie, im Substitutions- und einem Schuldenregu-
lierungsprogramm, unter Bewéhrungshilfe und auf einem AMS-Transitarbeitsplatz
ist — iiber die zukiinftige eigene Rolle in der professionellen Drogenarbeit nach
(Kr6). Uneingeschrinkt positiv werden nur die niederschwelligen Einrichtungen
gesehen, die gesundheitliche und soziale Basisversorgung anbieten: Die Vergabe
von Spritzen und Kondomen, geschiitzte Rdéume und anonyme Gespriche werden
geschitzt, angenommen und unterstiitzt, etwa durch Einzahlung in die ,,Hdfnkasse*
fiir mittellose Inhaftierte.

Bei aller GroBspurigkeit gegentiber den Drogeneinrichtungen, hat man mit
ihnen aber nicht abgeschlossen, mit Ausnahme der &ltesten, heute drogenfreien
GesprichspartnerInnen. Sie berichten von Friihformen des Entzugs unter Voll-
narkose und im Dauerschlaf, von Methodenunsicherheit und erfolgreicher Hilfe,
die nur auBerhalb der Drogeneinrichtungen gefunden werden konnte. Die ande-
ren nehmen die auf Abstinenz gerichteten Einrichtungen zumindest als Option
wahr, auf die man im geeigneten Moment doch zurtickgreifen konnte. Manche
GesprichspartnerInnen kommen aber auch auf die eigene mangelnde Behand-
lungsreife zu sprechen.

Ein groBer Teil der ,,Kriminalisierten ist substituiert. Die Abhéngigkeit von
Drogen ist in diesen Fillen mit der Abhédngigkeit von Einrichtungen verbunden,
die auch deshalb als problematisch erlebt wird, da sie das ,,souveréine* Verhiltnis
zur Drogenbhilfe stort. So wird unter anderem die damit verbundene Mobilitétsbe-
hinderung beklagt (Kr8). Man behilft sich damit, Substitution als Provisorium fiir
kritische Situationen — z.B. die Haft — zu sehen und die Substitutionsmittel und
-dosen als selbst gewéhlt auszugeben. Nur in Ausnahmefillen wird die Chronifi-
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zierung der eigenen Sucht, die dauerhafte Behinderung und das Angewiesensein
auf offentliche Hilfe zelebriert, ein passives Leben in fremdbestimmter Obhut
demonstrativ genossen. So hat sich ein jiingerer Gesprichspartner, der friiher gerne
viele Einrichtungen kurz kontaktierte, heute unter dem Vorzeichen von ,,Therapie
statt Strafe® im Substitutionsprogramm und einer Drogenstation eingerichtet. Seine
Selbstdarstellung als krank und rundum nachsichts- und unterstiitzungsbedtirftig
hat durchaus aggressive Ziige.

Der Blick auf Institutionen der Strafverfolgung

Alle ,,Kriminalisierten* haben per Definitionem Erfahrungen mit der Strafjustiz
und ihren Organen und Einrichtungen gemacht. Alle haben Justizanstalten ken-
nen gelernt, viele auch polizeiliche Gefangenenhduser im Zusammenhang mit
Verwaltungsstrafen. Die Gesamthaftzeiten reichen von 14 Tagen bis zu mehr als
10 Jahren. In keinem Fall beruht der Konflikt mit dem Strafgesetz ausschlieflich
oder primir auf dem Drogenkonsum, fast immer ist Beschaffungskriminalitéit wie
etwa Diebstahl oder Veruntreuung im Spiel, in einem Fall auch schwere Gewalt-
kriminalitit. Die langeren und voll verbiiiten Strafen haben nicht so sehr mit dem
Gewicht der begangenen Delikte als mit Tatwiederholungen bzw. Riickfillen zu
tun. Zwei Gesprichspartnerlnnen haben gewerbsméBig Drogenhandel betrieben.

Bei zwei Befragten liegen die Erfahrungen weit zurtick und ist die Erleichte-
rung spiirbar, nicht mehr mit der Polizei und der Justiz zu tun zu haben. In den
70er Jahren habe die Polizei die Stichtigen ,.krachen® lassen und geschlagen,
Behandlung im Vollzug habe es nicht oder nur rudimentér gegeben, und auch
die Justizanstalt X sei in der Szene in den Geruch einer Zwangsbehandlungsan-
stalt gekommen und habe einen schlechteren Ruf als der Normalvollzug gehabt.
Eine Gesprichspartnerin wurde in der Korrekturzelle einer Justizanstalt sadistisch
behandelt, sie erzihlt aber auch von den ersten, sehr willkommenen Gruppenge-
sprichen mit einer Mitarbeiterin der Bewihrungshilfe, der zweite berichtet von
einer 14-tdgigen Freiheitsstrafe in einer 13-Mann-Zelle.

Fiir die anderen Befragten sind die Begegnungen mit der Strafjustiz noch nicht
Geschichte: ihre Meinungen zu Polizei und Justiz gehen sehr auseinander. Fiihlen
sich die einen aufgrund ihres illegalen Drogenkonsums durch deren Institutionen
besonders benachteiligt, zeigen die anderen Verstindnis fiir ihre Sanktionierung
und haben sie Frieden geschlossen oder zumindest zu befriedigenden Arrange-
ments mit Polizisten, Richtern und Justizwachebeamten gefunden. Vorverdacht
der Polizei und unverhiltnisméaBige Strafurteile fiir kleine Begleitdelikte kritisiert
ein inhaftierter Gespréchspartner, der die Bedingungen fiir die Aufnahme in die
drogenfreie Zone der Anstalt nicht erfiillen kann, doch versucht im Normalvollzug
an seiner Abhéngigkeit zu arbeiten. Er reduziert den Substitutionsmittelverbrauch
und vermisst die Anerkennung fiir diese Bemiihung unter denkbar ungtinstigen
Lebensumstéinden: er lebt mit drei weiteren Inhaftierten auf 20 Quadratmetern
(Kr8). Mit unfairen Polizeipraktiken und dementsprechend ungerechten Urteilen
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hadern auch zwei weitere Befragte. Einer, der nur auf Drédngen eines V-Mannes
den Ankauf von Kokain vermittelt hat (Kr4), sieht sich als Opfer der Polizei. Beim
zweiten wird nicht wirklich klar, worin die unfairen Tricks der Polizei bestanden,
die ihn als Drogenhindler zu Fall und zu einer 4-jdhrigen Haftstrafe brachten, die
er bisher in vier verschiedenen Anstalten unter giinstigen Bedingungen verbiif3te.
Ihm scheint das Bewusstsein wichtig zu sein, auch als Gefangener eine seinem Un-
ternehmerstatus angemessene Behandlung und Platzierung zu geniefen (Krl11).

Im Gegensatz hierzu stehen die Aussagen der zumeist mehrfach vorbestraften
kleinkriminellen DrogennehmerInnen. Eine Gesprachspartnerin hat zwar schlimme
Erfahrungen bei drei Verwaltungsstrafthaften gemacht, meint aber gelernt zu haben,
in Anstalten zu leben, nicht zuletzt weil man hier ausreichend mit legalen (Schlaf-
mittel) wie illegalen Substanzen versorgt werde. Sie befindet sich zum Zeitpunkt
des Interviews nach einer bedingten Entlassung in einer Behandlungseinrichtung
und ist nur dartiber emport, dass ihr ein génzlicher Strafaufschub zur Behandlung
vom Staatsanwalt —,,selbst Alkoholiker — wegen ,,Unbehandelbarkeit™ verweigert
wurde (Kr3). Zwei weitere Gesprachspartner sind — trotz wiederholter Konflikte
mit der Polizei und trotz wiederholter Verwaltungshaft — der Meinung, dass sich
das Verhalten der Sicherheitsexekutive in den letzten Jahren deutlich gebessert
habe, dass diese nun besser iiber die Drogenabhéngigkeit informiert sei und mit
den — dreister gewordenen — Drogenabhéngigen fairer umginge: So werde bei
Jugendlichen, die man erstmals mit Haschisch aufgreife, ein Auge zugedrtickt.
Beide Befragten fiihlen sich auch von Richtern schonend behandelt, die das ers-
te mal ein mildes Urteil verhdngten, einer von ihnen nimmt den Widerruf eines
Strafrests nach 3 Jahren Unauffélligkeit als ,,Pech hin. Des Weiteren wird die
Vergabe von Substitutionsmitteln in den Justizanstalten positiv hervorgehoben, da
sie dazu beitrage, das Zusammenleben von Insassen und Beamten zu erleichtern
(Kr6, Kr9).

Ein Gesprichspartner, der langjidhrige Haftstrafen im Aus- und Inland zu verbii-
Ben hatte, und zur Zeit 4 Jahre ohne Aussicht auf bedingte Entlassung einsitzt, will
sich zu Polizei und Justiz nicht duBern. Wichtig ist ihm die Erfahrung, die Haft gut
durchstehen zu konnen. Er hat sich vor Haftantritt in ein Substitutionsprogramm
begeben, doch fillt es ihm nun leicht — leichter offenbar als in Freiheit — drogen-
frei zu leben. Von der drogenfreien Zone wie von therapeutischen MaBnahmen
im Vollzug hilt er wenig, sie storten das ,,.Durchtauchen® durch die Strafe (Kr7).
Fatalistisch scheint auch eine andere Befragte, die zahlreiche Freiheitsstrafen hinter
sich hat. Dass sie bei ihrer Erstverurteilung wegen Beschaffungskriminalitiit auf-
grund des damals geltenden Rechts keinen Strafaufschub erhalten hat, nimmt sie
ebenso niichtern zur Kenntnis, wie die Steigerung der Strafmal3e als die geltende
gesetzliche Spielregel. Sie erlebt auch nicht als Unrecht, dass sie kaum vorzeitig
entlassen werden wird, dass ihre externe ambulante Therapie abgebrochen wurde
und dass sie keinen weiteren Ausgang bekommt: Beim letzten ist sie geflohen,
und mit einer Uberdosis ins Spital eingeliefert worden (Kr12).
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Gesellschaft, Politik und Drogen — Auflerungen zur (Wiener)
Drogenpolitik

Es iiberwiegt die Meinung, dass das Suchtmittelgesetz zu streng sei, dass die
aktuelle Privention versage und dass die Offentlichkeit drogenbezogenen Pro-
blemen gleichgiiltig gegentiberstehe. Vor allem Kindern und Jugendlichen wiir-
den die drogenbezogenen Risiken nicht ausreichend nahe gebracht. Eine schwer
drogenabhingige und HIV-positive Gespréichspartnerin sieht sich als geeignetes
abschreckendes Beispiel und sie lobt eine Mittelschullehrerin, die sie am Karlsplatz
angesprochen und in ihre Schule eingeladen habe, um ihre Lebensgeschichte zu
erzdhlen. Ihrem 19-jdhrigen Neffen rede sie in das Gewissen: ,, Mein Kind wird
sicher nicht drogenabhdngig. Dem werden die Finger schon abgeklopft. Den hditt’
ich schon so aufgezogen. Ich hditt’ ja meinen Kindern die Wahrheit gesagt, wie das
war und warum. In dem Alter, wo er es versteht, hdtt’ ich ihm das erzdhlt, weil
vorher hat es ja keinen Sinn ... So wie ich das bei meinem Neffen gemacht hab’.
Der war auch neugierig auf das. Sag ich ,Rauchen kannst, aber Naserl oder so,
wenn ich dir da drauf komme, breche ich dir die Nase‘* (Kr3). Man mochte die
schulische Pravention wie auch Anti-Drogen-Werbung ausgebaut sehen, man bejaht
die Angebotsreduktion durch polizeiliche Uberwachung und (stirkere) Bestrafung
der HéndlerInnen, will aber die Stichtigen von der Strafverfolgung ausnehmen
und mit ,,ihren* Substanzen versorgen statt mit problematischen Ersatzstoffen.
Ein erfahrener Kunde von Drogeneinrichtungen billigt allen AkteurInnen, von der
Polizei bis zu den NotéirztInnen verbessertes fachliches Wissen zu, kritisiert aber,
dass man sich nicht mit den Ursachen auseinandersetze und dass man zu nachsichtig
sei: ,,Die Erstkonsumenten, miissten eine saftige Abschreckung bekommen. Die
sollten einen Tag alleine brummen, damit er einen Schreck bekommt, und dann
sollten alle informiert werden, die Eltern, die Schule und die Lehrherrn. Wenn man
mit 16 die erste Nacht alleine im Gefdngnis sitzt, einen Anschiss von den Eltern
bekommt, von der Schule und von den Lehrherrn, dann iiberlegt man es sich, ob
man das wiederholt. ... Es ist die Frage, warum er das macht. Alle miissen sich
damit auseinander setzen. Das konnte auf Grund von Misshandlung oder Depres-
sion sein. Wenn man einen gehorigen Schrecken bekommt, dann iiberlegt man sich
das. Ich habe sehr lange gebraucht bis ich endlich eine Zelle von innen gesehen
habe, alle haben die Augen zugedriickt* (Kr6).

Von der Behandlung, im Besonderen vom Ersatzdrogenprogramm wird diffe-
renzierte Behandlung fiir Jiingere und Langzeitkonsumenten eingefordert: ,, Mehr
Polizei ja, aber auch mehr Hilfsangebote, beides. Ich sag’s Ihnen ehrlich, die
jungen Leute ... Ein Problem ist das mit dem Substitutionsprogramm, das Mor-
phium, Substidol, ... Das Dirndl geht hin zu dem Arzt, mit 14 Jahren ... ich hab’s
mir so besorgt, hin und her, ich brauch’s Programm. Und der stellt sie ein auf 600
Morphium oder auf 800 ... Dabei ist die vielleicht erst seit drei Monaten drauf
oder hat gerade einmal ,einikostet und das taugt ihr. Also ich finde, dass da viel
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genauer gepriift gehort, dass die Arzte nicht gleich jeden ins Programm nehmen,
vor allem die jungen Leute, dass das genau durchleuchtet gehort. Das heifit, den
schnapp’ich mir einmal, leg ihn eine Woche in die Klinik, da kriegt er einmal was
fiir den Entzug und ich kann das genau abstoppen, wie sehr der schon drinnen
steckt oder auch nicht *“ (Kr7). Langzeitabhingige sollten Heroin statt Metha-
don, und auch Kokain bekommen, da man unter letzterer Substanz wenigstens
funktioniere (Kr4). Auch seien Konsumridume eine begriiBenswerte Einrichtung,
sie sorgten fiir ein besseres Image der Abhiingigen in der Offentlichkeit, daneben
seien die Notfallmalnahmen verbesserungswiirdig.

Auf die gesetzliche Regelung des Cannabis kommt man nur auf Nachfrage
zu sprechen, der Nutzen der Entkriminalisierung steht fiir die Gespréchspart-
nerlnnen nicht zur Diskussion. Die Kriminalisierung erwecke zuerst Neugier,
sie erzeuge spiiter psychische Probleme und Angste, und fiihre zum Griff nach
hirteren Drogen. Dazu ein wegen Haschischschmuggels Verurteilter, der eine
mehrjdhrige Freiheitsstrafe im Ausland verbtilite: ,,In den 8Oer Jahren, da war
das noch verpont, die langen Haare. Das war irgendwie noch ,schlecht‘. Aber
im Laufe der Zeit war es dann eher so: Okay, Du bist halt ein Alkoholiker, ich
ein Kiffer. ... Wenn das Kiffen nicht kriminalisiert wdre, sondern man das ganz
normal kaufen konnte und man nicht so in ein Eck gedrdngt werden wiirde, wenn
man kifft, dann wdre mein Leben vielleicht ganz anders verlaufen. Bei den harten
Drogen muss es schon eine Grenze geben, das ist heikel* (Kr11). Die Ursache fiir
die Kriminalisierung hat fiir ihn 6konomische Griinde: ,,Das ist ein rotes Tuch
fiir den Staat, weil er kein Geld dabei verdient. Wenn er Steuern dafiir einnehmen
wiirde, wenn es so wdre wie in Holland, dann wiirde der Staat sicher umdenken
— zumindest der Finanzminister (Krll ).

Bei der Entkriminalisierung gehen einige weiter, unter ihnen aktuell Abstinente:
,»Man miisste sicher mehr tun in Richtung Entkriminalisierung. Weil es gibt doch
genug Leute, die einfach auf diese Methadon-Programme nicht ansprechen. Die
sind damit nicht erreichbar. Und da ist dann eben wieder eine Gruppe, die einfach
wieder auf sich gestellt ist und eben Beschaffungskriminalitdt, eben dieses ganze
Umfeld, so wie ich es erlebt habe. Und da sollte man eben schon ein bisschen
mutiger sein“ (Krl). Ist fiir die einen die regulierte Heroinabgabe der Fortschritt,
ist es fiir andere die ,,saubere Spritze* und ,,Therapie statt Gefingnis*: ,, Also ich
hab die Zeit noch erlebt, wo ich von einer Apotheke in die andere rennen musste,
um iiberhaupt eine Nadel zu kriegen. ... Ich hab’, Gott sei Dank, einen Apotheker
gehabt, der offensichtlich ein bisschen Mitleid mit mir hatte ... Ich hab’ keine
Hepatitis C, was ein Wahnsinn ist, weil alle meine Freunde, die noch leben, ja,
in meinem Alter, sind Hepatitis C infiziert. ... Ich hab kein HIV. Also, das ist eine
Gnade. ... Ich mein, da sind sie heute weiter mit den Bussen, mit dem, dass sie es
verschrieben kriegen. Die andere Seite ist die, dass ich mit Freunden red’ driiber,
die das auch geschafft haben, und ohne Programm, ja, ohne dieses Heptadon oder
Methadon, oder wie auch immer das heif3t, ich bin froh, dass es das damals gar
nicht gegeben hat* (Kr2).
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Verdnderungen der Wiener Drogenszene

Die éltesten GesprichspartnerInnen sehen die Szene zur Zeit nicht anders als ,, je-
der beliebige U-Bahn-Gast “ und sie sprechen damit die zunehmende Sichtbarkeit
des Drogenhandels auch mit ,,harten* Substanzen an. Aullerdem seien die Preise
fiir Drogen stark verfallen und habe die Ubernahme der Verteilung durch Fremde
— zuletzt Schwarzafrikaner — die Selbstkontrolle der Szene und ihren Moralkodex
untergraben, und damit zum Jiingerwerden der DrogenkonsumentInnen beigetra-
gen. Wenn die Aussagen iiber die Preise auch meist recht pauschal bleiben, lasst
sich ihnen doch entnehmen, dass der aktuelle Preis fiir einen ,,Druck® Heroin (€
10-15) oder das Gramm Kokain (€ 60,-) in etwa ein Fiinftel der Summe betrégt,
die man vor 20 Jahren fiir dieselbe Menge zahlen musste. Dem Preisverfall, der
den Einstieg in den Drogenkonsum fiir Jiingere und weniger Wohlhabende er-
leichtere, entspriche ein Qualitétsverfall: ,, Preise, das ist ein Punkt, es wird immer
erschwinglicher. Dass es sich ein Jugendlicher heute schon mit dem Taschengeld
leisten kann. 1989 hab’ich auf der Strafse noch zwei, zweieinhalbtausend Schilling
bezahlt fiir ein Gramm Heroin. Das war aber ein Brieferl, das hab ich aufma-
chen konnen, anschauen konnen, das war gute Qualitdt, das war einfach noch
korrekt. Ja und in den 90er Jahren ist es Jahr fiir Jahr immer billiger geworden,
jedes Jahr um 200 Schilling. ... 1989 waren irrsinnig viele Osterreicher, die mit
Heroin gehandelt haben. Vereinzelt schon Perser, oder ein paar Tiirken, oder so,
aber hauptscichlich Osterreicher. Anfang der 90erJahre waren dann mehr Tiirken,
Jugoslawen, Perser und dergleichen. Und irgendwann Mitte der 90er Jahre sind
die Neger da gewesen, und die haben den Markt komplett iiberschwemmt. Mit
einer durchschnittlich miesen Qualitdt. Aber die Preise halt auch — heute kostet
ein Gramm 500 oder 600 Schilling ... Im Prinzip ist es sich gleich geblieben. Weil
was hilft mir ein Gramm um 500 Schilling, wenn ich dann das ganze Gramm auf
einmal nehmen muss, damit ich iiberhaupt was merk davon “ (Kr7). Der Preisverfall
bei Kokain wird von einem Gesprichspartner auch als ,, Trotzreaktion der Szene
von selbst konsumierenden HéndlerInnen und Konsumentlnnen auf die Strafver-
schirfung fiir Handel von 15 auf 20 Jahre verstanden (Kr4).

Das Angebot und die Preise in Wien seien besser und giinstiger als jene in
anderen Osterreichischen Regionen, wie zum Beispiel in Innsbruck, weshalb sich
ein innerdsterreichischer Handel entwickelt habe. Verglichen mit asiatischen Lén-
dern freilich seien die Kosten in Wien nicht so giinstig, selbst wenn man die
Flugkosten einbeziehe: Es sei aus diesem Grund schwer verstidndlich, warum
sich Abhingige nicht hiufiger auf fremden Mirkten versorgten und Geschifte
mit dem Import machten.

Das Auftreten der fremden, aber vor allem der schwarzafrikanischen Straf3en-
dealer, wird mit der zunehmend unsicheren Qualitéit der Substanzen in Verbindung
gebracht (,,man kann in verpackte Kugeln nicht mehr hineinschauen “- Kr9), wie
mit unverlasslichen Vertriebspraktiken. Die StralenhédndlerInnen wechseln hiufig
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und sie sind offensiv, selbst gegentiber ,, 1 3-jdhrigen Mddchen* (Kr8) — was zuvor
nicht denkbar gewesen sei. Letztlich werden die HandlerInnen aber selbst als ,,arme
Hunde “ gesehen und die Veridnderung der Szene zu einer Schicksalsgemeinschaft
von Benachteiligten (,, Beschissenen“ und ,, Bescheifsenden ““) beobachtet: ,, Es gibt
aber Leute, die dealen permanent, der macht seine Strafe und ist noch immer da.
Oder es sind zwei andere da ... Da ist ja auch eine Organisation dahinter. Im
Prinzip sind sie auch arme Hund, die, die auf der Straf3e unterwegs sind, miissen
ja eh auf Zwang verkaufen. Aber sie sind so unverschamt und so frech und so
skrupellos. Denen ist es wurscht, ob du ein 13-jihriges Mddchen anfixt, denen ist
egal, wem sie was verkaufen. Ich bin heute noch so drauf, dass ich, wenn heute
ein 15-Jdahriger kommt und von mir was kaufen will, nein sag, tut mir leid. Kann
ich nicht, kann ich nicht mit mir vereinbaren, dass ich heute einem Jugendlichen
was verkaufe“ (Kr8).

Insgesamt sei heute ein lippigeres Drogenangebot vorhanden. Neu sei der
Verkauf von Heroin und Kokain durch dieselbe Dealerschaft. Zusétzlich seien
immer mehr Substitutionsmittel auf den Markt gekommen, Wien sei hier das
Einkaufszentrum fiir die Provinz geworden: ,, Es gibt schon einen permanenten
Handel mit den Substitutionssachen. Den gibt’s eigentlich seit es die Substitution
gibt. Und das ist schon etwas, das ich beobachtet hab’, dass die Leute, die im Pro-
gramm sind, und die auf alles drauf sind, egal was, die nehmen das Substidol, die
nehmen Benzos dazu, also quer durch den Gemiisegarten — es ist einfach leichter
zugdanglich und mehr vorhanden, das ist eine Tatsache “ (Kr8). Im Zusammenhang
mit dem breiteren Angebot seien also auch neue Konsummuster entstanden. Ha-
ben éltere GespréachspartnerInnen noch zu Medikamentenmischungen (etwa mit
Barbituraten) geneigt, mit negativen Folgen fiir K&rper und Psyche, wiirden heute
pharmazeutische Produkte (nicht zuletzt Substitutionsmittel) mit illegalen Drogen
vermengt, und wéren risikoreiche politoxikomane Gebrauchsmuster im Ansteigen.
Der einfachere Zugang zu Drogen und der Verfall der Preise hitten auch nicht zu
angepassterem und unauffilligerem Konsumverhalten gefiihrt, insgesamt hitten
sich die Drogenszenen ausgeweitet und teils auch vermischt. Von einem élteren
Gespréichspartner wird bedauert, dass mit der leichten Erhéltlichkeit aller Substan-
zen und mit Verbreitung der Substitutionsmittel das Abenteuerliche und Heroische
am Drogengebrauch verschwunden sei: ,, Ein Kapperl mit einem Cannabisblatt
darauf ist cool, zu unserer Zeit hat einer eine Glasbldserlehre gemacht, um uns
eine Wasserpfeife zu machen. Jetzt ist es zu leicht geworden* (Kr6).



1I1. Die Wiener Drogenpolitik aus der Sicht ihrer AdressatInnen

4. Die Angehorigen'
Die Interviewten

Die befragten Angehorigen von Drogenabhéngigen — iiberwiegend Miitter — kamen
in unterschiedlichen Phasen erstmals mit der Drogenproblematik in Beriihrung.
Sie unterscheiden sich in einer Hinsicht wesentlich: sie setzen sich mit der Dro-
genproblematik ,,selbstorganisiert”, ,,fremdorganisiert™ oder ,,nicht organisiert*
auseinander. ,,Selbstorganisierte* gehdren Gruppen an, die sich ohne professionelle
Unterstiitzung mit Drogenfragen beschiéftigen, sei es indem sie drogenpolitische
Forderungen erheben, sei es indem sie personliche Probleme gemeinsam bearbeiten.
Als ,,fremdorganisiert” werden jene Angehorigen bezeichnet, die an professionell
geleiteten speziellen Therapiegruppen teilnehmen, die zunehmend von den Ein-
richtungen der Wiener Drogenhilfe angeboten werden. Sind Angehérige ,,nicht
organisiert™ bedeutet dies noch nicht, dass sie sich nicht mit der Drogenproblematik
ihrer Kinder beschéftigen: Sie nehmen beispielsweise die Hilfe nicht spezialisierter
Psychotherapeutlnnen in Anspruch, oder versuchen, ihr soziales Netz zu mobili-
sieren. Und Angehorige ergreifen — wie die Aufstellung zeigt — auch mehr als eine
der genannten Moglichkeiten, um die Drogenprobleme zu bewiltigen. Die Pfeile
zeigen, wie lange die Interviewten dies getan haben:

,oelbstorganisiert* | ,,Fremdorganisiert* | ,,Nicht-organisiert*
70er Jahre Ela|Elb ES8 l
80er Jahre
90er Jahre E3l E4I E4 l E9 1
Nach dem Jahr 2000 J, l E2l ES, E6l E71
v v

In der nichsten Tabelle werden die Interviewten kurz vorgestellt: ihr Geschlecht,
ihr Alter zum Zeitpunkt des Interviews, ihr Beruf und ihre drogenbezogenen Ak-
tivitdten. Auch ihre drogennutzenden Kinder werden kurz charakterisiert: deren
Geschlecht, das Alter, in dem sie in etwa mit Drogen erstmals in Beriihrung kamen,
die ungefihre Dauer ihrer Drogenkarriere, die Substanzen, die sie konsumierten und
ihre Kontakte mit Justiz und Drogenhilfe. Anzumerken ist, dass viele Befragte den
Konsum von Cannabis nicht zum Drogenkonsum rechnen und dass die Angaben
tiber die Kontakte mit der Justiz und der Drogenhilfe sehr ungenau sind: Wie die
Drogenkarriere der Kinder standen sie nicht im Zentrum des Interviews. Wie aus
der Aufstellung ersichtlich ist, sind die Kinder in drei Fillen verstorben.

1 Dieses Kapitel baut auf der von Verena Kranzl eigensténdig verfaBten Diplomarbeit auf.
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Kategorien: Ela E8 Elb E4 E3
Angehrige/ Mutter Mutter Mutter Mutter Minnlich
Geschlecht
Alter 90 67 68 57 60
Berufie) bow. Pensionistin, Pensionistin, Pensionistin, Pensionist,
Ausbildung(en) davor Sport- Hausfrau davor davor davor Polizist
s sle trainerin Verkduferin Angestellte orro
178 et a0
Griindung / Lei- | Besuch eines 1980 — 2001 diversen Selbst 1996 Griinder
tung der Selbst- | Infocenters fiir Mitglied der hilfeerupen: des Elternkreis
hilfegruppe Jugendliche; Hilfs- und Be- Einzflthzlza | Nord; seit 2000
Aktivitditen ,Hilfs- und Be- | Teilnahme an ratungsstelle fiir . pe; Obmann des
. . . Teilnahme an -
ratungsstelle fiir | politischen Drogengefihr- . Osterr. Dach-
. diversen profes-
Drogengefihr- Veranstaltungen | dete und deren . . verbandes der
. . . sionell geleite- .
dete und deren im Bezirk Angehorige* . Elternkreise
e ten Angehori-
Angehorige
gengruppen
Kind/
Geschlecht Tochter Tochter Tochter Sohn -
Einstiegsalter 13 17 24 20 -
1966 — 1978
Dauer der . .
. (primdr im Aus- | 1977 — 1981 1979 — 2000 ¥ Seit etwa 1990 -
Drogenkarriere .
land — Ttirkei)
K jert
onsumierte unbekannt Heroin, Alkohol | unbekannt Heroin -
Drogen
Gerichts-
Erfahrung mit CHents
.. . verhandlungen, Insgesamt etwa
Polizei, Gericht, | - . - -
o (bedingte 45 Monate Haft
Gefdngnis .
Verurteilung
Infocenter f. ,,Baumgartner
Jugendliche, Hohe*, Borsch-
Kontaktierte Borschkegas- API Langzeit- kegasse, AKH,
Behandlungs- Fiirsorae® se, AKH, API therapiestation, | Griiner Kreis,
und Betreuungs- | = Langzeitthera- Substitutions- ,Enns, was
einrichtungen pie, KH Neu- programm weil ich wo er
lirchen, Jugend tiber all war*,
am Werk Streetwork
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Kategorien: E2 E9 ES E6 E7
Angehorige Mutter Vater Mutter Vater Mutter
Alter 47 49 57 k. A. 43
Beruf(e) bzw. Kupfer- Reinigungskraft .
Hausf k. A. Beamt
Ausbildung(en) austrau drucker (Bedienerin) camun
Besuch Kontakt mit
Z:lsecrhle— E;Yt:e]e?ifjce}? " | Kontakt mit diversen
Beratunes Selbststin- | Seit 2000 Einzelthe- tuneen: seit Drogenhilfeeinrichtun-
& dig orga- rapie und Teilnahme gen . gen; seit 2004 Einzel-
L stellen; e . . 2002 Teilna- , i
Aktivitdten . nisierte an einer professionell . therapie und Teilnahme
seit 1999 . . v me an einer . .
o Familien- geleiteten Angehdri- . an einer professionell
Mitglied therapie engruppe professionell eleiteten Angehdrigen
in einer P gengrupp geleiteten gru . g 8
Selbsthil- Angehori- | 5P
fegruppe gengruppe
Kind Tochter Tochter Sohn Sohn Tochter Sohn
Einstiegsalter 14 15 28 26 16 14
Dauer der 1996 1997/98 Seit
Seit 1999 Seit 2001 Seit 2002
Drogenkarriere | —1999 % | 2000/01 “ 2001 “ “
e iort Haschisch, b Cannabis, LSD, Kokain,
Donsumler ¢ Heroin Heroin Heroin EZ e; unbekannt Heroin, ,,alles, durch die
e u.a. o Bank®, Subsidol
Gerichts-
Vormund- verhand-
Erfah hafts- 1 Ver-
r.fa ru.ng. 5 .a S ung, (Ver U-Haft wegen Drogen-
mit Polizei, gericht, urteilung zu . .
. . - - - i handels; die Gerichts-
Gericht, Gerichts- .- Therapie
. .. | verhandlung steht bevor.
Gefiingnis verhand- statt Strafe*
lungen und Geld-
strafe)
PKH
B rt-
Kontaktierte n:ruggl?e Rosenhiigel, Dialog
L API, AKH, inkl. Needles or Pins,
Behandlungs- Substitu- N . .
. . . . Griiner Check-iT!, Substi-
und Ganslwirt | Ganslwirt | tionspro- Dialog . .
Betreuungs- oramm Kreis, tutionsprogramm,
o . PA.S.S. Treffpunkt, Institut fiir
einrichtungen Ganslwirt, . .
. Suchtdiagnostik
Lainz,
Dialog

Wie Angehorige ihre Lage sehen: ,,Man kann sich gar nicht
vorstellen, was man da mitmacht als Eltern‘

Das Informationsdefizit: ,,Man ist ja ahnungslos‘

Erfahren Eltern vom Drogenkonsum ihres Kindes/ihrer Kinder, sehen sie sich in
der Regel mit einer neuen — bisher unbeachteten — Welt konfrontiert, denn
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.50 lange es einen nicht wirklich betrifft, interessiert es einen ja nicht* (E2). Der
»Schleier“ (E1b) wird entweder mittelbar und langsam durch das verénderte Ver-
halten des Kindes geliiftet oder pl6tzlich und unmittelbar durch Dritte.

Das veriinderte Verhalten des Kindes ist ein unsicherer Indikator — es konnte
auch der Pubertét oder anderen Problemen zuzuschreiben sein —und die gemeinsa-
me Gespréichsbasis reicht tiblicherweise nicht aus, um die Hintergriinde zu kliren:
Die Eltern fiihlen sich durch Gespréachsverweigerung auf Distanz gehalten und
bewusst — durch Liigen und Verheimlichen — in Unkenntnis belassen. Sie holen
zusétzliche Informationen ein, indem sie das Kind beobachten — ,,Ich bin immer
bei seiner Wohnung vorbeigefahren. Hab dann angerufen, sag ich: Wieso steht
schon wieder das Auto da? “ (E5) — oder Kontakt zur Schule oder Arbeitsstitte
aufnehmen. Doch werden auch die Schulangehdrigen wenig kooperativ erlebt:
Die Lehrerlnnen ,,... haben da eigentlich keine Ahnung gehabt. Die haben auch
gar nicht gewusst, was da an der Schule rennt* (E7). Ein Direktor, der auf eine
Spritze am Schulgeldnde aufmerksam wurde, ,, ... gibt (ihr) einen Schuss, weil dann
war es nicht mehr auf seinem Grundstiick“ (E4). Der Obmann des Elternvereins
lehnt es ab, angesichts von Gertiichten, am Schulhof wiirde gedealt, einen Eltern-
abend zu organisieren (E3). Eine Nachfrage beim Arbeitgeber iiber den Grund
der Kiindigung war zwar insgesamt informativer, doch wurde der Drogenkonsum
mit keinem Wort erwéhnt (ES).

Werden Eltern durch Dritte iiber den Drogenkonsum informiert, reagieren
sie kurzfristig mit dem Verleugnen des Gehorten: ,,... der Polizist hat mich auf
die Seite genommen und gesagt: Wissen sie, dass ihr Sohn drogenabhdngig ist?
Sag ich, das glaub ich nicht, das kann ich mir nicht vorstellen, der hat gewettert
gegen Zigaretten und jetzt auf einmal wdre er drogenabhdingig, nein, da kann etwas
nicht sein, ... nein, da kann etwas nicht stimmen, die verwechseln ihn, den muss
ich sehen*(E4). Das ,,Gestiandnis* des Kindes ist auf Basis dieser Informationen
dann allerdings leichter zu bekommen: ,,Da hat er halt dann zugegeben ... dass
er Kokain von dem Dealer gekauft hat* (E7).

Als Nichstes stellt sich fiir die Eltern die Frage, wie sie ihr Kind von den
Drogen wegbekommen und sie begeben sich auf die Suche nach ExpertInnen.
Friiher — als es wenig Drogeneinrichtungen gab — wandte man sich zumeist an
jugendspezifische Einrichtungen. Heute wird die Informationssuche durch regi-
onalen Gegebenheiten und durch mangelnde technische Ausriistung beschrinkt:
,» Wenn Familien weit drauf3en wohnen, kommt man nicht so leicht zu bestimmten
Foldern und Informationen. Und so wie heute alle Infos iiber das Internet laufen,
was tun jene, die keinen Zugang haben? “ (ES). Wie vor 30 Jahren, sind daher
auch heute noch viele Eltern darauf angewiesen, Informationen iiber Drogenhilfen
zufdllig in der Zeitung zu finden (ES).

Begeben sich Eltern auf die Suche nach professioneller Hilfe, so hoffen sie
anfinglich auf Heilung und erwarten ein ,, Rezept“ (Ela,E1b,E4). Die ersten Aus-
kiinfte, die sie von Professionellen erhalten, konnen sie dementsprechend schwer
annehmen: ,, Die sind auch alle deppert. Was wissen die iiber mein Kind. Die
kennen sich gar nicht aus* (E4). Zu Expertlnnen fiir die unwissenden Eltern
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werden im Laufe der Zeit aber auch die drogennutzenden Kinder: tiber Drogen
und Drogenkonsum — ,,Ich, in meiner Unwissenheit, na, wenn er es unbedingt
braucht, muss man Drogen kaufen, nicht?** (E4)— wie auch tiber die Drogenszene
und die Drogenhilfe. Miitter und Viter geraten solcherart leicht zwischen den
Fronten des unterschiedlichen ,,ExpertInnenwissens*.

Die Sicht des Problems: ,,Wieso und warum machen die das?“

Die befragten Miitter und Viter erklédren sich das Drogenproblem ihrer Kinder auf
unterschiedliche Weise, doch vorzugsweise durch ,,duere” Ursachen, Ursachen,
die letztlich unbegreiflich bleiben und weder von ihnen, noch von den Kindern
beeinflusst werden konnen. Dazu zihlen einerseits psychische Vorerkrankungen und
Charakterziige des Kindes (eine Mutter spricht davon, dass der Sohn schon immer
Extreme suchte: ,,Also er braucht immer den Kick*“ — ET), dazu zidhlen aber auch
die labile Phase der Pubertit und der jugendliche Freiheitsdrang, dem alle Heran-
wachsenden ausgesetzt sind. Andererseits wird als Grund fiir den Drogenkontakt
die Verfiihrung durch FreundInnen und DealerInnen genannt. Im Extremfall sind
die Ursachen ,,so mannigfaltig*, dass sie nicht mehr fassbar sind: ,,Das fangt sicher
in der Familie an, geht aber quer durch alle Gesellschaftssituationen. Und geht
bis in den Berufsbereich. Auch die Politik ist da nicht ausgeschlossen* (E3).

Im aktuellen Drogenkonsum des Kindes sieht ein Teil der Interviewten die
Krankheit, mit der Eltern zu leben lernen miissen (E4). Ein anderer Teil sieht im
Drogenkonsum den schwachen Willen und den labilen Charakter des Kindes, der
durch ,,das Bose* — verkorpert durch die Substanz oder den/die DealerIn — manipu-
liert wird: ,,Aber das wollen ja die Dealer nicht, dass einer weg kommt.”“ (Ela). In
diesem Fall betrachten es die Eltern als ihre Aufgabe, dem Ubel entgegenzuwirken,
um das Kind ,,... von dem Ganzen wieder weg zubekommen* (E6). Bei einigen
Miittern, die sich schon lange mit dem Drogenkonsum des Kindes auseinander
setzten, ist eine Verdnderung der Sichtweise erkennbar: Sie erzihlen davon, dass
sie anfinglich alles taten, um ihr Kind wieder ,,rauszuholen®, dass sie aber mit
der Zeit erkannten, dass sie sich mit der Krankheit abfinden miissten.

Stigma und Isolation: ,,Ein drogenabhiingiges Kind — das war eh schon
unterste Klasse — na da muss irgendwas mit den Eltern los sein‘

Die Eltern — vorzugsweise die Miitter — werden fiir die Probleme ihrer Kinder
verantwortlich gemacht und moralisch verurteilt: ,,Man ist doch von den Leuten,
von den Nachbarn ... angeschaut worden, was sind das fiir Eltern?* (Ela) Nicht
nur die Nachbarn ,,... zeigen mit dem Finger* (E2): Miitter berichten auch tiber
Vorwiirfe der Exekutive und im landesgerichtlichen Gefangenenhaus: ,,Wenn du
dort ... jemanden besuchen warst, warst du automatisch genauso ein G’sindl, wie
der, der drinnen sitzt* (E4). Dadurch kommt schon einmal der Wunsch auf, das
Kind ,,wdre Alkoholiker geworden* (E5), denn Alkohol sei auch eine Droge, aber
»gesellschaftlich anerkannt ... und in den hochsten Kreisen tabuisiert” (E2). Durch
die Lobby, die hinter dem Alkohol stehe, werde auf ein Delikt, im ,,Vollrausch*
begangen, sogar mit Strafminderung reagiert (E4). ,,Der Drogenkranke hat keine
Lobby, das ist der Kriminelle, der Dreckshaufen* (E4). Geschiirt werde das Vor-
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urteil durch ,,... die Macht der Medien, so dass die meisten Leute Angst haben vor
dem Stigma, wenn ihre Kinder siichtig sind* (ES).

Die stigmatisierten Miitter und Viter antworten mit Riickzug und leiden
unter der Isolation: So berichtet eine Mutter: ,,Ich hab meine ganzen Bekannt-
schaften eigentlich verloren. Weil die haben gesagt ,selber Schuld‘“. Und sie fiihlt
sich ,,... von allen in Stich gelassen* (Ela). Immer wieder auch ,,... vom eigenen
Mann* (Ela). Tatsédchlich sind die interviewten Frauen, die {iber Isolation klagen,
geschieden. Aber auch Viter klagen dariiber, dass es durch das Drogenproblem
zu vermehrten ehelichen Konflikten gekommen und die Gesprichsbasis zerstort
worden sei (E6). Nur in einem Fall fiihrte der Konflikt zu einem Neubeginn: ,,Der
familidre Zusammenhang ist besser geworden. Durch das neue Miteinander-Um-
gehen-Lernen mit dem Problem ist etwas sehr Positives entstanden* (E9).

Nur in wenigen Fillen kann die Betroffenheit von den Angehérigen offen
kommuniziert werden. Angehdrige, die dazu in der Lage sind, nehmen sich selbst
als Ausnahme wahr: ,,Ich war damals die grof3e Ausnahme, ich habe immer offen
dariiber gesprochen* (ES8). Der Mitteilung folgt hiufig die — als Erleichterung
empfundene — Unterstiitzung durch die Familie und den Freundeskreis. Doch un-
abhiéngig davon, dulern alle Befragten das Bediirfnis, sich mit ,,Gleichgesinnten
(E2), das ist mit anderen Betroffenen, auszutauschen.

Der beschwerliche Alltag: ,,Da konnte man ja Biicher schreiben iiber das
Ganze, was wir mitmachen.*

Obwohl der Leitfaden fiir die Interviews keine Fragen nach dem Alltag der Ange-
horigen von DrogennutzerInnen enthielt, hat sich das Thema in den Gesprichen
niedergeschlagen, man konnte auch sagen, in die Erzédhlungen gedringt.

Eltern sind hiufig auf der Suche nach ihrem Kind, vor allem dann, wenn es
minderjihrig ist: ,, Natiirlich bin ich tiberall hin gerannt — sie war 13 — ich hab
nicht gewusst, wo sie ist, wir waren sie suchen, 14 Tage nicht gefunden. Konnen sie
sich vorstellen, man weifs nicht, wo das Kind ist?“ (Ela). Hinter der Suche steht
die ,,... Angst, dass ihr etwas passiert ist“ (ES). Unklar ist, wo man suchen soll:
,» Wo soll ich um 11 am Abend oder 12 am Abend ein Mddchen in Wien finden?
— Aber man tut es halt* (E6). Meistens ist die Suche ergebnislos: denn selbst,
wenn man das Kind findet, will — oder kann — es nicht nach Hause kommen. Im-
mer wieder gibt man sich auch damit zufrieden zu wissen, wo das Kind ist. Und
manchmal wird die Polizei — aus Verpflichtung (Abhingigkeitsanzeige) oder aus
Not — in die Suche einbezogen. Nicht nur vor Ort wird gesucht, es werden auch
Riickholaktionen aus dem Ausland organisiert (Ela).

Auch volljihrige Kinder verschwinden: Sie erscheinen nicht ptinktlich am Ar-
beitsplatz und sind auch privat unerreichbar. So war die Tochter einer Interviewten
weder telefonisch erreichbar, noch 6ffnete sie die Wohnungstiire, obwohl Licht
brannte und der Fernseher zu horen war. Die Mutter rief die Polizei, die den Tod
der Gesuchten feststellte.
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Eltern sind mit den — schweren — gesundheitlichen Problemen ihrer Kinder
konfrontiert: Mit Infektionskrankheiten aller Art, einschlieBlich HIV und Hepatitis
C. Eine Mutter erzdhlt von einer vermutlich erfolgreichen Chemotherapie ihres
Sohnes, dessen Hepatitis C friih erkannt worden war. Andere Eltern berichten
davon, dass sie ihr Kind auf AIDS untersuchen lieBBen ,,... aber es ist eh Gott sei
Dank nichts“ (E7).

Auch die psychische Lage der drogennutzenden Kinder fiihrt zu alltéglichen
Sorgen: So berichtet eine Mutter von ihrer Tochter ,,... dass sie das letzte Jahr
tiberhaupt nicht mehr leben wollte, ...“ (E1b) eine andere von ihrem Sohn ,,...
wie er fast schizophren war, und wie er irrationale Sachen geredet hat ...““ und
sie Angst gehabt habe, ,,... dass er sich etwas antut* (E4).

Die unreinen Substanzen fiihren zu Vergiftungen. Eine Drogennutzerin, die
eine mit einem Schlafmittel vermischte Substanz konsumiert hatte, wurde nur
durch Zufall von einer Freundin gefunden: ,,Wir mussten sie herumfiihren, dass sie
nicht einschldft, dass nicht der Kreislauf zusammenbricht, und das 2 Tage und 2
Ndchte“ (E6). An dieser Stelle betont der Vater, dass die Tochter gestorben wiire,
wenn er sie — wie von Professionellen empfohlen — vor die Tiire gesetzt hitte.

Die illegalen Substanzen sind kostspielig und die Eltern werden von den
Kindern zur Kasse gebeten. Sie lassen sich dazu bringen, Drogen zu kaufen und
Geld zu geben. Die Kinder machen andernfalls Anderes zu Geld: ,,... die sind
Schuhe kaufen gegangen mit den Eltern, weil die Eltern ihnen kein Geld mehr
geben. Der hat die Schuhe um 3 Nummer grofier genommen, weil er schon ge-
wusst hat, der andere kauft sich die Schuhe* (E1b). Das Entwenden von Wert-
gegenstidnden wird als nahezu normal betrachtet, selbst jene, die nicht bestohlen
wurden, kommen darauf zu sprechen: ,,... wie ich von vielen Angehorigen gehort
habe, dass die Kinder den Eltern Geld gestohlen und Schmuck gestohlen haben.
Das muss ich wirklich sagen, das haben meine nicht gemacht. Wirklich* (ES).
Wird erzihlt, ,,... dass der eine oder andere Schein nicht mehr da war ... oder
der eine oder andere Gegenstand ...“ (E9), oder dass ,,die Golddukaten fehlten*
(ES8), wird gerne hinzugefiigt, dass es ,,... keine grofieren Ausmafle angenommen
...“ habe und von Bekannten berichtet, deren Wohnung ausgerdumt worden sei
und die das Tiirschloss auswechseln lieBen (E9).

Eltern reagieren auf die tatséchliche oder drohende Obdachlosigkeit ihrer
Kinder, indem sie ihnen eine Wohnung finanzieren: ,,... die Miete hat mein Mann
personlich bei der Hausmeisterin abgeliefert” (ES). Und: ,,Ob er es warm hat,
ist mir egal, aber ein Dach iiber dem Kopf ist mir wichtig“ (E4). Nicht zuletzt
verhindern Eltern damit, dass das Kind immer wieder vor ihrer Tiire steht und
ihr ,, halbwegs geordnetes* Leben bedroht.

DrogennutzerIlnnnen haben oft Schulden. Manche Eltern sehen dies als Problem
des Kindes, andere unterstiitzen sie bei der Riickzahlung: ,,Ich habe gewusst, wenn
die E. nach A [stationdre Suchthilfeeinrichtung] geht und kein Einkommen hat, da

habe ich angefangen, den Schuldenberg langsam abzustottern* (ES).
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Weitere Kosten fallen fiir die Eltern an, wenn sie die Kinder behandeln lassen.
Manche gewinnen dabei den Einruck, man bereichere sich an ihrem Leid: ,,Sie
haben ... sehr viel Geld gemacht mit den armen Drogenabhdngigen, weil die Eltern
sind natiirlich auch zu den Arzten gerannt, und die haben kassiert“ (Ela). Andere
meinen, dass sich viele Familien professionelle Hilfe nicht leisten konnen: ,,Wir
sind 1% Jahre zu einer privaten Therapie gefahren mit meiner Tochter, und das
hat schon sehr viel Geld gekostet das Ganze. Ja, wir sind nicht eine Familie, die
am Hungertod nagt. Aber es sind sehr viele, die sich das nicht leisten konnen*
(E6). Eltern — so der Tenor — wiirden nicht nur von den eigenen Kindern, sondern
auch von Arztlnnen im privaten Sektor finanziell ausgenommen.

Die innerfamililiren Zwistigkeiten wurden bereits angesprochen: Alle An-
gehorigen erzihlen, dass der Drogenkonsum einen Keil in die Familie treibe. Es
kommt zur gegenseitigen Schuldzuweisung: ,, Einer hat dem anderen die Schuld
zu geschoben ...“ (Ela) und es bilden sich — hadufig geschlechtsspezifische — Dif-
ferenzen beim Umgang mit den Problemen. In den Augen der Frauen werden
die Ménner ,,... bosartig und wollen mit dem Kind iiberhaupt nichts mehr zu tun
haben* (El), ,,... sie blocken einfach ab ... und (konnen) nicht aus sich rausgehen *
(E2), sie wollen die Kinder hinauswerfen und mit Hérte bestrafen: ,,Der Vater
ist tiberhaupt ganz fertig, der hat ... nur geschimpft, der hat gesagt, er schlagt
ihr die Hand ab, damit sie nicht mehr spritzen kann* (E1b). Das Leitthema der
Miitter ist hingegen das Verstdndnis und die nahezu bedingungslose Fiirsorge.
Der unterschiedliche Umgang von Vitern und Miittern fiihrt zu massiven Kon-
flikten — ,,na Tragodien (E1b), Scheidungen und Selbstmord von Miittern sind
die Folge (E1b, ES).

In einzelnen Fillen tibernehmen Angehdrige die familidren Verpflichtungen
der Kinder. So tibernimmt eine Mutter die Sorgepflicht fiir den Enkel, der vom
drogenabhingigen Sohn und dessen ebenfalls drogenabhiingiger Lebensgefihrtin
misshandelt wurde.

Damit ist die Gewalttitigkeit der Drogennutzerlnnen angesprochen, wobei
»Sie meistens nur den Eltern gegeniiber aggressiv sind. Bei den anderen sind sie
so freundlich und so liebevoll, dass man das gar nicht glaubt* (Ela). Die Gewalt
kennt man jedoch nur von anderen Angehdrigen, keiner der Befragten wurde
selbst zum Opfer.

Abtrennen, Durchhalten, Dableiben: ,,Wenn man da nicht hilft, hort sich
die soziale Schiene komplett auf.*

Durch den Drogenkonsum erscheint das Kind unerreichbar: ,,Das ist wie eine
Glaswand, wir reden da heriiben, und die Kinder sind dort driiben ..., weil wir
nicht zueinander konnen, weil die Sucht dazwischen ist* (E1b). Die Angehorigen
versuchen zu helfen, ,,... weil wenn das Kind krank ist oder arm ist, hilft man*
(E1b), aber ,,... das eigene Kind hat sich nicht helfen lassen* (Ela). Die Phasen
der Distanz werden von Phasen der Nihe abgelost, in denen die Kinder versuchen,
mit den Eltern zu sprechen. Aber dann macht wieder eine Phase der Distanz die
Zuversicht zunichte, die die Eltern entwickelten. Fiir die Eltern ist es schwer an-
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zuerkennen, ,,... dass man wirklich keinen Einfluss hat. Selbst wenn der — da war
er erst 16, unser Sohn* (E6).

Die Machtlosigkeit ist schwer annehmbar, sie verlangt Distanz und Abtren-
nung. So entwickelt man stattdessen Hoffnung, man hofft auf Einsicht beim Kind
angesichts manifester Probleme, wie zum Beispiel einer U-Haft: ,,Wir waren guter
Hoffnung, dass er geprdgt ist von dem Ganzen und dass er wirklich aufhoren
wird“ (E7). Auf die Hoffnung folgt die Enttduschung und darauf nicht selten Wut
und Hass: ,,Und geschimpft hab ich. Ich hab so geschimpft iiber sie, mir ist das
alles rausgekommen, was ich dauernd geschluckt hab* (E1b). Und: ,,Da hat er
mich auch so sekkiert einmal. Hab ich gesagt: ist in Ordnung und wir fahren jetzt
am Karlsplatz ... ich nimm 5.000 Schilling mit ... du kaufst dir soviel Heroin, wie
du nur tragen kannst, das nimmst du mit nach Hause, legst dich in meinen Arm,
und in meinen Armen darfst du sterben* (E4). Trotz allem wollen die Eltern ihre
Kinder nicht ,,... hdngen lassen* (ES). Eine Mutter zu ihrem Mann, der das Kind
vor die Tiir setzen will: ,,Kannst du dann leben mit dem, dass er komplett abstiirzt?
Ich kann nicht leben damit. Was aber jetzt fiir mich auch hart ist, weil so will ich
auch nicht leben* (ES). Manche finden sich mit der Machtlosigkeit ab — wenn die
Kinder starben, geht es gar nicht anders: ,, Man kann nur zuschauen und warten
... da kann man nur da sein, wenn sie uns brauchen. Irgendwann kommen die
Kinder dann schon auf das Angebot zuriick, spdt aber doch* (E9).

Keine der Befragten gab dem (zeitweiligen) Verlangen, sich zu distanzieren,
nach, wiewohl sie damit den Ratschldgen Professioneller zuwiderhandelten. Deren
Anweisung, nicht zu helfen, stiirzt die Eltern in ein Dilemma: ,, Und das sollst ja
grad nicht, weil die sollen in ihr Schlamassel rein, dass sie selber zum Denken
anfangen. Weil solang sie eben die Wohnung haben oder Essen haben, warum
soll der die Droge lassen* (E1b). Einige 16sten das Dilemma, indem sie teils
den professionellen Ratschligen folgten: ,,Also wir haben uns eigentlich dann
zuriickgenommen, muss ich sagen ... die Betreuerin, die hat uns halt irgendwie
dann schon den richtigen Weg gezeigt“ (E7), teils versuchten, das Kind weiterhin
zu beschiitzen: ,, Unser Sohn bekommt es (Substidol) halt in der Apotheke und da
haben wir eigentlich schon verlangt, dass er es vor der Apothekerin schluckt mit
einem Glas Wasser “(E7). Dieselbe Interviewte konfiszierte die selbstgebastelten
Gerite zum Aufkochen von Substidol, die sie im Zimmer ihres Sohnes fand. An-
dere transformieren den professionellen Ratschlag zum duleren Zwang: ,, Wenn
wir ihm schon nicht helfen diirfen und die Hénde zuriicknehmen miissen* (E4).
Und dritte lehnen die Ratschlige schlicht ab: ,, Na weil man eben so Ratschldge
bekommt: ,na helfen sie ihr nicht, weil wenn sie ihr helfen, verldngert das nur das
Ganze*. Also mit dem kann man als Mutter, wenn man sich um sein Kind sorgt,
nicht wirklich viel anfangen. Mag im Endeffekt stimmen. Nur ich sehe es heute
noch nicht so“ (E2).

Die professionellen Ratschldge zeigen trotz allem Wirkung. So meint eine
Befragte: ,,Weil es ja so viele Bettler jetzt iiberall gibt ... ich gebe nur mehr einem
Alten ... der dndert sich nicht mehr. Aber ein Junger, dem gebe ich kein Geld,
und wenn er noch so ausschaut, dem gebe ich nichts, weil der kann sein Leben
noch dndern* (E1b).
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Die Drogen und die Drogenszene

Die Drogen(um)ordnung

Der Begriff ,,Droge* hat fiir die Befragten unterschiedliche Bedeutung. Er ist
»-.. das schlechte Wort, das man nicht in den Mund nehmen braucht* (ES), er
bezeichnet aber auch schlicht die Substanz, die zur Suchtkrankheit gehort (E4).
Dementsprechend unterschiedlich ist die Sicht der gesetzlichen Bestimmungen:
Alle befragten Eltern kennen die gesetzlichen Regelungen, manche sind mit ihnen
einverstanden, andere lehnen sie ab.

Eltern, deren personliche Drogenordnung mit jener des 6sterreichischen Gesetz-
gebers libereinstimmt, betrachten Cannabis als Einstiegsdroge, die zwangslaufig
zu einer Drogenkarriere fiihrt, und sprechen sich gegen die Entkriminalisierung
von weichen Drogen aus: ,, Und angefangen wird mehr oder weniger immer mit
dem Kiffen, ... aber dann ist halt immer die Steigerung da* (E6). Eine zweite
Gruppe von Angehdrigen findet hingegen, es sei ,,Ansichtssache* (E2), ob Can-
nabis eine Droge sei und hélt ,,... einen Joint einfach nicht fiir gefdhrlich* (E11).
Ein Interviewter setzt die Gefihrlichkeit von Heroin jener von Nikotin gleich:
Die Gefahr entstiinde, so der Befragte, erst durch das Verschneiden mit Rattengift
oder Schlafpulver (E6). Ublicherweise wird Heroin allerdings als harte Droge
wahrgenommen, die weichen Drogen, wie Cannabis, werden den legalen Sub-
stanzen gleichgesetzt: ,, Wie ich mein Achtel Wein trink, raucht sie halt zwei mal
in der Woche“ (E2). Kokain hat einen unklaren Status, man kritisiert, dass es in
der Haft erhiltlich ist, doch ordnet man es nicht als Droge ein: ,,... weil da hat
er ja einen Entzug gehabt. Er hat wohl Kokain konsumiert zwischendurch, aber
er war gut drauf* (E7). Diese Gruppe von Befragten befiirwortet die gesetzliche
Differenzierung von Drogen nach Konsumrisiken, und spricht sich teils fiir die
Entkriminalisierung von weichen Drogen aus.

In den Interviews zeichnet sich eine dritte Perspektive ab, in der nicht die
Substanz im Zentrum steht, sondern die Sucht als Krankheit. Der Umgang mit
den Drogennutzerlnnen sollte sich nach der Differenz krank/gesund richten:
,,Sie kriminalisieren sie und das mag ich nicht. Weil sie sind grundsditzlich keine
Kriminellen“ (E4). Und: ,,... ich kann einen Drogenabhdngigen ... nicht wegen
Missbrauch anklagen* (E4).

Die Drogenszene

Eltern beziehen ihr Wissen tiber den Drogenhandel und die Drogenszene aus den
Medien und von den Kindern. Nur selten beruht es auf eigenen Beobachtungen
und Erfahrungen.

Drogenhandel und Drogenszene werden nicht als ortlich begrenztes Phi-
nomen gesehen: Drogen sind ,, ... iiberall, auf der ganzen Welt* (E4). Friiher sei
die Drogenszene auf das urbane Gebiet beschrinkt gewesen, dann aber wére eine
massive Zunahme im ldndlichen Bereich zu beobachten gewesen: ,, Aber wenn
man in den letzten 3 Jahren bei uns am Land mitverfolgt hat, wie viele Kinder
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mittlerweile schon zu Drogen greifen, dann ist das eine Steigerung sag ich von
fast 700 bis 800 Prozent*“ (E6). Und ,,... das Problem ist, sie bekommen es iiberall.
Egal wo ... sie muss nicht nach Wien fahren* (E6). Es gibt keinen drogenfreien
Ort mehr: ,,Ich weifs nicht, wo man hinfahren muss, wo keine Drogen angeboten
werden* (E4).

Auch habe sich der Drogenhandel verindert: , Und die verkaufen das of-
fentlich, also die verstecken sich nicht mehr irgendwo* (E6). Drogen werden
auf der Stra3e oder in der U-Bahn angeboten, ,,die jungen Leute (werden) direkt
angesprochen‘ (E6). Die Dealer gehen auf die potentiellen KundInnen zu: ,, Die
stehen ja bei den Schulen, wo die Erstklassler sind*“ (Ela) und werben aggressiv,
wie zum Beispiel durch die Abgabe kostenloser Proben: ,,Die ... Dealer haben gar
keinen Genierer mehr“ (E6). Die Dealer férdern den Einstieg und verhindern den
Ausstieg: ,,Aber das wollen ja die Dealer nicht, dass einer weg kommt* (Ela).

Es wird zwischen ,,armen‘‘ und ,,bosen‘‘ Dealern unterschieden. Die ersteren
finanzieren mit dem Drogenhandel die eigene Sucht — wie die eigenen Kinder,
wenn sie dealen —, die anderen, die ,,bosen* oder wirklichen Héndler, bereichern
sich an den armen drogenstichtigen Kindern. ,, Wenn der am Tag — braucht er nur
um 1 000 Schilling was verkaufen —, sind 30.000 Schilling im Monat, lebt der
wie ein Herrgott in Frankreich und ruiniert aber nicht nur einen, sondern genug,
die etwas bei ihm kaufen“ (E5). Dieser Weg wird zumeist von Menschen einge-
schlagen, die keiner redlichen Arbeit nachgehen: ,, Aber ein normaler Biirger — ein
osterreichischer —, der einer Arbeit nachgehen muss, und schauen muss, dass er
die Familie zusammenhdilt, oder sonst irgendwas, sein Haus oder seine Wohnung,
hat nicht die Zeit fiir das Ganze. Zeit haben nur die, die nichts arbeiten* (E6).
Die bosen Dealer sind primir Auslidnder, immer wieder Schwarzafrikaner und
Asylwerber: ,, Es kommen im Prinzip die ganzen Schwarzafrikaner, die suchen an
um Asyl, und tun ... unsere vergiften (E5). Und: ,,Ich kann nicht sagen, es sind
nur Schwarzafrikaner, natiirlich sind auch Osterreicher Dealer, ist mir ganz klar,
aber ich bin iiberzeugt, dass iiber 70% die Schwarzafrikaner sind* (E6).

Ein Thema ist, dass Substitutionsmittel (primér Substidol) am Schwarz-
markt erhailtlich sind. Die Kinder kaufen sich zum éarztlich verschriebenen
Ersatzmittel ,, Substidol dazu ..., schwarz“ (E5). Wie das Medikament auf den
Schwarzmarkt gelangt, bleibt unverstindlich. Als Vorteil wird gesehen, dass die
Substitutionsmittel billiger sind: ,, Weil das Heroin kann sich ja eh schon fast
keiner leisten von den Jugendlichen, aufler sie werden kriminell“ (E7).

Erfahrungen mit Polizei, Gericht und Einrichtungen
der Drogenhilfe

Die Kinder berichten ihren Eltern tiber ihre Erfahrungen mit der Polizei, den Ge-
richten, dem Strafvollzug, der Drogenhilfe, doch haben die Eltern immer wieder
auch personlich mit diesen Einrichtungen zu tun, sei es weil sie kontaktiert werden,
sei es weil sie selbst den Kontakt aufnehmen. Anlass fiir die eigenen Kontakte ist
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zumeist das Kind, nur selten sind es eigene Anliegen, wie etwa die Suche nach
Unterstiitzung oder die Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs.

Die Polizei

Die Kinder werden nicht nur straffillig, weil sie Drogen konsumieren, die Befragten
berichten auch immer wieder von Kleinkriminalitit und anderen ,,irrationalen Din-
gen* (E4). Folgerichtig bekommen auch sie gelegentlich mit der Polizei zu tun.

Eine Befragte musste ihren Sohn, der sich in Polizeigewahrsam befand, identi-
fizieren (E4), eine andere muss ihr Kind immer wieder von der Wachstube abholen
(E2) und macht dabei positive Erfahrungen: ,,Ich weif3 nicht wie sie behandelt
worden ist, bevor ich da war, aber zumindest bin ich normal behandelt worden ...,
und das ist schon einmal was, weil normal sind ja Miitter von Drogensiichtigen
auch — unter jeder Kritik*“ (E2). Die Angehorigen werden auch fiir die Aufklirung
krimineller Handlungen herangezogen: ,, Die Kriminalpolizei hat uns angerufen,
sie wollen Auskunft von unserem Sohn ... Mein Mann hat ihn hingebracht und
sie haben gesagt: ,So und jetzt bist du verhaftet*“(E7). Und manchmal werden
sie aktiv unterstiitzt: ,,Da hat es einen Polizisten gegeben, ich glaub, der war im
10. Bezirk. Der hat mich sogar angerufen, hat gefragt: ,Sagen sie, ist die Tochter
abgdngig?‘ sag ich: ,Nein, sie hat sich gestern gemeldet, warum? * Sagt er: ,Na
ich hab sie ndmlich am Bahnhof gesehen, und ich wollt ihnen nur sagen, dass
ich sie gesehen hab‘* (E2).

Werden die Eltern aktiv und suchen sie die Hilfe der Polizei, tiberwiegen die
schlechten Erfahrungen: ,,Ich hab versucht, Hilfe zu holen. Ob man sie bekommt,
ist eine andere Frage. Speziell schlimm war ja, wenn ich sie abgdngig melden
hab miissen, und bei uns auf der Gendarmerie, also das ist ja ein eigenes Kapitel.
Also ich bin dort fast jedes Mal weinend heim gegangen, weil mich die so: ,Was
sind denn Sie fiir eine Mutter? Und was glauben Sie eigentlich, was wir zu tun
haben? Wenn Sie sie wieder mal erwischen, dann sperren Sie sie gefilligst ein,
lassen Sie sie nicht immer weg. Und wenn Sie so weitermachen, dann werden wir
das dem Jugendamt melden.‘ Sag ich: ,Ich bin eigentlich deswegen da, weil ich
sie abgdngig melden muss, hat mir das Jugendamt gesagt.* ,Na was sind Sie fiir
eine Mutter, dass ein Kind iiberhaupt so weit kommt.* Das war das Schlimmste
tiberhaupt dort hingehen, jedes Mal* (E2). Aber hin und wieder wird die kon-
taktierte Polizei auch als hilfreich erlebt: als Schutz vor dem gewalttitigen Sohn,
oder bei der Suche nach der — toten — Tochter: ,,,Na wollen sie sie sehen?‘ ,Na
natiirlich will ich sie sehen‘. Und sagt er: ,Brauchen Sie sich aber nicht fiirchten,
es ist ein friedlicher Anblick. Was wir da oft sehen, das konnen Sie sich nicht
vorstellen* (E1D).

Durchgingig schwierig scheinen die Kontakte zu werden, wenn die Ange-
horigen sich in polizeiliche Aufgaben einmengen. Wenn sie beispielsweise die
Polizei kontaktieren, weil sie meinen, ,,dass gegen die Dealer zu wenig hart
vorgegangen wird“ (E2), oder wenn sie Drogenumschlagplétze melden: ,, Hat
der gesagt: ,Schauen sie das (Lokal) konnen wir nicht sperren, weil wir wissen
wenigstens, wo wir hingehen konnen und wo wir sie zusammenfangen konnen. ‘ Sie
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haben weder zusammen gefangen noch sonst etwas. Dort sind weiter die Drogen
verkauft worden* (Ela).

Dass die Exekutive nicht hirter vorgeht, ,,... sondern nur beobachtet, das ist
fiir mich als Mutter ganz entsetzlich® (E8). Und es wird nach Erkldrungen fiir
die mangelnde Hirte der Polizei gesucht. So wird die Polizei verdichtigt, selbst
zu konsumieren oder verbittert zu sein, ,,... weil sie sie verhaften, und die gehen
wieder frei in kurzer Zeit ... Wir machen die Arbeit und dann werden sie frei
gelassen ... Das ist wie eine Hydra, wo du einen Kopf abschldgst und er wdchst
immer nach. Es ist natiirlich eine irrsinnig schwere Arbeit“ (E1b). Man vermutet
aber auch knappe Ressourcen: ,,... wenn man einen jeden kontrollieren will, oder
ein jedes Gebiet ... dann haben wir, weif3 ich nicht, eine halbe Million Beamte zu
wenig ...“ (E6), die tiberdies schlecht oder sogar falsch eingesetzt werden: ,, Sie
haben gewusst, dort auf dem Bahnsteig sind Dealer ... Die fahren mit Blaulicht
vor, dort. Die sind alle weg, logischerweise ... solche Sachen sind ja sinnlos
(E1b). Und: ,,... wenn man 2 Minuten driiber ist (in der Kurzparkzone), hat man
ein Zetterl drinnen. ... Ist schon o.k., man darf es nicht machen, aber was ist halt
schlimmer? Also die Wertigkeiten sind schon* (E2). Und so scheint es ratsam zu
sein, die Zusammenarbeit mit der Polizei zu unterlassen: ,,Ob man dann selber
durch den Dreck gezogen wird, ob die Polizei ins Haus kommt, und ob das ano-
nym behandelt wird?* (ES)

Die Haltung der Befragten gegentiber der Polizei ist also durchgéngig gespalten
und ambivalent. Sie wird teils als Kraft gesehen, mit der man zusammenarbeiten
kann, um die Kinder von den Drogen wegzubekommen — man ist erleichtert,
wenn die Kinder angezeigt werden und iiberlegt sich dies selbst zu tun -, teils
aber auch als unverstindliche und bedrohliche Kraft, die im schlimmsten Fall wie
ein Bumerang auf einen selbst zurtickféllt.

Das Gericht und der Strafvollzug

Gerichtsverhandlungen wie Strafen werden sehr unterschiedlich gesehen: Wird die
Drogenabhingigkeit strafmindernd berticksichtigt, so kann dies als Stigmatisierung
des Kindes, als dessen ,,Abschreibung® verstanden werden. Ein Pflegschaftsrichter,
der von der Mutter iiber die Drogenabhingigkeit der Tochter informiert worden
war, habe ,,... die Verhandlung ... so gefiihrt, so quasi, brauchen wir ihr gar nichts
geben, das zahlt sich eh nicht mehr aus, das rentiert sich eh nicht“ (E2). Und auch
die Nicht-Berticksichtigung der Drogenabhéngigkeit kann als hart und ungerecht
erlebt werden: ,, Wenn nicht einmal am Rande der Hinweis darauf gegeben wird,
dass der (Beschuldigte) drogenkrank ist, und aus dem Grund diese Dinge macht*
(E4).

Die Eltern versuchen, das Gerichtsverfahren in ihrem Sinne zu beeinflussen.
Sie geben dem Kind Anweisungen, wie es sich vor Gericht zu verhalten habe
(,,dch habe auf den R. eingewirkt, dass er ordentlich gekleidet war* ES). Und sie
kontaktieren vor und wihrend der Verhandlung den Richter, um ihm das Verhalten
ihres Kindes zu erkldren. Umgekehrt binden die Richter die Eltern in die Ver-
handlung ein: Ein Richter spricht einen Befragten bei der Verhandlung an ,,... ob
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die Zahlung (einer Geldstrafe von 700 €) von den Eltern geleistet wird. Hab ich
gesagt: ,Nein das sicher nicht* ... der Richter gewdhrt eine Teilzahlung*“ (E6).

In zwei Fillen machen die Kinder Hafterfahrungen: in einem Fall handelt es
sich um eine sechswochigen Untersuchungshaft, im zweiten um eine Freiheitsstrafe
von 28 Monaten. Die betroffenen Angehdrigen kritisieren die Unterbringung, wie
den Umgang mit den Héftlingen als ,,menschenunwiirdig “ (E4): Die Inhaftierten
seien unterbeschiftigt, sie titen nichts anderes als ,, Herumliegen ... den ganzen
Tag Fernsehen und Lesen und Rauchen* (E4). Sie erhielten auch keine Behand-
lung. Immerhin aber wurde ein Kind ,,von einem Priester ... regelmdflig besucht
... Das hat ihm auch sehr gut gefallen, das Gesprdch mit dem Priester. Der hat
ihn aufgebaut, hat mit ihm Zigaretten geraucht und so weiter* (E7). Der andere
Sohn, der an einer psychischen Erkrankung litt, war tiberdies schlecht unterge-
bracht (,,Der sitzt zwischen Schwerverbrechern, zwischen Kinderschdndern! In
einer Achtmannzelle, ist schizophren* — E4). Die Mutter intervenierte so lange,
bis der Sohn auf eine Substitutionsabteilung verlegt wurde. Sie gewinnt dabei den
Eindruck, dass ,,das Justizsystem ... mit den Drogenabhdngigen oder iiberhaupt
mit so Kranken iiberfordert (ist). Die haben keine Ahnung!* (E4). Beide betroffe-
nen Angehdrigen sprechen den Drogenkonsum im Gefiangnis an. Der U-Hiftling
konnte Cannabis und Kokain kaufen, im anderen Fall entstand der Eindruck, dass
der Sohn mit dem Substitutionsmittel ,,... schon ruhig gehalten (wurde). ,Mach
keine Wellen und da geben wir ein bisschen mehr, als du brauchst, weil dann
schldfst du viel.* So rennt das dort ab“ (E4).

Die Gertichte tiber das reichhaltige Drogenangebot in den Gefiangnissen halten
Eltern, die sich tiberlegen, ihre Kinder anzuzeigen, davon ab, dies auch in die Tat
umzusetzen. Und im Gegensatz zur Polizei, die ambivalent gesehen wird, werden
Gerichte und Strafvollzug durchgiingig negativ erlebt.

Betreuung und Behandlung

Die Eltern ,,durchleben‘ mit ihren Kindern auch die Betreuung und Behandlung
—sei es in Einrichtungen der Drogenhilfe, sei es im allgemeinen medizinischen und
sozialen System. AufSerdem sammeln sie zunehmend selbst Behandlungserfahrun-
gen, auf die in einem eigenen Abschnitt eingegangen wird. Aus den Erzéhlungen
tiber die Behandlung der Kinder wird der Wandel der Drogenhilfe in den letzten
40 Jahren deutlich sichtbar.

In den 60er Jahren gab es keine Behandlungsangebote. Dr. X. war der erste, ,, der
das ... in die Hand genommen hat, der ... den ersten stationdren Entzug aufgebaut
hat* (E1b). Der Ruf von Dr. X. als ,,Drogenpapst* (E3, E4) hilt sich bis in die
90er Jahre. Seine Therapie war ,,irrsinnig streng* (E1b:598), sie wurde von vielen
Drogenabhéngigen abgelehnt, war aber fiir einige gerade deshalb das Richtige:
»Dr. X. ... der war fiir die E. richtig, er war so eine Vaterfigur, mit dem sie auch
streiten konnte“ (E8). Andererseits habe er die Eltern schlecht gemacht, er habe
bewirkt ,,... dass die Eltern ... nicht zu viel zusammenkommen mit Abhdngigen,
weil die machen nur Blodsinn, die Eltern* (E1b). Dr. X. und seine SchiilerInnen
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werden als ,,irrsinnige Elterngegner“ (E1b) geschildert, die den Eltern die Schuld
fiir die Drogensucht des Kindes gaben.

Die Griindung von neuen, mit anderen Methoden arbeitenden Einrichtungen
wird begriifit: ,, Ehemalige Leute [Mitarbeiterlnnen] von Dr. X. sind abgewandert
und haben gesagt, was der Wahnsinnige da verlangt, ist eine Katastrophe ... Nein,
das ist der falsche Weg, man muss die mehr therapeutisch betreuen ... Und man
hat gesagt, das ist eine abstinenzorientierte Einrichtung, da griinden wir jetzt was
anderes und man griindete C [ambulante Suchthilfeeinrichtung] “ (E3).

In den Erzéhlungen von Eltern, die nach Mitte der 90er Jahre erstmals mit
Drogenproblemen konfrontiert wurden, finden sich keine ,,Drogengurus® mehr:
Jeder/jede nennt unterschiedliche Einrichtungen und Behandelnde. Die Behand-
lungslandschaft wird bunter und die Eltern stehen vor der neuen Schwierigkeit,
die passende Einrichtung zu finden und zu wihlen: ,,Wir haben bei so vielen
Einrichtungen angerufen und nachgefragt ... Dann haben wir eben die ganzen
Leute und alles gesehen, dass wir gesagt haben, da wollen wir sie nicht weiter
hingeben. Ja und mit sehr vielen Telefonaten und iiber Umwege eigentlich sind
wir durch Zufall zum Verein K [ambulante Suchthilfeeinrichtung]| gekommen
(E6). Die Uniibersichtlichkeit fiihrt dazu, dass die Entscheidung letztlich dem
Zufall tiberlassen wird.

Statt der Charakteristika der Behandelnden und der Einrichtungen riicken nun
die Eigenheiten der Behandelten in den Vordergrund: ,,An und fiir sich ist nicht
Jjede Einrichtung fiir jeden optimal ... fiir unsere Tochter war B [stationdre Sucht-
hilfeeinrichtung], ... nicht optimal, sie hat von zu Hause her keine Grenzen gesetzt
bekommen. Und dort hat sie eben Grenzen gehabt. Und wenn sie natiirlich 18
Jahre keine Regeln einhalten muss, dann passt ihr das natiirlich nicht in den Kram.
Und so eine Art, wie halt B, ist nicht das Richtige gewesen fiir unser Mddchen.
Fiir andere ist es natiirlich eine ganz gute Einrichtung.“ (E6) Ahnliche Aussagen
werden tiber niederschwellige und rehabilitative Einrichtungen getétigt.

Zu Konflikten mit den TherapeutInnen kommt es aber nach wie vor. So
bekommen Eltern hédufig nicht die Ratschlége, die sie gerne hatten: ,,,Nehmen sie
sich zuriick, lassen sie ihn alleine, er macht das alleine fiir sich.* Sag ich: ,Na
der lebt ja bei mir, wo soll er denn leben?‘ ,Na raus!‘ Das sind also Ratschldge,
die nicht gut tun. Das sind eben Ratschldge und das ist auch ein Schlag und den
brauchst sicher nicht in der Situation* (E4). Handelt es sich um volljdhrige Dro-
gennutzerlnnen, werden die Angehdrigen nach Hause geschickt: ,,Was wollen denn
sie schon wieder da? Kann der nicht alleine kommen? ... Es ist mein Bediirfnis
da zu sein, nicht seines, meines! “ (E4). Im Extremfall wirft man sich gegenseitig
Suchtprobleme vor: ,,Und er sagt: ,Na sie haben ja auch ein ... Suchtproblem.’
... Hab ich gesagt: ,Wie meinen sie das?° ... ,Naja, diese Lowenmutter — und qua
qua qua, das ist Suchtverhalten** (E4).

Insgesamt ist in den Erzdhlungen nur wenig Positives iiber die Behandlung zu
finden. Ursache hierfiir kénnte sein, dass die Eltern auf die Heilung ihrer Kinder
hoffen, darauf, dass diese ein drogenfreies Leben fiihren und dass dieser Wunsch

nur sehr selten in Erfiillung geht.
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Erfahrungen mit verschiedenen Arten von Drogenhilfsangeboten

Auch wenn der Wunsch nach Heilung dominiert, sind die Befragten froh, ihr Kind
in einer niederschwelligen Einrichtung zu wissen: ,, Hauptsache sie macht et-
was*“ (E5). Besonders positiv streicht eine Mutter die Einrichtung E heraus, weil
diese eine ,, Anlaufstelle war, wo sie das Notwendigste bekommen hat* (E2). Die
Inanspruchnahme dieses niederschwelligen Angebots erscheint als erster Schritt
zu einem abstinenten Leben.

Die Ersatzdrogenvergabe wird zumeist abgelehnt: ,, Dass die Medikamente
brauchen, das ist das, was ich nicht versteh. Ich kann im Leben schon einen Fehler
machen, aber ... dann muss ich selber an mir bauen und schauen, dass ich wieder
rauskomme ... Dass man sagt, gut, soll es jetzt noch 10 Jahre dauern, aber dann
bin ich wieder auf null, und lebe wie ein jeder andere Mensch. Aber ... manche
nehmen das schon 20 Jahre, und das ist das, was ich nicht versteh‘* (ES). Die
Drogenabhéngigkeit werde kiinstlich aufrechterhalten und die Abstinenz verhin-
dert: ,,Es werden Medikamente verschrieben, wo man weifs, dass die nie wieder
gesund werden. Man hdlt kiinstlich die Drogenabhdngigkeit aufrecht. Na ist das
bitte der richtige Weg?“ (E3). Eine Interviewte, deren Tochter seit Anfang der
80er Jahre drogenfrei ist, meint: ,, Als die E. abhdngig war, gab es keine Ersatz-
drogen ... dadurch konnte sie es wirklich schaffen* (ES). Auch werden die Risken
der Substitution hervorgehoben: Substidol sei gefahrlicher als Heroin, vor allem
wenn es gespritzt wird: ,,Im Prinzip sterben ja die Siichtigen an Substidol. Das
waren eben die letzten Fdlle, die man in der Zeitung gelesen hat* (E7). Lediglich
Befragte, deren Kinder mehrere Entziige und Riickfille hinter sich haben, dufiern
sich neutral zum Ersatzdrogenprogramm.

Die abstinenzorientierten Einrichtungen werden als Herz der Drogenbe-
handlung gesehen, doch ist es schwer, einen Platz in einer Entzugs- oder Lang-
zeittherapieeinrichtung zu bekommen. Besonders jene, die nicht in Wien wohnen
klagen tiber Wartezeiten, von sechs Wochen bis zu fiinf Monaten ist die Rede und
davon, dass ein Bett nur auf Druck zu bekommen sei. Die Kinder miissten sich
wochentlich melden und hielten das Warten oft nicht durch: ,,Dieses , Warte ein
halbes Jahr!‘ oder ,Warte vier Monate!* — das ist ein Horror .... Und da finde
ich das ganz legitim, dass man sagt: ,Ruf an, 14 Tage, maximal drei Wochen",
aber dann muss ich einen Platz haben* (E4). Die Wartezeiten werden als ,,...
ein bisschen menschenverachtend und respektlos dem Kranken gegeniiber ...*
(E4) erlebt. Wird ein Platz frei miisse es ,,... von heute auf morgen ...“ (ES) ge-
hen, die Betroffenen hitten keine Gelegenheit, die eigenen Angelegenheiten zu
regeln, wie das Dauerrezept fiir Substidol zu stornieren, oder das Arbeitsamt zu
informieren.

Beklagt wird auch die Beschneidung des Kontaktes mit den Kindern wéhrend
des Entzugs. Die Kontrolle von Geschenken und nach Ausgéingen mit Angehdrigen
wird als mangelndes Vertrauen verstanden: ,,Sind wir zum Zahnarzt gefahren ...
Der kommt zurtick und wird in samtlichen Korperdffnungen angeschaut. Weil
er hdtte ja etwas reinschmuggeln konnen, obwohl ich ihn als Mutter abgeholt
habe, und ihn als Mutter wieder gebracht habe. Das war eines, was meinen Sohn
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wahnsinnig gestort hat. Also ich muss ehrlich sagen, das wiirde mich auch storen
— weil ein bisschen ein Vertrauen muss schon da sein“ (ES). Ein weiterer Kri-
tikpunkt ist die Vergabe von zu vielen Medikamenten wihrend des Entzugs, die
ihrerseits zu behandlungsbediirftigen Entzugserscheinungen fiihren: ,, Eine Arztin
(hat) ... die Hdnde zusammengeschlagen angesichts der Medikamentenliste, die
er mitbekommen hat*“(ES).

Nachbetreuung — nach der stationdren Therapie, wie nach der Haft — ist aus
der Sicht der Befragten so gut wie nicht vorhanden: ,, Wenn du heute im A auf-
genommen wirst, entweder auf Kurzzeit, oder auf Langzeit, konnen sie dir nicht
garantieren, wie es nachher weitergeht“ (E3). Auch nach erfolgreicher Therapie
werde DrogenkonsumentInnen keine Chance gegeben, in den Alltag zurtickzu-
kehren: ,, Wenn du ein Gliick hast und du kommst von dem Glumpert weg, na was
hast du denn fiir Chancen? Null, null!* (E3) Und: ,, Der aus dem Hdifn kommt,
geht da in die Nachbetreuung, bekommt drei Billa-Gutscheine oder vier ... und
that’s it* (E4). Auch ein Bewdhrungshelfer, ,,... der alle Monate einmal anruft
und sagt: ,Hallo was tust und wie geht’s? ...“ (E6) geniige nicht.

Wenn es auch das Wichtigste sei, die individuell passende Therapieform zu
finden (,, ... ist ja wurscht was hilft“ — EI1b), so hat man doch Vorstellungen tiber
die beste. Die Geister scheiden sich vor allem bei der Alternative stationér oder
ambulant. Sind fiir die einen die Vorteile stationérer Einrichtungen der Schutz vor
Verfiihrungen und der geregelte Tagesablauf, sind dies fiir die anderen Nachtei-
le: Der/die Drogenkonsumentln werde so aus dem Leben gerissen und von der
Einrichtung abhingig. Stationédre Einrichtungen wiren nur gut ,,... fiir Leute, die
noch nie gearbeitet haben, zum Beispiel, die nicht wissen, dass man in der Friih
aufstehen muss und hackln muss, dass man am Abend etwas zum Essen hat* (E4).
Ambulante Therapie sei hingegen mit Berufstitigkeit vereinbar und helfe, in das
normale Leben zuriickzufinden.

Zu erwihnen bleibt, dass die Finanzierung der Therapie fiir viele ein Problem
darstellt, vor allem, wenn sie freiwillig stattfindet: ,, Zuschiisse bekommt man
erst dann, wenn die Therapie gerichtlich verordnet ist. Dann wird die Therapie
gezahlt“ (E6). Aber auch in Drogenhilfeeinrichtungen miisse man zahlen: ,, Und
dann kommt es darauf an, was man verdient und so weiter, und dann wird das
ausgerechtet, was man zum Beispiel beim B [stationdre Suchthilfeeinrichtung]
dazu zahlen muss* (E6).

Die Angehoérigen suchen Unterstiitzung fiir sich

Hilfsangebote fiir Angehdrige gab es in den 60er und 70er Jahren nicht. Ende der
70er Jahre entstanden folgerichtig die ersten Selbsthilfegruppen — Eltern organisier-
ten sich selbst —, bald danach wurden aber auch die ersten professionellen Angebote
— bei niedergelassenen ArztInnen und in Drogeneinrichtungen — etabliert.

Die Suche nach Hilfe wird durch schwere personliche Krisen (wenn ,, ... schon
die Kacke am Dampfen ist* — E4) motiviert: Angehoérige fiihlen sich allein gelas-
sen, wollen aber nicht in die Passivitit absinken (,, Grundsdtzlich ist es fiir den
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Angehorigen wichtig, dass er aktiv bleibt ... und sich was sucht, was ihm hilft ...*
E4), sie fiihlen sich nicht in der Lage, schwere Erfahrungen allein zu verarbeiten
(eine Interviewte ruft eine Woche nach dem Tod der Tochter bei einer Selbsthil-
fegruppe an), und sie wollen durchhalten. Sie erfahren zumeist durch Zufall — ein
Zeitungsinserat etwa — von Angeboten, womit es allerdings noch nicht getan ist:
»Es ist ja ... Schwellenangst auch. Der erste Schritt iiber diese Schwelle ist ja
der schwerste. Was erwartet mich dort? Was passiert dort? Waschen die mir den
Schddel? Schauen mich alle blod an? Beschuldigen mich die?“ (E4).

In spédteren Jahren — als professionelle Angebote fiir Eltern vorhanden sind
— werden Eltern von den Professionellen motiviert: Eltern, die Hilfe fiir ihr Kind
suchen, werden zur Einzelbetreuung, Familiensitzungen und Angehdrigengruppen
eingeladen. ,, Da waren die ersten Sitzungen nur fiir die Familie gedacht, die ersten
fiinf Sitzungen* (E6), danach hétte man ihr eine Angehdrigengruppe angeboten.

Bei den Selbsthilfegruppen und bei den professionell geleiteten Angehdrigen-
gruppen stehen die Eltern im Mittelpunkt. Das ist fiir sie nicht einfach: ,,Da be-
sprechen wir halt das Ganze, was vorgefallen ist, wie es uns geht. Sollte eigentlich
immer bezogen auf die Eltern sein, aber ... wie es dem Kind dann geht zur Zeit, so
fiihlen sich auch die Eltern* (E6). Positiv wird vermerkt, dass in Drogeneinrichtun-
gen, in denen Angehorigengruppen angeboten werden, grof3er Wert darauf gelegt
wird, dass keinerlei Informationen tiber die Kinder zu den Eltern durchdringen
und umgekehrt. ,,Der Kleine hat sich ofter einen Harntest abgeholt. Also, wenn
ich da her gegangen wdre und gesagt hditt, ich bekomm den Harntest, geht das
nicht. Er muss anrufen und sagen, meine Mutter holt den Harntest, dann bekomm
ich ihn. Ja, also so wird das schon super gehandhabt* (ES).

Ziel der selbst- und fremdorganisierten Gruppenarbeit ist es zu lernen, mit der
Krankheit des Kindes zu leben, sich zuriickzunehmen und die eigenen Schuldge-
fiihle zu bewdltigen (ES). Dabei werden diverse psychotherapeutische Methoden
eingesetzt. Die Erfahrungen sind gemischt, vor allem wenn Vergleichsmoglich-
keiten vorhanden sind: ,, War eine frische, also richtig von der Schule eine. Ja,
war sehr theoretisch im Wissen, hat keinen Hintergrund gehabt, was das Wissen
belangt von der Drogenarbeit. Sie hat Rollenspiele gemacht, Familienaufstellung,
hat uns aber nicht mehr zuriickgeholt. Also ich bin 10 Tage auf einer Person
gehangen und hab mich iiberhaupt nicht rausgesehen® (E4).

Das Wichtigste aber ist die gegenseitige Unterstiitzung, die Aussprache mit
gleichermallen Betroffenen, wo ,,... man sieht, man steht nicht alleine da, es gibt
andere auch, die das Problem haben* (ES), ,,... wo man wirklich angenommen wird
und ernstgenommen wird (E2). Man gibt Erfahrungen weiter, lernt voneinander
und steht einander in Krisensituationen bei: ,, Und die waren dann am Begrdbnis
und haben einen Kranz gebracht. Alleine das Gefiihl, da kommt jemand, der dich
gar nicht kennt und der nimmt dich und dein Kind wichtig — alleine das war fiir
mich schon, ja beruhigend, oder ich weif3 nicht, wie man das ausdriicken soll*“ (E2).
Eltern, die nicht an selbst- oder professionell organisierten Gruppen teilnehmen,
organisieren den Austausch mit anderen Betroffenen individuell.
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Durch den Austausch mit anderen Betroffenen wird das individuelle Schicksal
eingebettet: ,, Es ging weniger iiber das Problemlosen, mehr iiber das Betroffen
Sein“ (E9). Dies fiihrt Eltern, die therapeutische Einzelgespriche fiihrten, dazu,
eine Angehdrigengruppe zu suchen: ,, Uns war halt dann lieber, dass wir wirklich
auch Gleichgesinnte finden, dass wir nicht nur mit einem Therapeuten eben reden,
sondern auch wirklich mit betroffenen Eltern. Weil da wird man dann doch auf-
gebaut* (E7). Aus dem Gemeinsamen gewinnt der Einzelne die Kraft, ,,... diese
Zeit tiberhaupt zu tiberstehen* (E1Db).

Die Angehorigen und die Drogenpolitik

Unter Wiener Drogenpolitik verstehen die Befragten sehr Unterschiedliches: Die
einen bestimmte drogenpolitische MaBinahmen (,, Drogenpolitik, ist eben, dass es
die ,Therapie statt Strafe* gibt* — E7), andere umfassende Politikbereiche, die
z.B. Asyl- und Jugendpolitik einschlieBen (,, Aussichtslosigkeit im Zukunftsbereich
der Jugend* — E3). Bei aller Unterschiedlichkeit lédsst sich doch ein gemeinsamer
Zielbereich ausmachen: Zu ihm gehort das Eindimmen der Drogenszenen, das
Bereitstellen von Therapie und die Entkriminalisierung der DrogennutzerInnen.
An seinem Rand sind die Offentlichkeitsarbeit, die Priivention und die Férderung
der Selbsthilfe und Elternarbeit angesiedelt.

Die Drogenpolitik kommt bei den Angehorigen insgesamt sehr schlecht weg:
Man konnte entweder ,,... von der Drogenpolitik nicht viel mitbekommen* (E7),
und es wurde zu viel versprochen: ,, Wenn’st denen allen zuhorst, dann haben wir
Jja, was weif3 ich alles, bewegt, dass sich der Bisamberg wahrscheinlich verlagert
hat nach St. Polten. So hast den Eindruck, und irgendwo sehe ich es aber nicht*
(E4). Die Politik nehme das Drogenproblem nicht ernst (E4) und verfolge keine
ehrlichen Absichten (E3).

Eine Ursache fiir die Méngel der Drogenpolitik sei ihre politische Irrelevanz
wie auch ihr politischer Missbrauch: ,,Wir haben ... zirka 30 000 Opiatgeschichten.
Alles andere ist ja ein Dunkelfeld. Das sind 60 000 betroffene Viter und Miitter
... Fiir die Politik eine Minderheit, Punkt. Fiir Wahlentscheidungen unrelevant
... die Schicksale, die zdhlen nicht“ (E3). Mit der Forderung nach Freigabe von
Haschisch versuche man WihlerInnen anzusprechen: Parteienorientierung gehe
tiber Problemorientierung (E1b, E3).

Eine weitere Ursache fiir die ,,unehrliche* Drogenpolitik wird in der Inkom-
petenz der Verantwortlichen gesehen: bei PolitikerInnen, die ,,... von der Ma-
terie iiberhaupt keine Ahnung haben* (E1b). Es gebe ,, Funktionstrdger* (E3)
und ,,normale Biirger*“ (E6), beide lebten in unterschiedlichen Welten. Letztere
konnten sich den gesellschaftlichen Problemen nicht entziehen. Erstere sind die
»Hohergestellten (Ela), ,,die da Oben* (E9), die, die ,,s0 grofkopfert sind, und
so alles wissen* (E1b). Sie konnten auf Grund ihres Namens Weisheiten von sich
geben, ohne zu wissen ,,... was wirklich passiert in der Stadt* (E3). Die Hoher-
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gestellten nehmen nicht Teil am Leben der normalen Biirger und diese fiihlen
sich ,,verhohnt“ (E4) und entwickeln Ressentiments: ,,Ich hab einen Hass auf
die alle, ich kann es ihnen gar nicht sagen* (E1b). Selbstorganisierte Angehorige
berichten tiber ihre Versuche die ,,... politisch Verantwortlichen aufzuriitteln, dass
wir endlich einmal auch iiber das Thema Drogen breiter diskutieren sollten* (E3).
Aber resignierend meinen sie: ,,Na, wer hat denn da Interesse daran? Ist doch
alles happy bei uns*“ (E3).

Zum Diritten seien sachliche Probleme fiir die Mingel der Drogenpolitik ver-
antwortlich: Die Zustandigkeitsbereiche seien zu zergliedert, Drogenpolitik miisse
stirker in andere Politikfelder eingreifen und diese verzahnen: ,,Es geht in den
Schulbereich, es geht in die Gesundheitspolitik, es geht in die Justiz, es geht ins
Innere. Und die alle verzahnen, dass da etwas Brauchbares rauskommt* (E3).

Positiv wird nur die Entkriminalisierung von DrogennutzerInnen durch ge-
sundheitsbezogene Mallnahmen gesehen: ,, Dass man denen wirklich eine Chance
gibt und ihnen versucht zu helfen, also das find ich schon sehr positiv. Ja, dass
man sich halt wirklich kiimmert um ... dass die in dem Sinn, nicht unbedingt eine
Randgruppe mehr sind, die Siichtigen. Dass man schon versucht, sie zu integrie-
ren, ... auch in der Arbeit ..., dass man sie nicht links liegen ldsst“ (E6). Aber
auch die verstirkte Verfolgung der DealerInnen in den letzten Jahren wird positiv
vermerkt: ,, Die Polizei ist jetzt ein bisschen mehr dahinter* (Ela).

Die Urteile tiber die Drogenpolitik beruhen auf Erfahrungen mit Drogenein-
richtungen, auf Medienberichten und zu einem kleinen Teil auch auf Kontakten
mit PolitikerInnen. Die Befragten treffen mit PolitikerInnen bei Vortrdgen und
Diskussionsabenden zusammen, andere begegnen dem Drogenkoordinator oder
auch dem Biirgermeister im Zuge ihrer drogenpolitischen Aktivititen. Zumeist
werden negative Eindriicke formuliert, die Politiker scheinen nur in Ausnahmeféllen
die Sache der Eltern zu vertreten. Manche machen, wie die DrogenbehandlerInnen,
die Eltern fiir die Drogenabhéngigkeit des Kindes verantwortlich (E1b). Oder
sie legen die Grenzen der Drogenpolitik — enttduschend — offen: ,, Der damalige
Drogenkoordinator X. hat mir eines Tages ... erkldrt, in Wien wird es nie eine
fldchendeckende Suchtprdvention geben* (E3).

Auch in eigenen Angelegenheiten fiihlen sich die Befragten selten unterstiitzt:
Die Forderung der Selbsthilfe sei gering, die Ausgaben miissten fast zur Génze
selbst getragen werden: ,, Alle Fahrscheine, die wir brauchen, weil wir ins Gericht
fahren mit den Leuten, das kannst ja gar nicht einreichen, kannst selber brennen.
Mit viel Ach und Weh wurde ein Telefon finanziert* (E4). Und 6ffentlichkeits-
wirksame Aktivititen von Elterngruppen wiirden wenig geschitzt: ,, Das Thema
bleibt halt in dem Reindl drinnen, Deckel drauf, macht’s was wollts, aber seid’s
schon ruhig “ (E3). Politiker horten nicht zu, und versuchten, die Angehdrigen aus
politischen Gremien auszuschlieBen. Es wird nur ein Fall berichtet, in dem sich
ein ,,Politiker* fiir die Anliegen der Eltern einsetzte — erfolglos: ,, Der Drogenko-
ordinator Y. hat sich da verwendet, aber anscheinend, so gut es gemeint war, ist
es nicht zustande gekommen* (E3).
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Die Befragten formulieren viele — zumeist dringliche — Wiinsche an die Dro-
genpolitik: In ,,... der Drogenpolitik sollten sie —nicht sollten sie, sondern miissen
sie demndichst irgendwas schnell beschliefien. Weil sonst geht Osterreich zugrunde
durch das* (E6). Inhaltlich geht es um die Entkriminalisierung der Drogennutze-
rInnen, um die Reduktion des Drogenangebots, um priaventive und therapeutische
MaBnahmen und nur am Rande um die Unterstiitzung der Eltern.

Drogensucht sei eine Krankheit, und mit Kranken sei entsprechend um-
zugehen. Gerichtsverfahren und Freiheitsstrafen seien fehl am Platze: ,, Das ist
genauso, wie wenn sie sagen, das ist ein schwerer Raucher und den klag ich jetzt
an wenn er raucht. Da passt etwas nicht* (E4).

Um die Drogenszene einzudimmen, miissten ,,... sie bei den Dealern hdr-
ter durchgreifen ...“ (E2) und mehr Polizeibeamte einsetzen. Kritisiert wird die
Erhéltlichkeit von Substitutionsmittel am Schwarzmarkt (E7). Auch mochte man
Dealer anonym anzeigen diirfen. Einzelne Interviewte stellen einen Zusammen-
hang zwischen dem Drogenhandel und dem Asylwesen her und wiinschen sich
dessen Reform: ,, Dass man Asylwerber, die straffdllig werden, dass sie trotzdem
noch in Osterreich bleiben, weil sie eben ... arme Asylanten sind? ... Dort sollten
sie wirklich den grofien Hebel ansetzen und alles, was nicht zu uns herein gehort,
wieder heim schicken* (E6).

In Kindergérten und Schulen sei Suchtprivention flichendeckend einzusetzen,
den Jugendlichen sollten Freizeitangebote zur Verfiigung stehen. In die Betreuung
der Kinder gehore investiert, auch dann, wenn es die EU nicht férdere: ,, Und
dieses Sparen bei Kranken und bei Kindern ist fiir mich ein Verbrechen* (E4).
Alle Kinder hitten das Recht auf liebevolle Betreuung und der Staat sollte dies
durchsetzen. So konnte eine staatliche Familienbetreuung in Form personlicher
Familien-BeraterInnen etabliert werden, um falscher oder fehlender Erziehung
entgegenzuwirken (E1b).

Die Zusammenarbeit zwischen den Schulen und den Eltern sei zu verbessern
und die LehrerInnen besser zu schulen, Drogenprobleme zu erkennen und addquat
zu reagieren. Die Eltern sollten bei Elternabenden informiert werden. Insgesamt
sollte die Offentlichkeit umfassender aufgeklirt werden, sodass Drogenprobleme
kein Tabu mehr seien: ,,Also, ich meine, Aufkldrungsarbeit wdre total wichtig,
das wdre eigentlich das Wichtigste. ... So wie bei Aids ... vielleicht auch Spots im
Radio, Fernsehen. Weil da hort man ja eigentlich fast gar nichts, auf3er nur von
Drogentoten halt* (E7).

Die abstinenzorientierte Behandlung wire auszubauen. Es wird auch der
Wunsch nach Zwangstherapie laut, fiir minderjidhrige Drogenkonsumentlnnen,
wie flir Haftlinge: ,, Warum gibt es keine Therapiehdfn? Ndmlich wirkliche The-
rapiehdfn. Wo ich sag, also dort kommen all diese Leute hin, weil die sollen ja
etwas daraus lernen, oder etwas machen. Weil er wird ja immer wieder riickfdl-
lig“ (E4). Der Ausbau der Nachbehandlung ist ein weiteres dringliches Anliegen:
Der/die Drogenabhingige sollte in ein normales Leben zurtickfinden, und einen
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Arbeitplatz und eine Wohnung bekommen. Die Familie kénne und solle ihm/ihr
dies nicht vermitteln, er/sie miisse sich abtrennen (E4). Nur wenige Interviewte
denken an den Ausbau niederschwelliger Angebote.

Die Unterstiitzung von Angehdrigen wird nur selten angesprochen, und
wenn, geht es um die Unterstiitzung von Selbsthilfe und um mehr professionelle
Therapieangebote.

5. Zusammenfassung

Regionale wie iiberregionale Drogenpolitik richtet sich explizit an die gesamte
Bevoélkerung und nicht nur an DrogenkonsumentInnen und ihre Angehérigen.
Die GebraucherInnen, und unter ihnen im Besonderen die kleine Subgruppe der
gewohnheitsméfBigen Konsumentlnnen, sind jedoch eine multiple drogenpoliti-
sche Zielgruppe: Neben den an die Allgemeinheit gerichteten drogenprohibitiven
Botschaften, stehen fiir sie drogenpolitische Mafinahmen unterschiedlichster Art
bereit, inklusive eines Biindels konkreter Hilfsangebote. Die Rekonstruktion der
Wiener Drogenpolitik aus der Perspektive ihrer Adressatinnen konzentriert sich
gerade aus diesem Grund auf die intensiveren DrogengebraucherInnen und ihre
Angehorigen, weil sie als unmittelbar Betroffene iiber das primére Versagen der
Drogenprohibition und iiber die Reaktionen auf ihre Normverletzungen und ma-
nifesten Problemkonstellationen besser Auskunft geben kénnen als Durchschnitts-
biirgerInnen.

Die Gespriche mit den Adressatinnen der Wiener Drogenpolitik zeigen, dass die
»~unauffilligen®, die ,,behandelten* und die ,,kriminalisierten* Drogengebrauche-
rInnen und selbst die DrogenkonsumentInnen und ihre Angehorigen nicht scharf
voneinander abgrenzbar sind, doch sind die betreffenden Gruppen in der Regel
von recht unterschiedlichen Erfahrungen geprigt: aulerhalb der Reichweite von
Kontrollinstanzen, an das Drogenhilfesystem gebunden und darin relativ geschiitzt,
von Polizei und Justiz beschattet und ihnen ausgeliefert, oder als auerhalb stehen-
de Zeugen drogenpolitischer Unvollkommenheiten. Dieses Ergebnis bestitigt die
kategoriale Vorauswahl von vier Gruppen von AdressatInnen, die auf der Basis der
Vermutung getroffen worden war, dass die Perzeption der Wiener Drogenpolitik
von der Position des Adressatlnnen im Geftige der Drogeneinrichtungen und von
deren Problemdefinition abhéngt. Anders ausgedriickt: Die DrogengebraucherIn-
nen sehen die Drogenpolitik in den Institutionen verkérpert und verwirklicht, mit
denen sie vornehmlich zu tun bekommen haben und sie leben aus diesem Grunde
in (drogenpolitischen) Teilwelten.

Wer ,,unbehelligt geblieben ist — und damit zumeist in die Gruppe fallt, die
von der Forschung als ,,biirgerliche KonsumentInnen* apostrophiert wurde (Kem-
mesis 2003) —, zeigt unabhédngig vom Ausmalf seiner oder ihrer drogenbezogenen
Probleme, die Tendenz, dem eigenen Problemmanagement und dem eigenen in-
formellen Netzwerk gréBere Bedeutung zuzumessen als den 6ffentlichen Einrich-
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tungen repressiver bis helfender Natur. Die Kultivierung eines informierten und
risikobewussten, wie diskreten Umgangs mit dem Drogengenuss, die zeitgerechte
Korrektur von Konsumentgleisungen werden als Eigenleistung verstanden, die
von politischer Seite eher behindert als erleichtert wird. Die materiellen, sozia-
len, beruflichen und familidren Verhéltnisse der ,,Unauffilligen* schaffen dafiir
glinstige Voraussetzungen. Stofit man mit den eigenen Ressourcen an Grenzen,
beginnt man Gffentliche Angebote zu registrieren, und nimmt sie wahr als nicht
mafBgeschneidert und an Personen und Problemen ausgerichtet, mit denen man
sich nicht identifizieren kann. Das negative Image von Drogen schligt auf die
Einrichtungen der Drogenhilfe durch und etabliert fiir gesellschaftlich integrierte
DrogennutzerInnen eine Schwelle eigener Art. Fiir die Kriminalisierung unauffil-
liger Konsumgewohnheiten haben die ,,Unauffélligen das geringste Verstindnis.
Der Zwang, Gewohnheiten des eigenen Milieus verbergen zu miissen, anstatt
eine ,,ehrliche” und offene Diskussion iiber risikoreiche und -arme Drogen und
Gebrauchsmuster fiihren zu kénnen — unter anderem mit den eigenen Kindern
— wird als Zumutung empfunden.

Die eigenen Strategien sind an Selbstkontrolle, nicht zuletzt auch zur Ver-
meidung von Entdeckung und Kriminalisierung orientiert, sodass insgesamt die
Institutionen der Strafverfolgung als situationsbestimmend erlebt werden, wiahrend
die kommunale Drogenhilfe wohlwollend beurteilt, aber letztlich fiir einen selbst
als nicht hilfreich abschirmend und als machtlos erlebt wird. Als Anliegen wird
die Zurkenntnisnahme und Akzeptanz abweichender Lebens- und Genussformen
formuliert, ohne dass Drogengebrauch banalisiert und Gefahren geleugnet wiirden.
In dieser programmatischen Richtung werden seitens der Wiener Drogenpolitik
jedoch Signale vermisst.

Entwicklungsgeschichtlich besehen, ist eine Normalisierung des Drogenkon-
sums zu beobachten. Er hat heute weniger ideologischen Uberbau, weniger Aspekte
des Widerstands wie in fritheren Jahrzehnten und es gibt Fille innerfamilidrer
Sozialisation im kontrollierten Drogengebrauch. Angesichts der zunehmenden
Drogenerfahrungen und ihrer zunehmenden sozialen Duldung scheinen den jiin-
geren GesprichspartnerInnen die Alltagsregeln und die geltenden Normen langst
auseinander zu fallen. Die zurlickgezogene Gestaltung des Privaten scheint der
Politik um Schritte voraus, einer retardierten (Drogen-)Politik gegeniiber domi-
nieren Resignation und Verdruss.

Auch bei den ,,KlientInnen* finden sich oft lingere Konsumphasen ohne
Auffilligkeit. Die Selbstkontrolle und der Selbstentzug bleiben hier lingerfristig
erfolglos, zumeist ist es duBerer Druck oder auch eine Strafdrohung, die zur Kon-
taktaufnahme mit Einrichtungen der Drogenhilfe fiihren. Zunéchst geht es hiufig um
die Vermeidung oder Verringerung von sozialen Ubeln wie zum Beispiel Strafen.
Und nur selten erweisen sich der erste Anlauf und die erste Anlaufstelle als die
richtige Adresse zum richtigen Zeitpunkt. Mit dem Kontakt zu Behandlungseinrich-
tungen vermehren sich jedoch die Informationsquellen, ergeben sich Beziehungen
und steigen die Chancen, die passende Unterstiitzung zu finden. Es lassen sich
SuchthilfeklientInnen ausmachen, die sowohl etwas vom Einrichtungs-Shopping,
wie von der Kombination von irreguldren und reguliren Versorgungsangeboten,
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verstehen. Die erweiterten Wahlmdglichkeiten durch stark diversifizierte Angebo-
te, die niedrigen Schwellen und die hohe Misserfolgstoleranz, die pragmatische
statt moralische Haltung der Betreuerlnnen erlaubt es den Klientlnnen, sich als
respektierte und relativ selbstindige NutzerIlnnen der Einrichtungen zu sehen.

Wenn die Angebote kritisch gesehen werden, dann am ehesten darin, schwer
wieder aus den Grenzen des letztlich doch stigmatisierenden Behandlungssys-
tems hinaus treten zu konnen: etwa in das allgemeine Wohlfahrtssystem, in den
Arbeitsmarktservice oder gar auf den Arbeitsmarkt. In der Drogenhilfe ist man
relativ gut aufgehoben, aber zugleich auch gefangen. Hier klingt weniger Kritik
an der Drogenpolitik, als an den gesellschaftlichen Konkurrenzverhéltnissen und
der Politik im Allgemeinen durch. Auf der anderen Seite nennen Befragten hdufig
auch die eigene personliche Unreife als Grund dafiir, das sie den ,,Durchbruch*
zur gesellschaftlichen Reintegration und zu einem Leben ohne illegale Drogen
oder Substitute noch nicht schaffen. Es wird nicht der Mangel an institutionell
offerierten Perspektiven, sondern vielmehr die personliche Uberforderung bei
mehr als bescheidenen Zielen beklagt. In Einzelféllen wird das Netz der Einrich-
tungen durch éltere Befragte, die sich mit einem schméleren, hochschwelligeren
und fordernderen Angebot begnligen mussten, verdéchtigt, eine Art von ,,Hén-
gematte” zu sein.

Mit der Strafverfolgung haben fast alle ,,KlientInnen* Erfahrungen gemacht,
Kriminalisierung und Inhaftierung werden als allgegenwirtiges Risiko wahr-
genommen. Den Institutionen Polizei und Justiz schreibt man zu, selektiv zu
agieren — manchmal ist allerdings auch von Willkiir die Rede — aber jedenfalls
erscheinen sie als beeinflussbar durch dufleren Schein und neuerdings auch durch
den Krankheits- und Behandlungsstatus der Betroffenen. Der Kontakt zu Betreu-
ungs- und Behandlungseinrichtungen gewinnt solcherart strategische Bedeutung
in der Interaktion mit den Strafverfolgungsinstanzen. Das Risiko, von der Poli-
zei aufgegriffen zu werden, sei — meint man — insgesamt nicht gestiegen, aber
bei den wiederholt Auffilligen sei es groBer geworden. Die rechtlich fundierte
Differenz zwischen HéandlerInnen und KonsumentInnen werde zu sehr betont,
und solcherart der erfreulichen ,,Entkriminalisierung®™ des Drogenkonsums von
Abhingigen entgegengewirkt. Die giinstige Versorgungssituation in Wien werde
durch die in den Drogeneinrichtungen Tétigen garantiert, die Politik sei in dieser
Hinsicht als Unsicherheitsfaktor zu betrachten, wobei kein Unterschied zwischen
kommunaler und staatlicher Ebene gemacht wird. Eindruck hinterlassen vor al-
lem MafBnahmen, die die Drogenarbeit tangieren, wie etwa die Errichtung einer
Schutzzone am Karlsplatz.

Vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt betrachtet, ldsst sich festhalten,
dass die Skepsis gegeniiber der Behandlung von Seiten der jiingeren Befragten
geringer ist. Altere GespriichspartnerInnen haben sich (auch) als KlientInnen
von Gurus erlebt, die Kompetenzdefizite mit Charisma kaschierten und nahmen
(auch) als ,,PatientInnenpioniere* an Behandlungsexperimenten teil. Heute wird
mit Kontakten zu Einrichtungen weniger lange zugewartet, hat man weniger Angst
sich auszuliefern und der Polizei ausgeliefert zu werden, wird die Behandlung
auch als professioneller, klientengerechter und weniger entwiirdigend erlebt, wird
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aber auch der personliche Einsatz auf beiden Seiten als geringer erachtet. Werden
die friihere ,,Szene* und die friihere Drogenhilfe auch als familidre Settings be-
schrieben, so werden die heutige Szene und die heutige Drogenhilfe auch immer
wieder als grofer, anonymer und geschéftsméBig organisierter Marktplatz mit den
entsprechenden Vor- und Nachteilen dargestellt.

Die ,kriminalisierten GesprachspartnerInnen waren weniger homogen wie
erwartet. Unter den ,,Kriminalisierten* finden sich einerseits Personen, die Rand-
gruppen angehdren, fiir die die Kriminalisierung und Freiheitsstrafen erwartbare
Lebensereignisse darstellen, und andererseits drogenkonsumierende Personen mit
unternehmerischer Haltung, die ihre giinstigen sozialen Voraussetzungen und Kom-
petenzen nutzen, um auch aus dem Drogenhandel Vorteile zu ziehen. Manche von
ihnen sehen sich als nattirliche und ungliicklicherweise unterlegene Gegenspieler
der staatlichen Kontrollinstitutionen. Die ,,Kriminalisierten* schwanken zwischen
der Ergebung in das Schicksal, das ihnen ihr unangepasster Drogenkonsum be-
schert hat und der Entwicklung besserer Kontrollstrategien und -techniken fiir die
diversen Konsumrisiken. Ziel ist dabei nicht die soziale Anpassung, sondern ein
erfolgreicheres ,,Durchkommen®.

Sie sehen sich gerne als Opfer einer ungerechten Drogenordnung, als Personen,
die sich unter gliicklicheren Umsténden und mit grof3erer privater Unterstiitzung
bereits aus der Umklammerung der Strafverfolgung gerettet hitten. Es wird aber
auch haufig tiber negative Erfahrungen mit (obskuren) Behandlungseinrichtungen,
tiber Hilfeverweigerung und Behandlungsabbruch berichtet. Behandlungseinrich-
tungen werden in manchen Féllen mit dem Gefédngnis verglichen, und das Letz-
tere vorgezogen, da es ,.klare Rechnungen* erlaube. Die Drogenhilfe bleibt hier
fremd, man hat sich auf Polizei, Justiz und Strafvollzug eingestellt und dies ist um
so besser gelungen, je unvoreingenommener sie erlebt werden. Die repressiven
Instanzen haben ihren Schrecken verloren, ihre MitarbeiterInnen tun die Arbeit,
die sie tun miissen.

Drogenpolitik erscheint aus dieser Perspektive wenig stringent, widerspriichlich
bis widersinnig und ohne eigentliches Aktivititszentrum und Entwicklungsrich-
tung. In der als anomisch erlebten Situation fillt es den Betroffenen schwer, sich
zu orientieren. Uber die Drogenverbote wird nicht gerichtet, sie werden allenfalls
—zumindest bei weichen Drogen — als ldcherlich erlebt. Man lehnt die polizeiliche
Verfolgung und die ,,Abschreckung der Jugend* nicht generell ab, wenn man
auch Professionalitit und entsprechende Distanz erwartet. Die Einrichtungen der
Drogenhilfe werden dagegen an so hohen Erwartungen gemessen — zu heilen und
vor der Strafverfolgung zu schiitzen — dass sie diese einfach enttduschen miissen.
Sie stehen so fiir unerfiillte Versprechungen der Politik.

Entwicklungsgeschichtlich betrachtet, werden die heutigen Polizeiaktivitidten
und der heutige Freiheitsentzug als milder erlebt, doch bevorzugt man auch die
,harteren* Praktiken friiherer Zeiten, da sie ,,chrlicher* gewesen seien: Ehrlicher
als ,,Therapie statt Strafe” und ,,drogenfreie Zone*. Die jiingeren Gespréchspart-
nerlnnen sind besser liber die Drogenhilfe informiert und sie akzeptieren und
nutzen sie hdufiger, vor allem ihre niederschwelligen Angebote.
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Die Angehérigen von DrogenkonsumentInnen — unter den GespréchspartnerIn-
nen fanden sich fast nur Miitter — erleben sich vielfach als ungeliebte, behinderte,
und in eine passive Zaungastrolle gezwungene TeilnehmerInnen der Drogenpolitik.
Sie hoffen, dass ihre Kinder von den Drogen wegkommen, sei es, dass sie den
Drogenkonsum als Krankheit verstehen und auf professionelle Heilung setzen,
sei es, dass sie ihn als irrationales Verhalten betrachten und auf Einsicht hoffen.
Die Polizei und die abstinenzorientierten Behandlungseinrichtungen werden als
Verbiindete gesehen, das Ersatzdrogenprogramm wird recht einstimmig abgelehnt.
Weder Polizei noch Behandlungseinrichtungen arbeiten allerdings mit den Eltern
so eng zusammen, wie diese es wiinschen: Die Eltern fiihlen sich von den Pro-
fessionellen, wie auch ,,von der Politik* bei der Bearbeitung der Probleme ihrer
Kinder als Laien ausgegrenzt — man konnte auch sagen, sie fiihlen sich ,,enteig-
net” — und alleingelassen. Thre schwierige Lage verschérft, dass sie sich von den
Professionellen und den Politikern immer wieder fiir das Drogenproblem ihrer
Kinder verantwortlich gemacht erleben.

Die Entkriminalisierung von Drogenkranken und der Strafaufschub zum Zwecke
der Therapie finden bei den Eltern ungeteilte Zustimmung, HandlerInnen — meint
man — sollten hingegen die volle Hirte des Gesetzes spiiren. Mit der offiziellen
Drogenpolitik ist man also insofern einverstanden, doch wird kritisiert, dass zu
wenig ernsthaft am Ziel Drogenfreiheit festgehalten und auf Privention gesetzt
werde und bemingelt, dass fiir die schulische und berufliche Reintegration der
Drogengebraucherlnnen zu wenig getan werde. Die Angehorigen selbst wiirden
hingegen von der (Wiener) Drogenpolitik vernachlassigt, dementsprechend wird
mehr Solidaritiit von den drogenpolitischen AkteurInnen eingefordert.

Die Bearbeitung der vielféltigen Alltagsprobleme, die bei drogenabhingigen
Kindern entstehen, die auch ihrerseits den Kontakt zu den Angehérigen — den
Miittern — nicht abbrechen, werden durch das Stigma, das ihnen anhaftet, behindert.
Das engere und weitere soziale Netz der Angehérigen hilt den Belastungen zumeist
nicht stand und zerreifit mehr oder minder nachhaltig. Es entsteht der dringende
Wunsch nach einem neuen sozialen Netz mit anderen betroffenen Angehdrigen,
in das das eigene Schicksal eingebettet und seines Charakters als Einzelschicksal
entkleidet werden kann. Es diirfte allerdings nur eine Minderheit der Angehori-
gen von Drogenabhiéngigen in der Lage sein, sich ein solches Netz durch eigene
Initiative zu schaffen, oder sich einem bestehenden Netz anzuschlieBen: Sei es
in Form einer Selbsthilfegruppe, sei es in Form einer professionell organisierten
therapeutischen Gruppe in einer Drogeneinrichtung und man wiinscht sich hierzu
politische Unterstiitzung.

Gesprichspartnerlnnen, die zu Beginn der Beobachtungsperiode Erfahrungen
mit der Drogenhilfe und der (Wiener) Drogenpolitik sammelten, merken positiv
an, dass die Behandlungsmonopole und die Drogenpipste verschwunden seien
und dass sich das Angebot vervielfacht habe. Allerdings hitten Angehdrige auch
heute keine Méglichkeit, bei der Behandlung ihrer Kinder mitzuentscheiden und
mitzuwirken. Der nachvollziehbare Wunsch in der Drogenhilfe wie in der (Wiener)
Drogenpolitik einen Uberblick zu bekommen und zu bewahren, und einfache, klare
Verhaltensregeln zu erhalten, bleibt naturgeméf frustrationsanfillig.
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Ausgewdhlte Schlussbetrachtungen:
Die erfolgreiche Entfaltung der Wiener
Drogenpolitik und ihre Grenzen

Die vorliegende Studie setzt Ende der 60er/ Anfang der 70er Jahre ein, zu dem
Zeitpunkt als die ersten jugendlichen Konsumentlnnen illegaler Substanzen in der
Bundeshauptstadt auftraten und man sich in der Gemeinde erstmals darum bemiihte,
mit anderen als strafrechtlichen MaBBnahmen auf Drogengebrauch zu reagieren.
Die Studie begleitet die Wiener Drogenpolitik in den folgenden 35 Jahren, und
sie folgt ihr einerseits mithilfe der Sammlung und Analyse von schriftlichen Ma-
terialien, andererseits mithilfe von Interviews mit Personen, die die drogenpoliti-
schen Mafinahmen der Stadt in diesem Zeitraum an mafigeblicher Stelle umsetzten
—den ,,AkteurInnen® —, und von Interviews mit Personen, an die die MafBnahmen
unmittelbar gerichtet waren und sind — den ,,Adressatlnnen®. Die im Verlauf der
Studie gesammelten Unterlagen und Informationen konnen keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit erheben, doch gerieten sie so umfangreich und vielfaltig wie viel-
schichtig und so konnen abschlieend nur wenige ausgewihlte rote Faden durch
das Gesamtmaterial gezogen werden.

Die in Dokumenten und Statistiken verschriftete und im Verlauf der Studie in
Gesprichen erzihlte Entwicklungsgeschichte der Wiener Drogenpolitik ist ohne
Miihe als Erfolgsgeschichte einer regionalen Drogenpolitik in der Européischen
Union zu lesen, als gelungener Balanceakt auf einem Seil, das von verschiedenen
und teils gegeneinander gerichteten gesellschaftlichen Kréften bewegt und immer
wieder auch geschiittelt wird. In diesem Zusammenhang sind die internationa-
le und die nationale Drogenpolitik zu nennen, in deren, seit mehr oder minder
langem entwickelten Rahmen sich die Wiener Drogenpolitik einzufiigen hatte
und hat. Der vorgegebene Rahmen wurde im Beobachtungszeitraum durch den
supranationalen drogenpolitischen Rahmen der Europdischen Union verstirkt und
verkompliziert, der vermutlich einen groferen Einfluss auf die Ausformung der
Wiener Drogenpolitik hatte, als sich am vorgelegten Material nachweisen lésst.
(So diirfte etwa die, aufgrund verbreiteteren Drogenkonsums bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt entwickelte Drogenpolitik anderer européischer Stidte durch
den EU-Beitritt Osterreichs in den 90er Jahren fiir Wien verstirkt zum Vorbild
geworden sein.)

Im drogenpolitischen Rahmen auf nationaler Ebene, in den sich die Wiener
MaBnahmen einpassen mussten und miissen, fand im Beobachtungszeitraum stets
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das jeweilige parteipolitische Krifteverhiltnis einen Ausdruck: die gesetzlichen
Bestimmungen, wie auch die Strategien der Rechtsdurchsetzung im polizeilichen
und (straf)justizellen Bereich wurden gerne den herrschenden parteipolitischen
Programmen angepasst. Das parteipolitische Krifteverhiltnis wurde und wird in
unterschiedlicher Zusammensetzung auch unmittelbar auf der stidtischen Ebene
wirksam, auf der die Entscheidungen iiber die sozialen, gesundheitlichen und
piddagogischen Mafinahmen fallen. Und da — wie auch die Gespriche mit den
Wiener DrogenpolitikerInnen zeigen — sich die parteipolitischen Konzepte von
Drogen, Drogenkonsum, drogenbezogenen Problemen und adidquaten Mafnah-
men auch hier grundlegend unterscheiden, ist der gemeinsame Nenner, auf den
eine konsensorientierte Drogenpolitik der Stadt bauen kann nicht nur recht klein,
sondern auch labil.

Lassen sich die stddtischen MaBnahmen mit professionellen Strategien im po-
lizeilichen und (straf)justiziellen Bereich, die in der Stadt wirksam werden, tiber
die aber nicht auf regionaler Ebene (mit)entschieden werden kann, bestenfalls
abstimmen, so war und ist die Wiener Drogenpolitik auch darauf angewiesen, die
drogenpolitischen Anliegen der Professionellen in den Drogeneinrichtungen der
Stadt aufeinander abzustimmen: Ein nicht immer einfaches Unterfangen, da auch
die ,,AkteurInnen* der stiddtischen Drogenpolitik mitunter sehr unterschiedliche
drogenpolitische Konzepte (gegeneinander) vertreten. Verglichen mit den Stimmen
der ,,AkteurInnen* auf nationaler und stidtischer Ebene sind jene der ,,Adres-
satlnnen® in Wien hingegen recht leise: Weder ,,die Zivilgesellschaft* noch die
DrogenkonsumentInnen und ihre Angehdrigen wurden im Beobachtungszeitrum
drogenpolitisch maB3geblich aktiv. Bei letzteren ist sogar Deaktivierung zu beob-
achten, die wenigen selbst betroffenen drogenpolitischen AktivistInnen friiherer
Jahrzehnte sind verstummt und teils als AkteurInnen, teils als KlientInnen in der
zunehmend professionalisierten Drogenhilfe aufgegangen.

Trotz der vielfiltigen und teils gegeneinander gerichteten Kréfte, die auf die
Wiener Drogenpolitik einwirkten, hat sie sich — seit ihrer vergleichsweise spéten
organisatorischen Etablierung zu Beginn der 90er Jahre — in kurzer Zeit in eine
von Beginn an zumindest in Umrissen vorgegebene Richtung ziigig weiterentwi-
ckelt. Deren Vorzeichen waren und sind die — thematische und organisatorische
— Zusammenfassung von drogenbezogenen Aktivititen in bestehenden Politik-
segmenten (,,Querschnittspolitik®) und die Professionalisierung der entsprechen-
den Dienste mit dem Ziel der sozialen Integration des neuen Politikbereichs: So
wurden die sozial integrativen Maflnahmen fiir KonsumentInnen im Sozial- und
Gesundheitsbereich ausgebaut und diversifiziert unter Einbeziehung ,,leidensmin-
dernder* Interventionen, sie wurden durch priventive Malnahmen ergénzt, die die
soziale Integration des Drogenkonsums und -diskurses zu fordern beabsichtigen,
um drogenbezogene Risiken zu reduzieren und so wurde zuletzt die Verflechtung
der drogenpolitischen MaBlnahmen mit den allgemeinen Sozial-, Gesundheits-
und Bildungseinrichtungen der Stadt vorangetrieben. Zur Erfolgsgeschichte ist
zu zdhlen, dass die Entwicklung auf einem parteipolitischen Konsens aufbauen
konnte und dass es gelang eine zunehmende Zahl von professionellen ,,Akteurln-
nen‘ einzubinden, wie eine zunehmende Zahl von ,,AdressatInnen‘ zu erreichen:
Die DrogengebraucherInnen waren am Ende der Beobachtungsperiode in einem
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MaBe von den Drogendiensten erfasst —,,durchdrungen® — wie niemals zuvor, ein
in Zeiten der ,,Deregulierung bemerkenswertes Ergebnis, das seinerseits auf den
Einsatz betrichtlicher Ressourcen und damit auf den politischen Stellenwert der
»~Drogenfrage in Wien verweist. Nicht zuletzt ist zu erwihnen, dass sich sowohl
»Akteurlnnen® wie ,,Adressatlnnen* mit den drogenpolitischen MaBnahmen der
Stadt zufrieden zeigen und auch dann, wenn sie in einem anderen Bereich tétig
sind oder die Angebote nicht in Anspruch nahmen, der drogenpolitischen Ent-
wicklung der Stadt Respekt zollen.

Der Erfolgsgeschichte der Wiener Drogenpolitik sind Grenzen gesetzt, die
bereits angesprochen wurden: Die gebiindelte Drogenpolitik der Stadt umfasst
nicht alle wesentlichen drogenpolitischen Bereiche, sie ist mit drogenpolitischen
MaBnahmen konfrontiert, die auf anderen Politikebenen entschieden werden, die
mit anderen Mitteln und Zielen arbeiten und fiir die vermutlich grof3ere Ressourcen
bereitstehen. So wurden die polizeilichen Aktivitéten in der Stadt im Beobachtungs-
zeitrum in zumindest vergleichbarem Maf3e quantitativ und qualitativ ausgebaut wie
die ,,sozial integrativen* Maflnahmen, und so nahmen sie spétestens in den ersten
Jahren des neuen Millenniums eine Richtung, die der stadtischen Drogenpolitik
zuwiderlief: Statt auf den GroBhandel konzentrierte sich die Verfolgung nun auf
den StraBen-Kleinhandel, wo sie auf die Klientel der stiddtischen Drogendienste
aber auch auf schlichte KonsumentInnen stief3. Die neue polizeiliche Strategie war
nicht nur nicht mit der stadtischen Drogenpolitik koordiniert und belastete deren
Dienste in vielerlei Hinsicht, sie erschwerte auch die Arbeit der ,,Strafjustiz®, wie
die Gespriche mit den ,,Akteurlnnen‘ aus diesem Bereich zeigen.

Die mangelnde Abstimmung der drogenpolitischen Ebenen und Bereiche hat
nicht nur die (kostspielige) Konkurrenz und Verdoppelung von Mafinahmen und
Kontrollaktivititen zur Folge: Sie fordert auch die Ausbildung von diversifizierten
Kontrollkulturen fiir unterschiedliche Gruppen von DrogennutzerInnen (hinsicht-
lich der sozialen Herkunft, der sozialen Integration, wie des Drogenkonsums), die
sie ihrerseits priagen, wie die im Rahmen der Studie durchgefiihrten Interviews
mit ,,AdressatInnen® zeigen. So sind die — gesellschaftlich vergleichsweise pri-
vilegierten — Lebenswelten der ,,unaufilligen” DrogenkonsumentInnen (negativ)
durch ihr polizeiliches ,,Gegentiber bestimmt und durch die (generalpriventive)
Drogenprohibition, die diese durchzusetzen haben. Wenige jiingere ,,Unauffil-
lige* nehmen vermutlich die Beratungsangebote des Pill-Testing-Programms in
Anspruch, die sie dabei unterstiitzen, die Risiken ihres ,,Lebensstiles zu reduzie-
ren. Die, auf ihre marginalisierte Klientel abgestimmten Drogenhilfeeinrichtungen
vermogen die ,,Unauffilligen® nicht anzuziehen, da sie ihrerseits das Stigma ihrer
Zielgruppe tragen. Sie erfassen Personen, die sich unter ihren Schutz stellen, um
dem polizeilichen und justiziellen Zugriff zu entfliehen, auch um den Preis als
»abhingig krank* zu gelten. Die Geféngnisse schlielich sind die Kontrollkultur
~der Wahl* fiir marginalisierte Personen, die nicht als Kranke und Abhingige
gesehen werden wollen, sondern die es vorziehen ,,Verlierer* zu sein, oder auch
nur Personen, die einmal Pech hatten, aber lernen konnen, es das ndchste Mal
geschickter anzustellen: mit den Drogen, wie mit der Kriminalitéit. Auf einer
abstrakteren Ebene betrachtet, ist von einer Entsprechung des Mehrfachkonsums
von illegalen und legalen Substanzen — der heute den Normalfall darstellt — durch
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Mehrfachkontrollen auszugehen, bei der sich aufeinander abgestimmte diversifi-
zierte Konsum- und Kontrollwelten ausgebildet haben.

Die aufeinander abgestimmten Konsum- und Kontrollwelten markieren nicht nur
unterschiedliche Lebensstile und Lebenskonzepte, sie sind hierarchisch angeordnet
und indizieren auch unterschiedliche Lebensverhiltnisse und Lebenschancen. Und
damit ist eine weitere Begrenzung der Erfolgsgeschichte der Wiener Drogenpolitik
angesprochen: Die gebiindelte (,,querschnitthafte‘) Drogenpolitik der Stadt
umfasst per definitionem nicht alle Politikbereiche, die die Drogensituation
determinieren. Den potentiellen und tatséchlichen Vorteilen bei der (themati-
schen und organisatorischen) Biindelung von drogenspezifischen Mafinahmen
entsprechen potentielle und tatsédchliche Nachteile bei den ursachenbezogenen
MaBnahmen. Ist die ,,Querschnittspolitik* stark bei zielgerichteten Aktivitidten
gegen drogenbezogene Probleme, so ist sie schwach im Kampf gegen allgemeine
und grundlegende soziale Probleme, die den Nédhrboden fiir eine Vielzahl von ,,Le-
bensstilproblemen* bilden und sie mag unter Umstéinden sogar zur Schwéchung der
MaBnahmen gegen letztere beitragen, in dem sie Ressourcen aller Art — inklusive
der offentlichen Aufmerksamkeit — auf sich vereint. Als Beispiele fiir allgemeine
und grundlegende soziale Probleme sind einerseits Armut, Arbeitslosigkeit und
mangelnde Bildung — oder auch sozialer Ausschluss — zu nennen, andererseits
Individualisierung und Kommodifizierung auch des Drogenmarktes.

Die resignative Einschétzung der letzten Phase/der letzten Phasen der Wie-
ner Drogenpolitik durch die AkteurInnen aus der Drogenhilfe mag (auch) der
Vernachléssigung der Ursachenbekdmpfung zu zuschreiben sein — von wenigen
Gesprichspartnerlnnen wurde das Thema explizit angesprochen. So ist trotz in-
tensivierter drogenpolitischer Malnahmen in dieser Zeit von einer steigenden
Zahl von marginalisierten DrogengebraucherInnen auszugehen — in Wien wie in
GesamtOsterreich —, was einerseits darauf hinweist, dass die drogenpolitischen
MaBnahmen die soziale Lage ihrer KlientInnen nicht grundlegend zu verbessern
vermogen, andererseits, dass aufgrund der insgesamt wachsenden Armut und Un-
gleichheit, fiir steten und zunehmenden ,,Nachwuchs* gesorgt ist.

Zu den grundlegenden Problemen der zweiten Art ist die Individualisierung
zu zdhlen, durch die die Attraktivitdt von psychoaktiven Substanzen steigt. Ei-
nerseits hofft man, mit ihrer Hilfe mit den damit verbundenen Anforderungen
zu Rande zu kommen — etwa in dem man Angste dimpft —, andererseits wird
der Konsum zum Mittel, die eigene Besonderheit darzustellen: neue und/oder
durch das Verbot besondere Substanzen sind dazu mehr als andere geeignet und
Konsumrisiken tragen in diesem Kontext nur zur Steigerung der Attraktivitét
der Stoffe bei. Die Konsumrisiken sind nicht nur unter dem (symbolischen) As-
pekt der Selbstdarstellung zu betrachten, sie sind auch unter dem (realen) Aspekt
der Kommerzialisierung der Drogenmirkte zu sehen, die den stetigen Preis- und
Qualitédtsverfall der Substanzen nach sich zog: Eine Entwicklung, der nicht nur
die stadtische Drogenhilfspolitik, sondern der auch die national und international
gesteuerte repressive Drogenpolitik nichts entgegenzusetzen vermochten, wenn
sie die entsprechenden Mafnahmen nicht sogar beschleunigten.
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Die angesprochenen Grenzen regionaler/ Wiener Drogenpolitik sind keinesfalls
als Plidoyer fiir ihre Abschaffung zu lesen: Die Uberlegungen sind als Anregung
gedacht, eine ,,ganzheitlichere* Drogenpolitik — auf allen Ebenen und in allen
Bereichen aufeinander abgestimmte drogenpolitische Mallnahmen — anzudenken,
und iiber der Drogenpolitik nicht die Bekdmpfung der Armut und der Ungleichheit,
wie der Vereinzelung und der Kommodifizierung zu vergessen.
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Anhang: Leitfaden fiir Expertlnnen
(Beratung, Betreuung)

1. Biographie als Drogenexperte/-in
Seit wann sind Sie im Drogenbereich tétig? Bitte beschreiben Sie Ihre ,,Biographie

als Drogenexperte/-in“ und ihre aktuelle Tétigkeit.

(Jahr des Eintritts, warum Entscheidung fiir diese Tdtigkeit, andere Tdtigkeiten — davor und parallel,
erste Einrichtung und Position darin und alle folgenden, Art der derzeitigen drogenspezifischen
Tdtigkeit)

2. Ideologie und Praxis heute und friiher
Welchen drogenpolitischen Auftrag hat Ihre Einrichtung (die Einrichtung, in der

sie derzeit tétig sind) und wie gut lasst sich dieser in die Praxis umsetzen?
(Beschreibung der Einrichtung)

3. Vernetzung

Mit welchen Einrichtungen arbeitet Ihre Einrichtung derzeit eng zusammen und
mit welchen hat sie so gut wie keinen Kontakt? Wie gut gelingt die Zusammen-
arbeit? Gibt es Probleme und wenn ja, welche? Warum gibt es zu genannten Ein-
richtungen keinen Kontakt? Was miisste geschehen, damit die Zusammenarbeit

besser wird?
(Zusammenarbeit mit Drogeneinrichtungen und Nicht-Drogeneinrichtungen, Einrichtungen aus den
verschiedensten Kontrollbereichen — eventuell bildliche Darstellung)

4. Netz der Wiener Drogenpolitik

Welche spezielle/besondere Rolle hat die Einrichtung, in der Sie derzeit tétig sind:

(1) fiir die Drogensituation/die Drogenprobleme in Wien (2) fiir die Drogenpo-

litik?

(1) Spezialisierung auf ein bestimmtes Segment der Drogenszene und der Drogenprobleme,
Ubernahme einer bestimmten Behandlung oder Betreuungsaufgabe.

(2) Zusammenarbeit mit Drogeneinrichtungen aller Art inkl. Polizei, Justiz, Prdvention und
Verwaltung/Politik. Wenn es unerwdhnt bleibt, nachfragen nach Polizei, Justiz, Pravention,
Verwaltung/Politik)

5. Verdinderungen der Vernetzungen (Politik, Arbeitsumfeld, ...)
Hates Ihres Wissens nach wesentliche Veridnderungen der Rolle der Einrichtungen
gegeben? Wenn ja, um welche Verdnderungen handelt es sich und wann fanden
sie statt?
(Verdnderungen der Klientel, Verdnderungen der Zusammenarbeit mit anderen Drogeneinrichtun-
gen, Verdnderungen der offiziellen/inoffiziellen Position in der Wiener Drogenpolitik — 70er, 80er,
90er Jahre)
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6. Einrichtungen, die das Netz der Wiener Drogenpolitik dominieren

Gibt es zur Zeit Einrichtungen, die die Drogenpolitik bestimmen?
(Behandlungseinrichtungen, aber auch Einrichtungen in anderen Bereichen inklusive Verwaltung
— wenn nicht genannt, nachfragen, insbesondere nach dem Fonds Soziales Wien)

7. Entwicklung der Wiener Drogensituation

Wie wiirden Sie die Entwicklung der Wiener Drogenpolitik beschreiben?
(KonsumentInnen und Hdndlerlnnen, Substanzen, Marktsituation, Problemlagen der Szene/von
DrogenkonsumentInnen und Probleme Dritter/der Stadt — zeitlich so weit zuriick wie moglich)

8. Entwicklung der Wiener Drogenpolitik

Wie wiirden Sie die Entwicklung der Wiener Drogenpolitik beschreiben? Lassen
sich Threr Meinung nach Einschnitte ausmachen, und wenn ja, welche? Welche
Faktoren sind Threr Ansicht nach dafiir verantwortlich? Hatten Verdnderungen im
Rechtsbereich einen Einfluss? Wie sehen Sie den Ausbau und die Ausdifferenzie-
rung der drogenspezifischen Einrichtungen?

9. Wirkung der Wiener Drogenpolitik auf die Drogensituation
Welchen Einfluss hat die Wiener Drogenpolitik auf die Wiener Drogensituation

im Laufe der Zeit (der letzten 30 Jahre) Ihrer Meinung nach gehabt?
(Umfang, soziale und regionale Ausformungen, Probleme der Konsumentlnnen/der Szene und Dritter,
Substanzen, Marktsituation)

10. Dokumentation und Biirokratie

Was meinen Sie zur Dokumentation im Drogenbereich? Wird zuviel oder zuwe-
nig dokumentiert? Wird das Wesentliche dokumentiert? Ist die Dokumentation
benutzerfreundlich? Ist sie fiir die Wiener Drogenpolitik relevant und wird sie
adédquat genutzt? Fiir wen ist sie von Nutzen? Wenn Sie nicht zufrieden sind, was
wiirden Sie veridndern?

11.  Internationale und europdische Einfliisse

Hat sich die Drogenpolitik Threr Ansicht nach an auslédndischen — insbesondere
europdischen — Modellen orientiert? Wenn ja, wann und an welchen? Hat der
EU-Beitritt Osterreichs Auswirkungen auf die Drogenpolitik gehabt? Wenn ja,
welche?

12. Eigene, ideale Drogenpolitik
Wenn sie die Wiener Drogenpolitik gestalten kénnten, was wiirden Sie zuerst
verdndern?

13.  Dominante DrogenexpertInnen
Wen wiirden Sie interviewen, wenn Sie die drei wichtigsten Wiener Drogenpoli-
tikerInnen der letzten 30 Jahre befragen sollten?



Anhang: Leitfaden fiir Expertlnnen (Beratung, Betreuung)

Optional:

Wir haben uns mit Threr Einrichtung beschiiftigt, diirfen wir Ihnen unsere Ergebnisse
zeigen und Fragen stellen?

Gibt es schriftliche Unterlagen fiir Ihre Einrichtung? Wenn ja, diirften wir uns diese
ansehen?

Leitfaden fiir AdressatInnen

2.1

Biographie (Verhaltens- und Drogenkonsummauster, Lebenswelt)
Erzihlen Sie bitte kurz, wann sie mit Drogen in Kontakt gekommen sind
und welche Sie konsumiert haben? Beschreiben sie bitte Thre heutige Si-
tuation.

Mit welchen Problemen und Konflikten waren Sie durch den Drogenkonsum
konfrontiert?

Haben Sie schon einmal selbst versucht den Drogenkonsum zu reduzieren

oder aufzuhSren? Wenn ja, was haben Sie getan?
(Rolle von FreundInnen, Partnerlnnen, Eltern, Selbsthilfegruppen, ...)

Institutionelle Biographie anhand der Kontakte
mit den Drogeneinrichtungen

Haben Sie im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialsystems in Anspruch genommen? Wenn ja, waren das Ein-
richtungen, die auf Drogenprobleme spezialisiert waren oder Einrichtungen, die
fiir Krankheiten oder Probleme aller Art zur Verfiigung standen?

2.2

Welche Einrichtungen waren das? — Aufzdhlen lassen.

Wie sind Sie zu diesen Einrichtungen gekommen? — diverse Zwdnge, welche?
Empfehlungen von Eltern, drogenkonsumierenden oder nichtkonsumierenden
FreundInnen, Broschiiren, ... Waren die Mafinahmen hilfreich und wenn ja,
in welcher Hinsicht?

Welche Kontakte bestehen zur Zeit?

Institutionelle Biographie anhand der Kontakte mit dem Justizsystem

Haben bzw. hatten Sie im Zusammenhang mit Ihrem Drogenkonsum Kontakt mit
dem Justizsystem (Anzeigen, Polizei, U-Haft, Bewihrungshilfe, ...)

Wenn ja, welche Strafen haben Sie bekommen oder gab es Strafaufschub
wegen ,Therapie statt Strafe‘ bzw. eine Riicklegung der Anzeige?

Welche Mafinahmen des Justizsystems fanden Sie hilfreich, welche weniger
hilfreich? Was hat Ihnen geholfen, was weniger? Was hat Threr Meinung
nach gefehlt?

Welche Kontakte mit dem Justizsystem haben Sie zur Zeit?
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3. Verdnderungen der Drogenszene

Waren Verdnderungen fiir Sie spiirbar? Wenn ja, welche? Wie beurteilen Sie die-

se?

- Bei den Angeboten der sozialen und gesundheitlichen Einrichtungen — Art,
Qualitdt und Quantitdt, z.B: Substitution, Spritzentauschprogramm,
Wohn- und Arbeitsprojekte, Drogentestprogramme, ...)

- Bei ,Therapie statt Strafe‘ — leichter oder schwerer geworden?

- Bei der Justiz — Reaktionen der Polizei, Richter- oder Staatsanwaltschaft,
im Strafvollzug inkl. Behandlungsvollzug und drogenfreie Zonen, Anderungen
des Suchtgift-/Suchtmittel-Gesetzes

4. Verdnderungen in der Drogenpolitik, spezielle in Wien
Waren Veridnderungen fiir Sie spilirbar? Wenn ja, welche? Wie beurteilen Sie die-
se?

5. Umwelt — Integration

Haben Sie Verdnderungen in den Reaktionen Ihrer Umwelt wahrgenommen? Ist
sie gegeniiber Drogenkonsum und DrogenkonsumentInnen toleranter oder into-
leranter geworden?

6. Wiinsche an die Wiener Drogenpolitik
Welchen gesellschaftlichen Umgang mit Drogen wiirden Sie sich wiinschen? Was
fehlt Thnen?

(Mehr Einrichtungen, mehr Polizei, staatliche Anlaufstellen, in Ruhe gelassen werden, ...)

Soziodemographische Daten erheben:
- Alter — Geschlecht

- Ausbildung/Beruf

- Ev. Herkunft

Nach dem Interview dokumentieren:

- Wie kam es zu dem Interview?

- Wo wurde das Gesprdch gefiihrt, Atmosphdre wdihrend des Gesprdchs
- Was wurde noch nach dem aufgezeichneten Gesprdch besprochen?
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Wiener Drogenpolitik 1970 bis 2005.
Aufen- und Innenansichten

Die Studie untersucht die Entwicklung der regionalen Drogenpolitik von Wien im Zeitraum von 1970 bis 2005.
Die Untersuchung setzt zu der Zeit ein, als man auch in Osterreich begann, auf die grundlegenden Verénderungen
des Drogenkonsums zu reagieren, die in industrialisierten Landern in den 1960er Jahren stattgefunden hatten:
Die Drogenkonsumentinnen waren jinger, gebildeter und gesellschaftskritischer geworden und Cannabis war
zur meistgebrauchten illegalen Substanz avanciert. Wie in anderen Léndern, so wurde auch in Osterreich das
strafrechtlich- ,repressive” drogenpolitische Instrumentarium durch ,integrative® Malinahmen aus den Bereichen
Gesundheit, Sozialhilfe und Bildung ergénzt, die auf regionaler Ebene ausgebaut wurden.

Die Studie betrachtet die Entwicklung der Wiener Drogenpolitik Gber einen Zeitraum von rund 35 Jahren
aus verschiedenen Blickwinkeln: Aus einer wissenschaftlichen Beobachterperspektive und aus der subjektiven
Perspektive zweier Gruppen von Betroffenen. Die ,Innenansichten” sind auch als — qualitative — Form der Eva-
luation der drogenpolitischen Aktivitaten der Gemeinde zu lesen.

Fur die ,AuRenansicht® wurde die Ausdifferenzierung des kommunalen drogenpolitischen Apparates auf der
Grundlage von Berichten und Statistiken untersucht. Auf derselben Grundlage wurde der nationale Rahmen
erkundet, insbesondere die Drogengesetzgebung und die Aktivitaten
der Drogenexekutive, beide zentrale Bereiche der nationalen Dro-
genpolitik, die in die lokale hineinwirken und sie begrenzen.

Bei den Betroffenen handelt es sich zum einen um Professionelle,
die in der Beobachtungsperiode mit der Umsetzung von regionaler
und nationaler Drogenpolitik in Wien befasst waren — um drogenpo-
litische ,Akteurlnnen” —, zum anderen um Drogenkonsumentinnen
und Angehdrige von Drogenkonsumentinnen — um drogenpolitische
LAdressatinnen®. Insgesamt wurden Uber 90 Betroffene interviewt
und die Interviews inhaltsanalytisch ausgewertet.
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