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Wie beurteilen Sie den Paradigmenwechsel
weg vom ausschlieBlichen Ziel der Substanz-
freiheit hin zu einem breiteren Therapie-
angebot?

Das Ziel der Substanzfreiheit ist damit
nicht per se in Frage gestellt, aber Sucht
ist eine lebensbegleitende Erkrankung,
bei deren Therapie viele Subziele nétig
sind. Das oberste davon ist, moglichst vie-
le Patienten in eine Therapie und damit
aus dem gefahrdeten und gefahrdenden
Bereich (Gesundheitsrisiken, Kriminalitat)
herauszubringen und eine soziale Reinte-
gration zu schaffen. Mit einer Substitu-
tionstherapie kénnen die Patienten dort
abgeholt werden, wo sie stehen.

Halten Sie die mit Marz d.). eingefiihrten
Verordnungen zur Substitutionshehandlung
fiir geeignet, um (so das formulierte Ziel) den
Substanzmissbrauch bzw. Schwarzmarkt
einzudammen?

Substanzmissbrauch ist damit moglicher-
weise einzudammen, jedoch sicher nicht
der Schwarzmarkt. Trotz Gesetzen und strik-
ter Uberwachung findet teilweise in Gefang-
nissen reger Schwarzmarkt statt. Man kénn-
te aber auch nicht ganz Osterreich zu einem
Gefangnis machen. Ein anderes Problem ist
aber, dass die Verordnung zur Diskriminie-
rung der Patienten beitragt, indem sie tag-
lich in die Apotheke gehen und ihr Medika-
ment einnehmen muissen. Das ist vor allem
auBerhalb der Groistadte ein groRes Pro-
blem. Drogenabhangige sind keine ,ungezo-
genen Kinder“, die mit Einschrankungen
bestraft werden konnen — das gibt es bei
keiner anderen Erkrankung.

Welche Ergebnisse erwarten Sie sich von der
Evaluierung der Verordnung, die — friiher als
urspriinglich geplant — bereits diesen Herbst
durchgefiihrt werden soll?

Zum jetzigen Zeitpunkt kann ich mir nur vor-
stellen, dass erhoben wird, wie stark Arzte
und Patienten durch die neue Verordnung
eingeengt werden. Flr jegliche weitere Eva-
luation scheint mir der Beobachtungs-
zeitraum zu kurz. Winschen wirde ich mir,
dass kinftig wieder eine individuelle Thera-
piegestaltung moglich ist, bei der auf
jeweils aktuelle Bedurfnisse und Erforder-
nisse der Patienten eingegangen werden
kann. Damit erhoht sich — wie Ubrigens bei
jeder anderen chronischen Erkrankung! —
die Compliance entscheidend.

Was empfehlen Sie Arztinnen, die beziiglich
Einfithrung/Weiterfithrung eines Substitutions-
angebots verunsichert sind?
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Die Drogensubstitution gehort in die
.Werkzeugkiste“ jedes Arztes und sollte
von allen angeboten werden. Diese Be-
handlungsform ist eine Herausforderung,
die viel Kompetenz erfordert - eine
berufsbegleitende Aus- und Weiterbildung,
etwa in Form der in Wien lange Ublichen
Qualitétszirkel, ist dafiir notwendig. Sich
dieser Herausforderung zu verweigern ist
unethisch.



