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Sekretariat der Osterreichischen Bischofskonferenz

A-1010 Wien, RotenturmstraBe 2, Telefon 51 5 52/DW 280
.BK 5/1/95 '
Wien, 1995 02 23

An das
Bundesministerium

fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz

RadetzkystraBe 2
1031 Wien

Betr.: Entwurf einer Novelle zum Suchtgiftgesetz 1951 - Begut-
achtungsverfahren

Das Sekretariat der Osterreichischen Bischofskonferenz {iber-
mittelt in der Beilage zum do. Schreiben GZ 21.551/32-II1/D/14/94
eine von Herrn Primarius Dozent Dr. Reinhard Haller, Frastanz,
ausgearbeitete Stellungnahme.

Das Sekretariat der Osterreichischen Bischofskonferenz schlieBt
sich dieser Stellungnahme an.

Gleichzeitig werden 25 Exemplare der Stellungnahmé samt diesem
Schreiben in Ablichtung an den Prasidenten des Nationalrates Uber-
mittelt.

M Wi Ui

- (Msgr. Dr. Michael Wilhelm)

Sekretar
der Bischofskonferenz
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Stellungnahme zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Suchtgift-
gesetz 1981, das Strafgesetzbuch, die StrafprozeSordnung und das Rezept-
pflichtgesetz geiindert werden (im folgenden als SMG bezeichnet)

Der Entwurf zum SMG enthiilt eine ganze Reihe von begriiBenswerten Klarstellungen, Er-
weiterungen und Neverungea, von denen allerdings einige in dieser Form bedenklich, reali-
tirgfremd, moderne kriminalpgychologische und suchrherapeurische Kenntnisse ignorierend
und in ihren gesamtgesellschaitlichen Auswirkungen sehr zweifelhaft sind, zudem in letzter
Konsequenz auch dem Wohl des Suchtiqanken zuwider lanfen wiirden, Dies betriff: ingbe-
sondere die §§ 17 Abs. 2, 23a Abs. 1 und 23b SMG.

1, =g § 17, Abs. 2 ".... mit Strafe bedrohte Handlungen im Zusammenhang mit der

Gewﬁhnﬁng an Suchtgift”
Laut Vorblatr soll die Vargangsweise nach § 17 Abs. 2 auch dann mbglich ein, wenn ei-
ne Person angezeigt wird, weil sis eine andere als eine nach dem Suchtgiftgesetz 1951

mit Strafe bedrohte Handlung "im Zusammenhbang mit ihrer GewShnumg an Sucht-
gift" begangen hat.

Dazu ist femusmllen daB die h'umnologuchn chhung na.chgewlesen hat, da8 Jegh

Angefuhn seien ctwa dxc groﬁen Unmrsuchnngen von GUbN etal (1978). wonach bei
10 % der minnlichen und 23 % der weiblichen GefingnisinsaBen, die wegen unter-
schiedlichster Delikte verwteilt wurden, cine Drogenabhsngigkeit vorliege. BLAND
(1989) fand bei Hiftlingen Labenszeitprivalenzraten fir DrogeamiBbrauch von 69 % (!).
Nach MADEN et al (1988) sind 10 % der miinnlichéen und 23 % der weihlichen Hiiftlin-
ge unabhiingig von der Art des Anlafideliktes drogenabhiingig. SCHILES et al (1990) er-
mittelten mit dem Diagnostdschen Interview Schedule (DIS) bei 61 % der weiblichen
Hiftlinge in einem Washingtoner Gefiingnis Drogenmifibreach oder Drogenabhiingig-
keit. _
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Untersuchnnzen. Na::h HARROFF et al (1981) ist ein erhShres Gewalmiitigkeitsrisiko
npicht nur wihrend der akuten Berauschungsphasen, sondern ebenso in der posteuphori-
schen Depression und wihrend des akuten Enatzugs eklatant erhdht Nach TEPLIN
(1990) und ABRAM (1990) exweisen sich Alkohol- und DrogenmilSbrauch besonders in
Kombination mit der bei Straffiilligen bilufigen antisozialen Persénlichkeitsstorung als
duferst schlechte kriminal-prognoesrische Fakioren. SAVAGE und SIMPSON (1981) ex-
uierten in einer Follow-up-Studic an 1155 opiatabhingigen Miinnern cine stark erhihte
Privalenzrate nicht nur fir Dealen und Einbruchsdicbstahl zeigten, sendern auch fur
schwere Kriminalitie wie Tétung, Kdrperverlezung und Raub. Die Kriminalitdt war
auch bei den letzien Straftaten eng mit dem DrogenmiBbrauch, speziell mit Opiawuchr,
assoziiert und stieg parallel zum Drogenrezidiv. Laut WASHTON und TATARSKY be-

 steben bei Kokainabhingigen schwere Tendenzen zur Gewaltatigkeic. HARROFF et al|-

(1981) wiesen nach, daB die in Memphis 1988 zu registricrende Rekordzahl von Tstun-
gen mit der ansufernden Kokzinsucht in Verbindung zu bringen ¢ied (17,3 % aller TS-
rungsdelinquenten wiesen positive Kokainbefunde auf {). Aus dem deutschsprachigen
Raum ist insbesondere auf dic Untersuchungen von RASCH (1966) und JOACHIM
(1994) zu verweisen, wonach es irn Zustand der "toxischen Reizoffenheit" als himorga-

nischem Komelat der drogenbedingten BewuBtseinsstérung zu einer H¥ufung aller Arten|

der Kriminalitt komme. Nach KREUZER (1988) fiihrt zwar keine Rauschdroge per se
zu Aggressionsdelinquenz, aber der MiBbrauch der meisten Drogen kann latents Aggres-
sionsbereitschaft in bestimmten Stadien und Situationen akmalisieren. Dieses Aggres-
siongpotential ist bei Amphetaminen, Kokain und Alkohol am stirksten. Zudem ist durch,

‘mehrere Untersuchungen nachgewiesen, da8 extremer Drogenmifibrauch besonders von

jungen Menschen betricben wird, die priidisponiert fir und erfahren in Aggressionsdelin-
quenz sind. KREUZER hat auch die These widerlegt, daB Drogenabhingige nur infolge
der geserzlichen Kriminalisierung von Suchtgiften in delinquents Milieus und in Haftan-
stalten gerieten, sondern schn vor Eingetzen des Suchtmittelproblems ubcm.ﬁilhg hifufig
delinquent geworden waren.

Man denke in Anbetracht dieser und zahireicher Zhnlicher Ergebnisse an die praktischen
Auswirkungen hingichtlich Witksamkeit von StrafmaBnahmen und des Strafvollzugs,
wenn ein 8o hoher Prozentsatz lstztlich durch die MaBnahmen nach § 23 a SGG versorgt

werden milBten.

Vorgeschlagen wird deghalb, den Begriff "in Zusammenhang mit ihrer Gewéhnung an
Suchtmittel begangen” zn ersetzen durch jenea der "Versorgungsdelinquens”, der im
Gegensatz zur Folgedelinquenz die Verschaffungs- und Beschaffungsdelikte minlebarer
und unmitelbarer Art meint. Unter Verschaffungsdelinquenz fallen Handel, Schmuggel,
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Verleiten anderer usw. Unter “unmittelbaren Beschaffungsdelikten” werden Verstd8e
gegen das SGG, aber such Rezeptfilschungen, Apothekeneinbriiche utw. verstanden.
Die "mittelbaren Beschaffungedelikis" betrsffen Diebstabl, Drogeaverkauf fiir Geld zur
Drogenbeschaffung etc. Durch diese Unterteilung wire die Folgedelinquenz (z.B. Ag-
gressions- oder Straflenverkehrsdelikte unter Drogeneinfluf) ausdriicklich ausgegrenzt.
Fr diese diizfie es wohl zu keiner Privilegierung gegeniiber Alkoholkranken, welche
nach § 22 StGB dann in eine Anastalt fir entwihnungshedfirfige Rechtsbrecher cinge-
wicsen werden, kommen. Im Sinne des Gleaichheitprinzips kann es wohl nicht so sein,
daR jene, die das Pech baben, auf cine gesellschaftlich integrierte, in unserem Leben stets
prisente, auch andere Funktionen erfillleade Drogen slichtg zu sein, schlechrer gestellt
werden als dicjenige, die ein Suchtmittel, dessen Einnahme mit einer weseadich hiheren
Hemmschwelle verbunden ist, abundieren.

zu § 8und § 23a Abs. 1 und § 23b SMG

Zu krirsieren sind insbesondere die laut Entwurf leicht mogliche Unterscheidung von
"mifbrauchenden” und "abhingigen" sowie nichtsiichtigen Suchtmittelseraftiitern, ferner
die mangelnde Strukturierung und Transparenz hinsichtlich der zur Anwendung kom-
menden "gesundheitsbezogenen MaBnahmen", der unklare Stelleawert der Pgychothera-
pie und schlieBlich die dem allen zugrundeliegende (wissenschaftlich jederzeit widerleg-
bare) Annahme, wonach Therapie unter jusddellen Zwang nicht erfolgreich sei.

Der Entwurf unterscheidet zwischen Personen, die "wiederholt Suchtgift miBbrauchen"
(bei denen eine #rztliche Behandlung in der Regel nicht erforderlich sef) und solchen, die
bereits drogenabhingig sind. Diese Untetscheidung ist in der Praxig in vielen Filllen au-
Berordentlich schwierig, da zwischen MiBbrauch und Abhingigkeit ein flieBender Uber-
gang bestekr und e seibst dem Fachmann oft schwerfills, die im Entwurf voransge

Abgrenzung in der Praxis wirklich vorzunchmen. Hier ist die Hinruziehung cines Sach-
verstindigen in vielen Fillen ebenso ratsam wie zur Klirung der Frage, ob es sich bam*
Suchtgiftstraftiiter um cinen siichtigen Dealer odsr um einen Drogenhiindler ohne Mif-

brauch und Abhsngigkeit von psychotropen Substanzen bandelt. In der Praxis dominjery

némlich die grole Gruppe jener Suchtgifistraftiter, die zwar selbst auch Drogen (in miB-

briuchlicher oder abhingiger Form) einnshmen, jedoch Drogengeschifte in groSem Sl

der weit iber ihren eigenen Bedarf hinausreicht, betreiben,

Ferner ist zu bedeaken, daB Personen, die "nur" einen Miflbrauch von Suchtmitteln anf-
weisen oft wesentlich schwerere Schildigungen (2.B. drogeninduxerte Psychosen nach
singulérem HalluzinogenmiSbrauch) anfweisen als solche, die schon lingere Zeit mani
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fest abhiingig sind. Auch im Stadiumn des MiSbrauchs ist drzcliche Behandlung in vielen
Fallen dringend indiziert. _

Es ist za begriien, wenn im § 8 Abs. 1 bzw. § 23a 1 SGG die urspringliche “drztliche
Behandlzng" jetzt durch "gesundheitsbezogene MaBnahmen™ ersewzt und erweitert wird.
Dabei miissen allerdings die einfachen und selbstverstindlichen Regeln der Suchtkran-
kenbehandlung wie auch der Psychotherapie beachtet werden, da diese MaBnahmen bei
falscher Indikarion und unstrukturiertem Einsatz nicht aur wirkungslos, sondermn in vie-
len Fiillen kontraproduktiv sind.

Grundsitze der therapeutischen Arbeir mit Siichtigen sind klare Stukturierungen und
Grenzsetzangen sowie Transparenz und Zielgerichmetbeit der eingeleiteten therapeut-
schen MaGnahmen Wenn dem Siichtigen in der Therapie keine Grenzen gesetzt werden,
wird er dieser selbst ausweiten, er wird - dies ist suchrtherapeutisches Basiswissen - bei
jeglicher Anforderung ausweichen und stets den lcichtesten Weg gehen. Sclbstversting-
lich wird e¢ ksinem Sfichtigen mehr zumutbar sein, eine z.B. ganz klar notwendige sta-

tionjire Langzeittherapie 2u absolvieren, selbstverstindlich wird jegliche Anforderung im{ -

Rabhmen des therapeutischen Prozcsses (welcher zu oft sehr belastenden und schmerzhaf-
ten Situationen fiihren kann) zum gofortigen Ausweichen, d.h. Therapieabbruch fihren.

Wir wissen heure aus den Ergebnissen der Therapieforschung schr gepau, welche Arnt
von Therapic bei welcher Art von Sucht indiziert und erfolgsversprechend ist (zB. daB

bei cinem "nur“-Haschischabundanten in den meisten Fillea eine ambulante Therapie|

oder eine stationfire Kurzzeithehandlung ausreicht, daB bei langjkhrigen iv.-Heroinisten
sur von einer stationiiren Langzeittherapie mit langfristiger soziotherapeutischer Nach-
bereuung ein Erfolg zu erwarten ist und daB nahezu jeder Siichtige am Anfang zur The-
raple "gedringt” werden muB). Unter diesen Voraussetzungen scheint es - insbesondere
in Hinblick auf die Effizienz der therapentischen MafSnshme und damit auch auf die an-
fallenden Kosten - vollig inakzeptabel, wenn der Entwurf vorers: ein “Probieren” unter|
den 4 gesundheitsbezogenen MaBnahmen zul4t und den Richter erst irg nachhinein be-
urteilen 1iBt, ob eins Mafinahme richtlg war (von "erfolgreich” im Sinne der L&sung des
die Kriminalitit bewirkenden psychischen Problems darf ja laut Entwwf nicht gespro-
chen wetden). Moderns Suchtkrankenbetreuung und -therapie geht mit den Methoden
des "Casemanagements' und der Therapieplanung vor. Wenn bei einer derart komplexea
Problemstellung wie Drogensucht, deren Behandlung nach multidimensionalen Prinzi-
pien zm erfolgen hat, ein Ziel (z.B. jenes der Suchtmittelabstinenz, der Verbesserung des
Gesundheitszustandes, der Lebensqualitiit, der Konfliktfihigkeit, der Frustrationstole-
ranz, der sozialea Kompetenz usw.) erreicht werden soll, mtissen die umfassenden The-
rapiemafnahmen genau geplant und unter Vorgabe der Ziclvarsieliungen auf einen opti-
mierten Weg angestrebt werden. Alles anders bedzutete Verlingerung der Suchrkrank-
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heit, weitere kiitperliche, psychische und soziale Schidigung, ferner vergeblichen Ein-
satz der helferischen Bemihungan und letztlich auch unnitige Verschwendung finan-
Zieller Mittel,

Es {5t deshalb dringend erforderlich, daB der Richter sehr wohl fiber die Ast der indizier-
ten TherapiemaBnahme entscheiden kann. Dabei kamn er sich an bestimmte Richtlinien
(z.B. die Kriterien des Methadon-Erlasses) halten und ndtigenfalls Jedermt einen Sach-
verstindigen hinzuziehen.

Wie real die Gefahr der primir falschen Auswahl einer gesundheitsbezogenen MaSnah-
me tagsichlich ist, scheint den Verfassern des Entwurfs durchaus bewusit zu sein, wenn
sie auf Seits 49 (Zeile 24-26) schreiben:  "Der Grund fiir den Wechsel der therapenti-
schen Einrichtung kann schlieSlich auch in einem fiir den konireten AnlaBfsll unge-
eigneten Therapiemodell gelegen sein”. Genau dies, niimlich von vornherein das bestge-
cignete Therapiemodell fiir den individuellen Fall zu finden, ist unter Hinblick auf die
Gesundheit des Suchtgiftdelinguenten die beste Chancs und bedeutete tatsichlich "The-

rapie sttt Strafe”.

FﬁrdieSﬁmhafdgkdtdaPSychWMumchdergebrﬁlmdanmm _

schung und der Qualititskontrolle in der Psychotherapispraxis von allergréfiter Wichtig-
‘keit, daB dis jeweilige psychotherspeutische Methode gezielt, je nach gegebener Stirung
zar Anwendung kommt. Der Entwwf geht offensichtlich daven aus, da8 jegliche Form
der anerkannten Psychotherspie auch bei jeglicher Art von psychischer Stdrung ein-
schlieBlich stichtiger Fehlhaltung erfolgreich sei, was in kragsem Gegansatz zu den Er-
gebuissen der Evaluationsforschung staht (siche 2B. "GRAWE K., 1992 a: Psychother-
pieforschung zu Beginn der 90er Jahre. Psychologische Rundschau 43, 132-162" oder
"SCHULTE D., 1993: Wie soll Therapicerfolg gemessen werden?, Zeitschrift file Klini-
sche Pgychelogie, 22, 374-393" oder "SMITH M.L., GLASS G.V.,, 1977: Meta-Analysis
of Psychotherapy, American Psychologic, 41, 165-180"). Zudem sei darauf hingewiesen,
daB nicht alle psychotherapeutische Schulen dber einen konzeptuellen Ansatz zur Sucht-
krankenbehandlung verfiigen, ja suchtkranke Putientes alg nicht geeignet fiir ihre Be-
handlung anschen. Abstinenz von psychotropen Substanzen (im Entwurf nicht einmal
notwendig, um von einem: "Behandlungserfolg" zu sprechen), gilt bu den meisten Psy-
chotherspien als erste Voraussetzung, um mit dieser MaSnahme iiberhaupt beginnen zu
konnen! Es kann nicht im Sinne des Steuerzahlers sein, eine MaBnahme zuzulassen, dle
bei der der Sucht zugrundeliegenden spexiellen StSrung tiberhaupe nichts bringt oder da8
zB. erst nach vielen, kostspieligen Psychotherapiegtunden die Kennmis wichst, da8 die-
ses Verfahren doch nicht die richtige gesundheitsbezogene MaBnghme fir den Sucht-

kranken war.
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7von 1l



8von1l

34/SN-UME XI1X. GP - Stellungnahme zu Entwurf (gescanntes Original)

16-

Die im Entwurf vergeaommene Ausdeurung des Begriffes "Erfolg der gesundheitsbezo-
genen Malnahman” ist in jhrer Art - auch nach der gesamuen wissenschaftlichen Litera-
tur - einmalig. Es existiert keine einzige wissenschaftliche Arbeit und kein einziges For-
schongsergebnis, das eine Suchtmittelveriagerung als Erfolg einer therapeutischen MaB-
nahme wertet. Hier scheinen im Entwurf Bebandlungskriterien und Richtlinien mit den
Begriffen "harm-reduction”, "Minimierung dar Folgeschiden”, “Verelendungsprophyla-
xe" usw. verwechselt worden zu sein. Wenn es also um eine “Therapie statt Strafe” ge-
hen soll, muB diese auf L¥sung des Suchtproblems und Hebung der der sfichtigen Fehl-
haltung zugrundelicgenden biophysischen und psychosozisien Probleme ausgerichtst
sein, wobei in einem therapeutischen Prozel die Mbglichkeit cines Rezidivs nicht als
Scheitern der MaBnahme zu versteben ist. Sollte von diesen Uberlegungen hinsichtlich
der Substitutionsbehandlung sbgegangen werden, kiinnie dies fiir diesen cinen Bereich
dezidiert festgelegt werden; ein Wechsel der unkontrollierten Abhiingigkeit auf Opiate
auf jene von £.B. Kokain oder Amphetamine kann sber wohl nicht als Behandlungser-
folg bezeichnet werden, weder im medizinisch-therapeutischen aoch im kriminalprogno-
stischen Sinn.

Der Entwurf geht “von der Erfahrung, dal eine behdrdlich angeordnete Behandlung oh-

ne Behandlungsbercizschaft des Patienten aus therapeutischer Sicht nicht alg rweckmii-

8ig oder erfolgsversprechend angesehen werden kann" aus, eine Annahme, die in kra-

Bem Widerspruch zu den Ergebnigsen der Therapie- und Evaluationsforschung stcht

Verwiesen sei auf die Untersuchurgen von COLLINS und ALLISON (1983),

McGLOTHLIN und ANGLIN (1986), HERBST et al (1989 und 1990), EGG (1991) und

MELCHINGER (1991). Daraus gebt zusammenfassend folgende hervor:

1. Entgegen fritheren Erwartungen sind die Ergebnisse fiir Drogenabhingige, die unter
justiiellen Zwingen in Therapic sind, nicht schlechter, Es bestehen im Gegenteil so-
gar deutliche Hinweise, daB die Abbruchquote geringer und die langfristige Srabilitie
besser ist. Schwieriger ist allerdings die Arbeit der Therapeuten, insbesondere in der
Anfangszeit einer Behandlung, geworden. Hierzu wird es notwendig sein, teilweise
den Personalschliissel, suf jeden Fall aber die Ausbildung der Therapeuten, vor allem|
in Hinblick auf eine individuellere Behandlyng und auf MaSnahmen zur Férderung
der akriven Beieiligung der Patienten an der Behandlung zu verbessern. Nach disgen
Untersuchungen bestitigs sich auch die These, da8 justidelle Zwiinge vor allem dann
wirksam sind, wenn sie mit cinern intensiven und qualicativ hochstehenden therapeu-
tschen Angebot verbunden gind Z.B. zeigt die amnerikanische Studie von Mc
GLOTHLIN und ANGLIN (1986), da8 einc langfristige Bewithrungsauflage nach En-
de der stationiren Behandlung dann bessere Ergebnisse bringt, wenn gut ausgebildete
Bewihrungshelfer mit ¢inem hohea Zeitaufwand flir jeden einzelnen Drogenabhingi-
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gen zus Verfigung stehen. Voraussetzung fir den Einsarz justiisller Zwiinge und der|

therapegtiscaen Gesichtspuakss ist, daB ein qualitativ bochstehendes Behandlungsan-
gebot zur Verfiigung steht.

2. Unbestritten erleichtest die freiwillige Mitarbeit an sinem therapeutischen Konzept
dic Behandlung. Diese Vomstellung entspricht aber eher unrealistischem Wunschden-
ken als dem Wesen einer Suchtkrankheit Hiezu kommt. daB auch sogenannte "frei-
willige" Behandlungen nicht auf absoluter Freiwilligkeit basieren, da jeder Mensch in
cinem soxalen Umfeld lebt und entsprechendem sozislen Druck oder Zwang vater-
Liegt Insbesondere ist dabei an den Druck von Lebenspartnern, Eltem, Verwandten,
Dienstgebern, Fiihrerscheiabehsrden usw. zu denken. Versteht man Strafrecht mur als
die inrensivite Ausprigung sozalen Zwangs, liegt es nicht fern, strafjustitiellen
Druck erginzend zur Therspieiiberleitung nuwbar zu machen. Nach den schon zitier-
ten Untersuchungen von EGG (1991) sowie BECKER und V. LOCK (1990) ist der
Einsatz, des Strafrechtes zur Erreichung eines Therapieantrittes im Rahmen der Straf-
dussetzung unbestritten.

ROCH et al (1592) kommen in einec Uberblicksarbeit (iber 71 englisch- und 54 deutsch-
sprachige Artikel hinsichtlich der justiticll verordneten Therapie zu folgendem Ergebnis:
"Ein positiver Zusammenhang it regultrer Therapicbeandigung bestebt bef den Variz-
blen "anhingige Verfshren/susstichende Haftswafen" sowie "Therapiebeginn unter ge-
richtlichea Auflagen”, d.h., Klienten mit Auflagen (in 50 % der Studien) bzw. anhingi-

gen Verfahren (in 40 % der Studien) beenden die Therapie eher regulir als solche ohoe
diese Auflagen. Ob die Motivadon eines Suchtgiftkranken vordergriindig, tiefgehend
oder ambivalent ist, kanna vor dem Hintergrund eines Gerichtsverfahrens ohnehin nichs
geklirt werden, zumal dazu in der Regel eine Lingsschnittbeurtsilung erfordeslich ist.
Vorzuschlagen ist deshalb, sich in dieser Frage eher auf die handfesten vnd in der
Rechtsgprechung bewiihrien Begriffe, ob eine Behandlung “erfolgsversprechend” oder
"aussichtglos” sei, zu besinnen, als mit vagea Vermutungen der Motivationspsychologie
herumzudeutesn. |

Eine verninftige Ldsung der aufgezeigten Dilemmata stelite jene Vorgehensweise dar,
die z.B. am LG Feldkirch in den letzten Jahren in enger Zusammenarbeit swischen Ju-
stiz und Drogenberatung/-betreuung/-theraple mit Erfolg durchgefOhrt wird:

L. Der Richter determiniert sehr wohl die z1r Anwendung kommende Mafinahrme.

Dies kann wach alligemein sucrkannten Richtlinien (Ergebnisse aus der Therapie-
forschung liegen ja vor) oder in schwierigen Fillen nach Einholung eines Sachver-
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stindigengutachtens erfoigen, Damit besteht mmindest die Chancs, da§ in der pro-
gnastisch obnehin schwierigen Suchttherapie wenigstens ein Optimum angestrebt
und herausgeholt wird. Therapie erfolgt dann nicht nach dem " Theriak-Prinxip",

- sondern pnach klarer Indikationsstellung hinsichtlich der méglichst effizienten, das

Ziel der Suchttherapie und der MaSnahme “Therapie statt Strafe” erreichenden
und somit auch kostengiinstigsten Variante.

Zlel des Prinzips " Therapie statt Strafe” muB sehr wohl die Suchtmittelahstinenz|

sein, wenngleich im Rahmen des therapeutischen Prozesses selbstverstindlich Kri
sen und somit such Rackfille vorkomunen kinnen, weiche zu tolerieren sind. Wie-
derum wissen wir aus den Ergebnissen der (vornehmlich amerikanischen) Thera-

pieforschiung, daf nach abgolvierter Therapie singulire Rezidive nicht den Erfolg| |

der Behandhung sufheben, sondern therapeutisch genutst werden kénnen, Auch
hier kinnte sich der Richter selbst ein Bild machen bzw. im Zwelfelsfall ein Gut-
achten einholen. Einfach aber festzustellen, daB schon ein "Syndromshift™ (z.B.
von Abhingigkelt auf Heroin auf Sucht von Alkohol oder Kokain) ein Erfolg dar-
stelle, ist cine wissenschaftliche nicht begrindbare Meinung.

Wenn die TheraplemaSnshme 3 nrior] gut geplant und richtig indiziert war, erlb-
rigt sich das Problem des Therapieabbruchs und des Wechsels der therapeutischen
Einrichtung in den meisten Fillen, Der Entwurf licBe es ja geradezu zu, daB vorerst
"falsche" Mafnahmen probiert und im Bedarfsfall kostenspielig uhid krankhelts-
protrahierend gewechselt werden. Dies kime dem Ausweichverhalten des Sichti-
gen sebr entgegen. Wenn der Richter determinicrend in die MaBnahme elngreifen
kann, wird er im Einzelfall auch entscheiden konnen (nach Riicksprache mit der
therapeutischen Einrichiung), ob ausnahmsweise ein Wechsel moglich ist. In der
schon zitierten Vorgangsweise des LG Feldkirch hat sich dieses Problem bei dber
$0 MaBnahmen nach § 23a Punkt 1 SGG im Jahr 1994 ein einziges Mal ergeben.
Die Determinierung der gesundheitsbezogenen MaBnshmen durch das Gericht
scheint umso notwendiger, alsda8 bekanntermaSen auck Beratungseinrichtungen
und Psychotherapieschulen in sich uneins sind und durch ihre Konflikte nicht sel-
ten Agieren und Spaltungstendenzen des zu behandelnden Siichtigen zulassen, was
den Krankheitsprozef unnitig protrahiert.

Gesamthaft scheint der Entwurf keinesfalls dem internstionalen Trend zu entspre.
chen, sondern l3uft diesem zuwider. Gerade das 50 gern herangezogene hollindi-
sche Modell beriicksichtigt die oben angefiihrten Uberiezungen des gealeiten Ein-
satzes von Betrenungsmafinahmen unter justitiellem Druck in vorbildlicher Weise.
Zur Frage der Liberalisierung bzw. Legalisierung bislang verbotener Drogen darf
auf eine dpa-Meldung vom 21,01.1995 verwiesen werden, wonach Holland hink{inf-
tig eine h&rtere Vorgehenswaise im Drogenproblem beabsichtige, da die bisherigen
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Experimente grofiteils géschcitert gseien: Man habe feststellen milssen, daB in den
{iber 1.500 coffee-shops neben dem zugelassenen Cannabis vor allem auch harte

Drogen gehandelt werdeo.

Prim. Univ.Doz. Dr. Reinhard Haller

www.parlament.gv.at

®vaiy
11von 11





