
Die Opioid-Erhaltungstherapie wird derzeit 
heftig diskutiert, und zwar sowohl in medizi-
nischer und sicherheitspolitischer Hinsicht als 
auch in ihren gesellschaftspolitischen Aspek-
ten. Zu dieser Thematisierung hat auch die 
Firma Reckitt Benckiser beigetragen. Die öf-
fentliche Diskussion wirft nun die Frage auf, 
wer überhaupt den Anstoß zu solchen gesell-
schaftspolitisch relevanten Diskussionen geben 
darf und wie dabei die Rolle der Industrie zu 
bewerten ist.

Diese aktuellen Fragestellungen wurden im 
Rahmen eines Round Tables Ende Mai mit 
Experten aus Medizin und Suchtforschung 
sowie aus dem Bereich der Soziologie und der 
Industrie diskutiert. Der Round Table fand 
mit freundlicher Unterstützung von Reckitt 
Benckiser Pharmaceuticals Österreich statt.

Sucht in der Sozialwissenschaft
Die Sucht als Ganzes ist aus sozialwissen-
schaftlicher Sicht ein Bereich, der in allen 
sozialen Gruppen zu finden und stark in-
dividualisiert ist. Die heutige Gesellschaft 
ist durch enormen Leistungsdruck gekenn-
zeichnet, durch den massive Überlastungen 
entstehen, die dann oft in Depression und 
Selbstüberforderung münden. Einige Men-
schen können diesem Druck nicht stand-
halten und gleiten in die Sucht ab. 

Die Beziehungen zwischen Sucht und Ge-

sellschaft spielen eine wesentliche Rolle. 
Dennoch rückt die Betrachtung der gesell-
schaftlichen Ursachen, die zum Entstehen 
einer Suchterkrankung beitragen, häufig 
in den Hintergrund. „Phänomene wie die 
Suchterkrankung haben neben genetischen 
Einflüssen meist einen gesellschaftlichen 
Ursprung. Familienkonstellationen und 
massive soziale Probleme gehen sehr oft 
mit einer Sucht einher, werden aber häufig 
vernachlässigt“, meint ao. Univ.-Prof. Dr. 
Franz Kolland, Soziologe an der Universität 
Wien. 

Suchterkrankung in Österreich
Die Sucht ist eine chronische psychiatrische 
Erkrankung, die das fünfthäufigste und 
gleichzeitig auch das zweitteuerste Leiden 
in der EU darstellt. Hierzulande gibt es lei-
der keine epidemiologische wissenschaftli-
che Studie zur Häufigkeit von Suchterkran-
kungen. Auch hat Österreich als eines von 
zwei EU-Ländern keinen nationalen Dro-
gen-/Suchtplan.

Univ.-Prof. Dr. Gabriele Fischer von der 
Medizinischen Universität Wien betont 
den dringenden Reformbedarf im Bereich 
der Suchterkrankungen in Österreich in 
einem zukünftigen Regierungsüberein-
kommen. Denn hier ist neben Gesund-
heits- und Innenministerium auch das 
Justizministerium gefragt: Zwei Drittel der 

aufzuwendenden Geldmittel sind 
indirekte Kosten (Exekutive, Jus-
tiz, Beschäftigungslosigkeit) und 
nur ein Drittel direkte Gesund-
heitskosten. Es bedarf auch einer 
Reformierung des Suchtgiftgesetzes, um 
dem internationalen State of the Art Rech-
nung zu tragen, wie auch Einsparungs-
potenziale diverser Doppel- und Drei-
fachstrukturen angedacht werden sollten 
(Suchtkoordinatoren plus Suchtbeauftragte 
auf Bundes- und Länderebene). Gegenüber 
Strukturen, die vor 20 Jahren in diesem 
Umfang notwendig und sinnvoll waren, ist 
diese Erkrankung heute durch den wissen-
schaftlichen Fortschritt als integraler Teil 
der psychischen Gesundheit anzusehen 
und unterliegt in der Integration auch der 
Beurteilung der etablierten Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualität.

Im Gesundheitsministerium ist die illega-
le Suchterkrankung als einzige chronische 
Krankheit der Sektion Recht zugeordnet. 
Alkoholsucht wird gesondert beurteilt und 
die Spielsucht ist gar im Finanzministerium 
verankert. Die Abhängigkeitserkrankungen 
gehören fachlich-medizinisch zum Bereich 
„Mental Health“ und werden bedarfsweise 
auch der Beurteilung juristischer Fragestel-
lungen zugeführt. Bei der Umsetzung einer 
Qualitätssicherung in der Behandlung ist 
der Bundesminister für Gesundheit durch 

die föderalistische Rahmenbedingung 
der Gesundheits-/Krankheitsversorgung 
machtlos – diese ist Ländersache.

Prof. Ernst Wolner, Präsident des Obers-
ten Sanitätsrats, ist in der Hinsicht, dass 
Forderungen an die zukünftige Bundes-
regierung eine nachhaltige Veränderung 
der Opioidbehandlung mit sich bringen 
könnten, nicht optimistisch. „Bei der Such-
terkrankung handelt es sich um eine Quer-
schnittsmaterie, über die man durch die 
gravierenden politischen Differenzen der 
Parteien keine Einigung finden wird“, so 
Prof. Wolner.

Jegliche Veränderung kann letztendlich nur 
herbeigeführt werden, wenn sie durch das 
Nadelöhr der Kommunikation geht. „Bei 
einer Querschnittsmaterie wie der Suchter-
krankung hat es sich gezeigt, dass viel Un-
zufriedenheit herrscht. Betroffene wollen 
sie jedoch nicht artikulieren bzw. trauen 
sich nicht, sie zu äußern. Daher ist es sinn-
voll, eine öffentliche Diskussion zu führen, 
die in einer Demokratie notwendig ist, um 
Dinge zu verändern“, so DI Heimo Pernt 
von Reckitt Benckiser.

ROUND TABLE  
zur Opioid-Erhaltungstherapie
von DI (FH) Marie-Christine Bösendorfer, MA 
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D
as Innenministerium trat kürzlich 
eine Drogendebatte los. Sucht-
kranken würden Ersatzstoff e (so-

genannte retardierte Morphine) zu leicht-
fertig verschrieben. Man müsse dem Trei-
ben Einhalt gebieten, die Verschreibungs-
praxis der Ärzte stärker kontrollieren und 
die Substitution „evaluieren“.

Die Stadt Wien und die Ärztekam-
mer warnten: Die Drogenpolitik werde 
von konservativen Kräft en schlechtge-
redet. Die erfolgreiche Substitution, die 
zehntausenden Suchtkranken zurück in 
ein normales Leben verholfen habe, sei 
in Gefahr. Wie der Falter in einer Titelge-
schichte recherchierte, wurde die Debatte 
nicht nur von Ärzten und Politikern ange-
heizt, sondern auch durch Lobbyisten ei-
nes britischen Pharmakonzerns („Lobby-
stan forte“, Falter 17/2013) befeuert. 

Wo Interessenlagen unklar werden, tut 
eine off ene Debatte not. Der Falter bat 
vier Experten zum Streitgespräch: Ga-
briele Fischer, Leiterin der Suchtambu-
lanz am AKH, den Vorarlberger Psychi-
ater und Suchtmediziner Reinhard Hal-
ler, Hans Haltmayer, ärztlicher Leiter der 
Suchthilfe Wien, und „Anna Moser“, eine 
suchtkranke Patientin, die mit retardier-
ten Morphinen behandelt wird – aber nur 
unter Zusicherung ihrer Anonymität de-
battieren will. Es wurde eine erstaunlich 
konfrontative Diskussion. 

Falter: Frau Moser, derzeit tobt 
eine Debatt e über die Behandlung 
Suchtkranker mit retardierten Morphinen. 
Es geht letztlich auch um Sie. Wie sieht 
Ihr Alltag mit den Medikamenten aus?
Anna Moser: Mein Alltag verläuft  dank 
Therapie völlig normal. Ich stehe auf, fah-
re ins Büro. In meiner Freizeit gehe ich 
wandern, tauchen oder Rad fahren. Ich 
gehe gern zum Heurigen und suche ein 
Haus, weil ich eine Familie gründen will. 
Ich bin ein ganz normaler Mensch. 

Fühlen Sie sich durch die Drogenpolitik 
gegängelt?
Moser: Ich muss einmal im Monat zu 
meiner Ärztin fahren, um mein Rezept 
zu holen. Dann muss ich auf das Bezirks-

gesundheitsamt gehen, um es abstempeln  
zu lassen, und dann gehe ich in die Apo-
theke, wo ich die Medikamente nur sie-
ben Tage im Voraus bekomme. Das ist ge-
rade noch erträglich. Ich sehe manchmal 
Patienten, die das Medikament vor Ort 
in der Apotheke einnehmen müssen. Der 
Patient schluckt die Medikamente vor al-
len Leuten. Das ist stigmatisierend. Mir 
bleibt das Gott sei Dank erspart. 

Es gibt Experten, die fordern, dass Sie 
die Medikamente nur noch unter Aufsicht 
einnehmen sollen. 
Moser: Das würde mich existenziell ver-
nichten. Ich könnte nicht mehr anonym 
sein, ich könnte meinen Job nicht mehr 
ausüben. Als Journalistin fahre ich oft  auf 
Dienstreisen und brauche daher die Me-
dikamente im Voraus. 

Wie wurden Sie suchtkrank?
Moser: Ich habe ein normales Leben ge-
lebt. Ich studierte und habe nebenbei im 
Gastgewerbe gearbeitet. Dort habe ich im 
falschen Lokal mit den falschen Leuten 
den Tod eines geliebten Freundes mit fal-
schen Experimenten verarbeitet. Ich habe 
LSD ausprobiert, gekiff t und kam regel-
mäßig mit Opiaten in Kontakt. 

Wollen Sie ohne Morphine leben?
Moser: Selbstverständlich. Ich versuche 
es, allerdings ist eine langsame Reduk-
tion über Jahre wichtig.

Herr Professor Haller, Sie sind ein großer 
Kritiker der Wiener Drogenpolitik. Was 
spricht dagegen, einer Patientin wie Frau 
Moser retardierte Morphine zu geben?
Reinhard Haller: Nichts. Aber mit einem 
Einzelfall können Sie nichts beweisen. Ich 
könnte Ihnen dutzende Fälle nennen, in 
denen auch eine abstinenzorientierte Me-
thode zu Erfolgen geführt hat. Ich möch-
te mich zunächst aber einmal bedanken, 
dass wir hier eine sachliche Debatte über 
die Drogenpolitik führen können. Denn 
wenn man auf die hohe Anzahl der Dro-
gentoten und die Schwächen der öster-
reichischen Substitutionstherapie hin-
weist, wird man ja sofort ins rechte Eck 
gestellt. Es heißt dann, man sei gegen die 
Süchtigen und die Substitutionstherapie 
oder stehe auf der Payroll der Pharma-

lobby. Ich leite in Vorarlberg drei Substi-
tutionsambulanzen mit hunderten Patien-
ten, und ich leite eine Entzugsstation, wo 
man Substitolpatienten auf andere Medi-
kamente umstellt. Mir geht es nicht um 
Substanzen, sondern um die Abgabemo-
dalitäten, die endlich verbessert werden 
müssen. Wir haben nämlich die höchste 
Zahl von weltweit zurückgehenden Opiat-
abhängigen, Substituierten und vor allem 
Drogentoten. Und die psycho soziale Be-
treuung ist im Gegensatz zu den Schwei-
zer Heroinprojekten viel zu gering. Die 
Art, wie in Österreich mit retardierten 
Morphinen umgegangen wird, ist fahr-
lässig und katastrophal. Sie ist einzigar-
tig auf der Welt.

Herr Dr. Haltmayer, Sie sind ein Befür-
worter des Wiener Wegs. Wie antworten 
Sie auf diese schweren Vorwürfe?
Hans Haltmayer: Hier wird eine gut funkti-
onierende Versorgung von Drogenkranken 
schlechtgeredet – und zwar in einer Art 
und Weise, die mir unverständlich ist. 
Haller: Ich nenne nur die Fakten!
Haltmayer: Nein, die Zahlen, mit denen Sie 
hier jonglieren, sind falsch. Österreich hat 
nicht die höchste Zahl an Drogentoten, wir 
liegen im europäischen Durchschnitt. 
Haller: Falsch! Im EU-Durchschnitt kom-
men auf eine Million Einwohner zehn 
Drogentote. In Deutschland sind es acht, 
in Italien sieben, in Frankreich sechs und 
in Österreich: 23! Die Hälft e der Toten 
stirbt an retardierten Morphinen, die zu 
Unrecht abgegeben werden.
Haltmayer: Herr Haller, Ihre Zahlen sind 
einfach falsch. Sie vergleichen Statistiken, 
die völlig verschieden erstellt werden, das 
ist nicht zulässig. Nur ein Beispiel: Das 
Land Brandenburg hat bei 2,5 Millionen 
Einwohnern nur zwei Drogentote angege-
ben. Glauben Sie das? Ich nicht. Die Zahl 
der Drogentoten ist darüber hinaus auch 
kein guter Indikator für den Erfolg einer 
Drogenpolitik. Denn es werden nur jene 
Todesfälle gezählt, an denen die verbote-
ne Substanz Schuld trägt. Hepatitis- oder 
HIV-Tote werden nicht dazugezählt. Eine 
erfolgreiche Drogenpolitik zeigt sich auch 
darin, dass Krankheiten und Ansteckungs-
gefahren massiv reduziert werden.
Haller: In Österreich wird wirklich mit den 
perfi desten Tricks gearbeitet. Wenn einer 

Reinhard Haller leitet 
Drogeneinrichtungen 
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Hans Haltmayer ist 
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Wie vorbildlich ist die Wiener Drogenpolitik wirklich? Und wie viele Tote könnte man 
verhindern? Ein he� iges Streitgespräch mit Ärzten und einer Patientin

„Die Toten werd en weggeredet!“
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zum Beispiel retardierte Morphine nimmt 
und dazu Cannabis, dann sagt man, er sei 
an einer Mischintoxikation gestorben. 
Haltmayer: Es ist absurd, was Sie da 
behaupten!

Klären wir kurz noch den Vorwurf, Sie 
würden falsche Zahlen verwenden. 
Haller: Ich verwende die offi  ziellen deut-
schen Zahlen. Dort zählt man 986 Dro-
gentote (2011). Wir haben ein Zehntel der 
Einwohner, aber 201 Drogentote bei viel 
schlechterer Erfassung, denn es wird viel 
zu wenig obduziert, und das Gesundheits-
ministerium legt die Fakten nicht auf den 
Tisch. Ich lasse mir von Ihnen sicherlich 
nicht vorwerfen, mit Zahlen zu tricksen, 
Herr Haltmayer! 
Haltmayer: Ich bleibe dabei: Wir liegen im 
Mittelfeld. Wir haben 177 Drogentote, 
der Rest sind „Verdachtsfälle“. Am meis-
ten sind jene Süchtigen gefährdet, die ein 
Opiat und ein Beruhigungsmittel und Al-
kohol zugleich einnehmen. Das Mischen 
ist so gefährlich! Da muss man ansetzen 
– ebenso bei den sozialen und psychischen 
Problemen. 
Haller: So werden Tote weggeredet. Da 
mache ich nicht mit! Sie beschönigen die 
Lage. 
Haltmayer: Und Sie reden die Lage mit fal-
schen Zahlen schlecht. 

Wieso wird so persönlich gestritt en?
Haller: Weil ich als Arzt in den Spie-
gel schauen können will – und weil hier 
durch falsch angewendete medizinische 
Maßnahmen Menschen zu Tode kom-
men. Wenn der Landwirtschaft sminister 
Bienen gefährdet, schreien alle zu Recht 
auf. Wenn ein 14-Jähriger an einem he-
rumliegenden Substitol stirbt, das er in 
die  Hände kriegt, dann regt das nieman-
den auf. 
Haltmayer: Wenn es Ihnen wirklich um 
die Verhinderung von Drogentoten ginge, 
dann würden Sie nicht so eine Schwarz-
weißmalerei betreiben!

Was macht Österreich falsch?
Haller: Retardierte Morphine sollten ei-
gentlich nur in Ausnahmefällen verschrie-
ben werden. Doch sie stellen 88 Prozent 
der verordneten Drogenersatzstoff e! Das 
ist schon erstaunlich. Diese Leichtfertig-

keit! Wenn ich einem armen Krebskran-
ken eine Ampulle Morphin geben will, 
muss ich einen riesigen Aufwand betrei-
ben. Den Suchtkranken drücken die Se-
kretärinnen der Ärzte das Rezept einfach 
so in die Hand, und ein erheblicher Teil 
der Morphine landet am Schwarzmarkt. 
Ich will endlich internationale Standards! 
Unsere Drogentoten sollen zumindest mit 
der gleichen Aufmerksamkeit behandelt 
werden wie die Bienen. 
Haltmayer: Es ist wirklich polemisch 
und unerträglich, was Sie da gerade 
abziehen. 

Frau Professor Fischer, 
Sie haben geduldig zugehört. 
Wem trauen Sie mehr? 
Gabriele Fischer: Ich denke, beide haben 
gute Argumente. Lassen Sie mich meinen 
Punkt ausführen. Die Sucht ist die fünft -
häufi gste und zweitteuerste psychiatri-
sche Krankheit im EU-Raum. Ich wunde-
re mich, dass man über diese Erkrankung 
aber kaum sachlich diskutieren kann. Po-
litiker wollen kaum etwas mit dem Thema 
Drogen zu tun haben. Wir müssen endlich 
klarmachen, dass Sucht eine chronische 
psychiatrische Erkrankung ist. Rund 80 
Prozent der Patienten werden immer Me-
dikamente oder eine Therapie brauchen 
– das ist wie bei Bluthochdruck, Schizo-
phrenie oder Diabetes.

Wer beschreitet in der Therapie nun den 
richtigen Weg? Wien? Vorarlberg?
Fischer: Dass wir in Wien ein Problem 
mit den Verschreibungen haben, kann 
man nicht wegdiskutieren. Es gibt 
hier einen massiven Missbrauch von 
retardierten Morphinen, die entweder 
am Schwarzmarkt verkauft  oder 
missbräuchlich intravenös gespritzt 
werden. 

In Frankreich wird dafür Buprenorphin 
am Schwarzmarkt verkauft , 
ein anderes opioidhaltiges Medikament. 
Wo liegt der Unterschied?
Fischer: Die Leute sterben nicht an Bu-
prenorphinpräparaten wie an Morphin-
präparaten, die es am Schwarzmarkt gibt. 
Es ist Faktum, dass Österreich unter jun-
gen Menschen bedrohlich hohe Zahlen an 
Drogentoten hat. 

Haltmayer: Hatte!
Fischer: Nein, hat! Die Beurteilung, wer 
welche Medikamente bekommt, wird zu 
fahrlässig vorgenommen. Und es gibt viel 
zu wenig psychiatrische Angebote. 
Haltmayer: Da gebe ich Ihnen recht: Das 
psychiatrische Behandlungsangebot ist 
unzureichend. Das bestreite ich überhaupt 
nicht. Ein Grund dafür ist, dass sich die 
Psychiater sehr stark von den Suchtkran-
ken abgrenzen. Es hat sehr, sehr lange ge-
dauert, bis sich überhaupt jemand um die 
Suchtkranken kümmerte. Die Ersten wa-
ren die Sozialarbeiter. Dann sind prakti-
sche Ärzte nachgezogen. Es ist aber noch 
immer schwierig, Plätze bei Psychiatern 
zu bekommen. 
Fischer: Einspruch! In Wien gibt es den 
Psychosozialen Dienst (PSD), eine Ein-
richtung, die dezentral in den Bezirken 
multiprofessionell arbeitet. Wer psychisch 
krank ist, wird dort behandelt. 

Können Suchtkranke zum PSD gehen? 
Fischer: Eben nicht. Wer etwa mit einer 
Schizophrenie oder mit Depressionen 
zum PSD geht und zudem suchtkrank 
ist, wird weitergeschickt. Das ist völlig 
antiquiert, denn die Suchterkrankung ist 
Teil des psychiatrischen Spektrums. 
Haller: Da stimme ich zu. Lassen Sie mich 
aber noch dem Vorwurf, wir im Westen 
seien konservativer, begegnen. Das ist Un-
sinn. Wir wollen progressiv sein und nicht 
so rückständig wie in Wien, wo durch 
medizinische Maßnahmen Menschen zu 
Tode kommen. Die Wiener Drogenpoli-
tik überschwemmt den Schwarzmarkt ös-
terreichweit, auch in meinem Bundesland, 
mit Gift : Eine Tablette Substitol kostet in 
Wien zehn, in Salzburg 30 und in Vorarl-
berg 50 Euro!

Mir fällt auf, dass unsere Debatt e sehr 
emotional, mitunter untergriffi  g geführt 
wird. Wieso ist das so?
Haller: Ich unterstelle Herrn Haltmayer 
überhaupt nichts. Aber er sollte einmal 
off enlegen, in welchem Verhältnis er zu 
den Erzeugerfi rmen der retardierten Mor-
phine steht. Gerade wegen der neuen An-
tikorruptionsbestimmungen müssen wir 
Ärzte transparent machen, wie viele Vor-

„Die Toten werd en weggeredet!“

Fortsetzung nächste Seite 
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Fehlsteuerung in Wien
Bei allen regionalen Unterschieden ist es 
auffallend, dass in Wien eine gewisse Fehl-
steuerung in der Behandlung vorzuliegen 
scheint. 50 Prozent aller Patienten, die sich 
in Opiod-Ersatztherapie befinden, werden 
in Wien betreut, aber nahezu 80 Prozent 
der Verschreibungen oral retardierter Mor-
phine kommen aus der Bundeshauptstadt. 
Des Weiteren wird die Therapie Betroffe-
ner zu 70 Prozent von der Allgemeinmedi-
zin getragen. Allgemeinmediziner sind aber 
oft überfordert, die psychiatrische Diag-
nostik ist häufig nicht ausreichend gesichert 
– das führt auch zu Fehlverschreibungen 
bei Beruhigungsmitteln. Zusätzlich erhält 
die Allgemeinmedizin kaum strukturelle 
Unterstützung durch psychiatrische Spe-
zialeinrichtungen. „Es ist eindeutig zu viel 
für Allgemeinmediziner, diese schwere psy-
chiatrische Erkrankung zu behandeln. Sie 
werden häufig mit den Behandlungsproble-
men Schwerstkranker allein gelassen“, be-
tont Prof. Fischer. 

Das Fehlen von psychiatrischen Spezial-
einrichtungen wird auch von Dr. Norbert 
Jachimowicz beklagt. „Für Allgemeinme-
diziner werden viele Fortbildungsveran-
staltungen angeboten, die auch sehr gut 
besucht sind. Das Problem ist, dass viele 
von ihnen mit dem Begehrlichkeitsdruck 
vonseiten der Betroffenen nicht umgehen 
können. Der psychosoziale Dienst müsste 
selbstverständlich auch diese Patienten be-
handeln, bislang wird das aber abgelehnt. 
Die zuletzt umgesetzte Zentralisierung 
durch das Haus Jedmayer in Wien, in dem 
von Spritzentausch, Notversorgung bis zur 
Behandlung von Schwangeren mit Kindern 

und dergleichen alles an einem Ort pas-
siert, ist nicht als optimal anzusehen.“ Prof. 
Fischer bestätigt, dass der internationale 
Standard genau gegenteilig ist, nämlich 
eine Trennung von Szene und Patienten, 
die im Rahmen von Therapien um Dro-
genabstinenz bemüht sind.

Die Fehlsteuerung in der Versorgung wird 
in den letzten Jahren besonders bei schwan-

geren Suchtkranken überdeutlich sichtbar. 
„Eine psychiatrische Spezialeinrichtung 
mit multiprofessionellem Team hat mehr 
Erfahrung mit heiklen Patienten, vor allem 
in Zusammenhang mit der Risikogruppe 
schwangerer Suchtkranker“, so ao. Univ.-
Prof. Dr. Martin Langer. Es seien drama-
tische Verschlechterungen erkennbar, mit 
großem Leid für Betroffene und massiven 
Kosten für das Gesundheitssystem durch 
Frühgeburten und assoziierte Entwick-
lungsprobleme. Diese Risikogruppe gehö-
re zweifelsohne in Spezialzentren versorgt, 

in Anlehnung an den Standard bei Risi-
koschwangerschaften bei anderen chroni-
schen Erkrankungen.

Der internationale Trend zeigt außer-
dem, dass man von einem klassischen 
Harm-Reduction-Modell vermehrt auf 
Recovery-Modelle fokussiert, bei denen 
der Schwerpunkt auf einer Reintegration 
der Suchtkranken in die Gesellschaft liegt. 

„Dieser Trend ist in Österreich noch nicht 
ausreichend verankert“, so DI Pernt. 
Aus Sicht des Obersten Sanitätsrats ist die 
Situation für Suchtkranke in Österreich 
im Vergleich nicht so schlecht zu bewerten. 
Regelungen für die Ärztekammer zur Ver-
besserung der Behandlungssituation seien 
bereits vorhanden, er selbst habe 2010 ei-
nen umfassenden Experten-Ergebniskata-
log durch den Obersten Sanitätsrat ausar-
beiten lassen – diese Resultate müssten nur 
umgesetzt werden. „Probleme entstehen vor 
allem in Ordinationen, die zu viele Subs-

titutionspatienten betreuen“, meint Prof. 
Wolner.

Das herrschende Ungleichgewicht an Sub-
stitutionspatienten pro Ordination stellt 
auch für Dr. Jachimowicz ein wesentliches 
Problem dar. In Wien gibt es einerseits Pra-
xen, die fünf bis 20, und andererseits sol-
che, die 300 und mehr Menschen in einer 
Opioid-Erhaltungstherapie betreuen. Das 
steht der gewünschten qualitativen Betreu-
ung entgegen.

Aus gesellschaftswissenschaftlicher Sicht 
herrscht Einigkeit, dass die Opioid-Erhal-
tungstherapie einen integralen Bestandteil 
im Bereich der Suchtbehandlung darstellt. 
Mit Befremden muss festgehalten werden, 
dass in einer kleinen Nation wie Öster-
reich offensichtlich länderweise unter-
schiedlichste Standards gelten und große 
Uneinigkeit über die Form der geeigneten 
Therapie herrscht, aber „so abweichend von 
internationalen Empfehlungen sollten wir 
uns nicht bewegen“, so Prof. Kolland. 

Eine auch öffentlich geführte Diskussion 
in diesem Bereich stellt allerdings einen 
wesentlichen Schritt dar, um Problemen 
auf den Grund zu gehen und eine Verbes-
serung der Behandlungssituation in Ös-
terreich erzielen zu können. Deutlich ist 
natürlich auch, dass die Betroffenen keine 
Lobby haben, die sich für ihre Erkrankung 
öffentlich einsetzt – erfolgreich Berufstäti-
ge, die sich in Opioid-Erhaltungstherapie 
befinden, müssen wegen des assoziierten 
Stigmas anonym bleiben. Die Behandlung 
des Themas auf Regierungsebene sollte wei-
ter ein vordringliches Ziel bleiben. p
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