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1. EINLEITUNG

Die Mobile Jugendarbeit Feldkirchen (Mylife) organisierte am 7.10.2018 die erste
Betroffenenkonferenz im VolXhaus Klagenfurt. Die Idee war Konsument_innen illegaler Substanzen
einzuladen und die aktuelle Situation in Karnten aus ihrer Perspektive zu diskutieren. Es sollte
darum gehen, strukturelle Schwachstellen, institutionelle und gesellschaftliche Hindernisse,
Verbesserungsvorschlage hinsichtlich Lebensqualitat und Losungsansatze aus Sicht der Betroffenen
selbst benennen und zu erarbeiten.

Dazu wurden im Vorfeld an unterschiedliche Institutionen, die in vielfdltigen Settings mit
suchtkranken Personen arbeiten, ein Fragebogen Ubermittelt, mit der Bitte diesen an die
Klient_innen auszuteilen. Der Fragebogen umfasste unterschiedliche Themenbl&cke die im Vorfeld
mit Adressat_innen der Mobilen Jugendarbeit Feldkirchen erarbeitet wurden. Auf diese Weise
wollten wir Konsument_innen jeden Alters und in jeder Lebenslage erreichen und ihnen so die
Moglichkeit bieten ihre Expertise zu dieser Thematik zu auflern. Zeitgleich haben wir die
Einladungen zu der Betroffenenkonferenz an Institutionen geschickt mit der Bitte diese
auszuhangen bzw. konkrete Klient_innen darauf anzusprechen. Die Kooperation mit den
Institutionen hat sich sehr unterschiedlich gestaltet, wohingegen die Riickmeldungen aus er Szene

im Grof3en und Ganzen recht positiv ausgefallen sind.

Die Ergebnisse der Konferenz, sowie die Auswertung der Fragebogen sollen im Folgenden Bericht

dargestellt werden.

»Zeige einem intelligenten Menschen einen Fehler und er wird sich bedanken.
Zeige einem dummen Menschen einen Fehler und er wird beleidigt sein.”

(Laotse)



2. AUSWERTUNG DER FRAGEBOGEN

Insgesamt wurden 34 Fragebogen ausgefillt und an uns retourniert. Der Grof3teil der Fragebogen
kam aus dem Raum Klagenfurt und Feldkirchen. Aus dem Raum Villach und Spittal kamen deutlich
weniger Fragebogen zur Auswertung zurlick. Aus den Regionen Wolfsberg und Volkermarkt lagen
uns keine ausgefillten Fragebogen vor.

Bei der Auswertung, der Fragebégen, konnten drei grofRe Gruppen identifiziert werden : 1.
Konsument_innen die nicht in Substitution sind; 2. Konsument_innen in Substitution und 3.

Konsument_innen mit dem Ziel der Abstinenz, die jeweils spezifische Probleme, Anliegen und

Bedirfnisse artikulierten.

Themen ,Arbeit und Beschdftigung”, ,Wohnen“ und

,Diskriminierung“ haben sich durch alle Gruppen und nahezu durch alle Frageb6gen gezogen.

Konsument_innen die nicht in
Substitution sind

Konsument_innen in
Substitution

Konsument_innen mit Ziel der
Abstinenz

Zugang zu Informationen Gber
Substanzen und deren
Wirkung

Kompetente
Ansprechpersonen in Bezug
auf Safer Use und Risk
Reduction

Anlaufstellen die ohne
Vorurteile, Abwertung und
Druck arbeiten

Zugang zu kostenlosem und
sauberem Spritzbesteck

Umfassendere Hilfe bei
Haftentlassung

Niederschwellige
Beschaftigungs- und
Arbeitsangebote

Individuellere Behandlung
durch Arzte und Arztinnen

Auf Bedurfnisse und aktuelle
Lebenssituation der
Patient_innen soll mehr
eingegangen werden

Mitspracherecht bei der Wahl
eines geeigneten
Substitutionsmittel

Mehr Zeit fir
Anamnesegesprache und
Diagnosen, sowie Erklarungen
die Diagnosen betreffend

Probleme der Vereinbarkeit
von Ambulanzéffnungszeiten,
BH/Magistrat/Arbeitgeber und
Familie

Mehr Betreuungsangebote
durch Psychiatrien und
Krankenhduser

Mehr und schnellere
Verfligbarkeit von
Entzugsbetten

Umfassendere Betreuung und
Begleitung von Arzte und
Arztinnen

Mehr Unterstitzung bei
Abstinenzvorhaben durch
unterschiedliche Institutionen

Mehr psychotherapeutische
Angebote bei
Abstinenzvorhaben und mehr
Unterstltzung beim Erlernen
von Strategien bei Riickfallen




ARBEIT // BESCHAFTIGUNG

Sinnvolle Arbeit und Beschaftigung, nicht kurze
Dienstverhaltnisse

Unterschiedliche Beschaftigungsangebote,
Dienstverhaltnisse und Kurse welche der aktuellen
Lebenssituation, sowie der aktuellen kérperlichen
und psychischen Verfassung entsprechen

Faire Arbeitsbedingungen und faire Entlohnung

Die Moglichkeit tiber Beschaftigung und/oder Arbeit
Anerkennung und Wertschatzung zu finden

Keine Diskriminierung und Vorurteile von Seiten des
AMS, sowie keine Job- und Kursangebote die

Uberfordernd sind

Bessere Vereinbarkeit von Substitution und Arbeit

WOHNSITUATION
Schneller und unkomplizierter Zugang zu Schlaf- und
Wohnmaoglichkeiten in Krisensituationen und zwar fir

alle Altersgruppen

Schnellere Absicherung und Unterstiitzung bei
drohender Obdachlosigkeit

Leistbare Wohnungen bei normaler Wohnqualitat

Mehr Unterstiitzungen beziglich Kaution und Miete
(Moglichkeit der Ratenzahlung)

DISKRIMINIERUNG

Jugendamt: fehlendes Wissen rund um
Suchterkrankungen, es wird zu schnell zu viel Druck
ausgelibt und mit Suchtkranken oft respektlos
umgegangen. Kein Verstandnis fir aktuelle
Lebenslage.

Umgangston bei Behorden oft respektlos und mit
vielen Vorurteilen konfrontiert. Diskriminierung durch
,anders behandelt” werden.

Krankenhduser: Diskriminierung, Vorurteile,
Beleidigungen, Unterstellungen und Vorwiirfe auf
Grund der Suchterkrankung

BH Feldkirchen: Fiihrerscheinstelle
Gesellschaft: Kein Verstandnis dass Sucht eine

Krankheit ist. Vorwiirfe und Schuldzuweisungen, sowie
Exklusionserfahrungen

Die Auswertung der Fragebdgen wurde bei der Betroffenenkonferenz den Teilnehmer_innen als

Handout zur Verfligung gestellt und diente so auch als Gesprachsgrundlage.




3. ERGEBNISSE BETROFFENENKONFERENZ

Die Themen die wahrend der dreistiindigen Konferenz diskutiert wurden, waren breit gefdchert
und umfassten Soziale Arbeit und Safer Use, Uberdosierung und erste Hilfe, AMS und
Beschaftigungsverhaltnisse, Drogenambulanzen, Krankenhduser und Psychiatrien, Abstinenz und

Therapie, JVA und Haftentlassenenhilfe, Wohnen und Pravention.

ECKDATEN:

Anzahl der Teilnehmer_innen: 7

Alter: Anfang 20 -Mitte 30
Lebenssituation:

Teilnehmer_innen waren teilweise in Substitution, teilweise
nicht in Substitution, der GroRteil war in keiner Ausbildung
oder Beschaftigung, der GroRteil lebt in prekaren
Wohnverhiltnissen, sowie schlechter finanzieller
Absicherung.

3.1 SOZIALE ARBEIT UND SAFER USE

Die meisten Sozialarbeiter_innen haben kaum beziehungsweise ungenligend Wissen in Bezug auf
Substanzen, deren Wirkungsweise, Wechselwirkungen, potentielle Gefahren bei der Einnahme,
gefahrliche Kombinationen, (Aus-) Wirkungen von Mischkonsum, sowie fundiertes Wissen in Bezug
auf Applikationsformen, sowie Safer Use Regeln und Wissen rund um Harm Reduction.

Oft werden Informationen bezliglich der oben beschriebenen Punkte aus dem Internet bezogen, in
Selbstversuchen herausgefunden, oder durch Informationen aus der Szene abgedeckt. Dies wurde
jedoch von den Teilnehmer_innen der Konferenz als schlechte und nicht ausreichende Alternativen
angesehen. Infobroschiiren beziehungsweise Informationszettel sind fiir sie unzureichend.
Ebenfalls vermissen sie genigend Aufklarung und Informationsgesprache wahrend des
Spritzentausches. Bestimmte Informationen lber Mischkonsum und Safer Use sollte auch von
Apotheken weiter gegeben werden.

Als sinnvoll erachtet wurde beispielsweise das Safer Sniffen Projekt von Streetwork Klagenfurt —
vor allem in Kombination mit den auszufillenden Fragebogen.

Bezuglich der von den Teilnehmer_innen beschriebenen Problematik wurden zwei konkrete

Losungsansatze erarbeitet.



SAFER USE VIDEO

Ein Safer Use Video bezliglich intravendsem, sowie nasalem Konsum, welches von
Sozialarbeiter_innen in deren Arbeitspraxis genutzt werden, aber auch im Rahmen der
Ausbildung bzw. Fort- und Weiterbildungen verwendet werden kann.

VORTRAGE UND WORKSHOPS

Gemeinsam mit Sozialarbeiter_innen aus der Praxis sollen workshops und Vortrage auf
Universitaten und Fachhochschulen von Konsument_innen angeboten werden. So kénnen
unmittelbare und authentische Einblicke in das Handlungsfeld, die Biografie und Lebenssituation
gegeben werden. Aber auch wichtige Informationen zu Substanzen, Wechselwirkungen, Safer
Use und Harm Reduction sollten Bestandteil solcher Vortrage sein.

3.2 UBERDOSIERUNG UND ERSTE HILFE

Alle Teilnehmer_innen berichteten lber Situationen in denen sie selbst oder Freund_innen und
Bekannte Uberdosiert waren, in denen sie einerseits Uberfordert gewesen sind und andererseits
auch Angst verspirten die Rettung zu rufen, da die Polizei mitgeschickt wird. Einige
Teilnehmer_innen berichteten auch davon, dass die Polizei manchmal vor dem Notarzt in der
Wohnung eingetroffen sei. Viele Bekannte der Teilnehmer_innen wiirden aus diesem Grund gar
nicht mehr die Rettung rufen, oder wenn lberhaupt oft auch viel zu spat. Grundsatzlich fehlt auch
rund um erste Hilfe MaBRnahmen Wissen und Handlungskompetenz.

Auch bezlglich dieser Problematik hatten die Teilnehmer_innen zwei Lésungsansatze.

ERSTE HILFE VIDEO IN DROGENNOTFALLEN

Ein Erste Hilfe Video in Drogennotfdllen, welches gratis zum downloaden ist und in
unterschiedlichen Institutionen gezeigt werden kann, aber auch in Sozialen Medien zur
Verfligung steht und dort geteilt werden konnte, wiirde Konsument_innen aber auch
Sozialarbeiter_innen und Angehdrigen Wissen und eine gewisse Sicherheit in Notfallsituationen
vermitteln.

RETTUNGSEINSATZE OHNE POLIZEI

Ebenso wiirde die Sicherheit beziehungsweise die Méglichkeit, dass bei Uberdosierung
ausschlieBlich Notarzt und Rettung kommen, dazu fiihren, dass Konsument_innen 6fter die
Rettung rufen.

Diesbeziiglich gibt es in Deutschland das bereits gut evaluierte Projekt des 24 Stunden Notrufs
im Landkreis Dachau, durch welches es gegliickt ist die Mortalitatsrate der Drogennotfille
deutlich zu reduzieren.




3.3 AMS UND BESCHAFTUNGSVERHALTNISSE

Wie bereits in der Auswertung der Fragebbgen deutlich geworden, wiinschen sich die Betroffenen
vor allem sinnvolle Beschaftigungs- Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten, bei denen
Anerkennung und Wertschatzung, sowie das Gefiihl gebraucht zu werden im Vordergrund steht.
Faire Arbeitsbedingungen und faire Entlohnung bilden dabei wichtige Rahmenbedingungen.

Je nach individueller Lebenssituation, sowie aktueller psychischer und physischer Konstitution,
bendtigen Konsument_innen unterschiedliche Arbeits- und Beschéftigungsangebote, die jedoch
fast immer das Ziel der Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt zum Ziel haben sollten. Aber auch
fir jene Personen, fir die der erste Arbeitsmarkt aus unterschiedlichen Griinden nicht (mehr) in
Frage kommt, sollte es geeignete Beschaftigungsangebote geben.

Besonders ausfiihrlich diskutiert wurde das AMS. Fehlendes Wissen um Suchterkrankungen und
damit einhergehende eventuelle (voriibergehende) Einschrankungen, sowie Vorurteile gegeniber
Konsument_innen, wurden als die wesentlichen Ursachen bei Schwierigkeiten in ein

Dienstverhaltnis (wieder) einzusteigen identifiziert.

SUCHTBETREUER_INNEN AM AMS

Die Teilnehmer_innen der Betroffenenkonferenz wiirden speziell zum Thema Sucht
ausgebildete AMS Betreuer_innen als einen guten Lésungsansatz erachten. Einerseits kénnten
diese durch fundiertes Wissen fiir ihre Klient_innen malRgeschneiderte und sinnvolle
Beschaftigungsverhaltnisse wie auch Kursmafnahmen vermitteln und nicht Angebote setzen,
welche liberfordernd sind und sich somit destruktiv auf die Lebenssituation der Personen
auswirken. Ebenso ware es hilfreich, wenn das AMS beziiglich suchtkranken und substituierten
Personen, Betriebe und Firmen lber Sucht als Krankheit aufklaren wiirde, umso Vorurteile
abzubauen und gewisse Bediirfnisse (wie beispielsweise monatliche Besuche der
Drogenambulanzen usw.) kommunizieren kénnen.

NIEDERSCHWELLIGE BESCHAFTIGUNGSANGEBOTE

Als durchwegs sinnvoll werden niederschwellige Beschaftigungsangebote erachtet, die
einerseits dem (Wieder)Erlernen einer Tagesstruktur dienen, andererseits eine Moglichkeit
bieten Anerkennung, Wertschatzung und Lob zu erfahren. Diese Angebote sollten ausgebaut,
zusammen mit den Klient_innen erarbeitet und umgesetzt werden. Ebenfalls wiinschen sie sich
fairere Teilnahme- und Auswahlbedingungen und eine strengere Durchsetzung von
Konsequenzen bei Nicht Erscheinen oder Teilnahmeverweigerung.




3.4 DROGENAMBULANZEN

In Bezug auf die Drogenambulanzen in Klagenfurt und Villach wiinschen sich die Betroffenen mehr
Mitbestimmungsrecht bei der Wahl des Substitutionsmedikaments, sowie auch mehr
Mitgestaltungsmoglichkeiten bei Veranderungen der Behandlungsformen. Haufig fiihlen sie sich
unter Generalverdacht gestellt, wenn sie diesbezliglich Wiinsche duflern, oder zu wenig ernst
genommen, wenn sie Beschwerden beschreiben. Ebenfalls ware es sinnvoll, wenn sich die
Arzt_innen mehr Zeit — vor allem bei der Anamnese, wie auch beim Besprechen diverser
Diagnosen nehmen wirden. Ein weiterer wichtiger Punkt war der Wunsch mehr
Auseinandersetzung und Verstandnis fur ihre jeweilige Lebenssituation und den damit
verbundenen Schwierigkeiten.

Das Dealen in und um Ambulanzen ist vor allem fiir Klient_innen, die versuchen keinen Beikonsum
zu haben, oder mit Riickfallgedanken kdampfen ein groBes Problem. Die Vorschldge diesbezliglich
reichten lber Aufstellen von (Plastik)Kameras bis hin zu Sanktionen fiir die Dealer_innen.

Ebenso wiirden aus Sicht der Betroffenen mehr Arzt_innen in den Ambulanzen, aber auch mehr
Hausarzt_tinnen die, die Substitutionsausbildung absolviert haben bendétigen. Vor allem wenn ein
individuelleres Eingehen auf die Patient_innen umsetzbar sein soll.

Grundsatzlich, so der Wunsch der Betroffenen, ware auch mehr Wissen seitens Hausarzt_innen
bezliglich Wechselwirkungen unterschiedlicher Medikamente notwendig.

Abschlielend war es den Betroffenen noch wichtig, dass Fehlverhalten seitens der Patient_innen
schneller verziehen wird — vor allem wenn der Fehler eingestanden und sich dafir entschuldigt
worden ist, sowie das personliche Sympathie fir unterschiedliche Patient_innen in der Behandlung

keine Rolle spielen sollte.

MEHR MITBESTIMMUNG

Bei der Wahl des Substitutionsmedikaments, der Dosis und etwaigen Anderungen, Wiinschen
sich die Konsument_innen mehr Mitsprache und Mitbestimmungsmadglichkeiten. Oder
zumindest, dass ihnen Entscheidungen ausfiihrlich und transparent erklart werden. Sie
wiinschen sich, dass ihre Einwande ernst genommen werden und sie bei AuRerung ihrer
Wiinsche nicht unter Generalverdacht gestellt werden.

ANDERER UMGANG MIT DEALEN IN DEN AMBULANZEN
Bezliglich dem Dealen wiinschen sie sich hartere MaBnahmen beziehungsweise das Aufstellen
von Kameras, um dies zu unterbinden.

AUFSTOCKUNG DES PERSONALS
Mehr Personal wiirde auch eine individuellere Behandlung ermdoglichen, was aus Sicht der
Betroffenen notwendig ware.




In Bezug auf Krankenhdusern und Psychiatrien berichteten die Teilnehmer_innen der Konferenz vor
allem von Diskriminierung und Abwertungen, die sie auf Grund ihrer Erkrankung erfahren —
speziell in der Notaufnahme seien besonders schlechte Erfahrungen gemacht worden. Wenn sie
Fragen Uber ihr Konsumverhalten ehrlich beantworten, fiihlen sie sich oft unter Generalverdacht
gestellt und schlecht behandelt. Teilweise wurde auch von konkreten Beschimpfungen berichtet.
Das Zeitbudget der Arzt_innen auf den psychiatrischen Abteilungen ist stark begrenzt, wobei auch
hier eine individuellere Behandlung und mehr Aufklarung (iber Diagnosen, Behandlungsformen,
Medikation usw. wiinschenswert ware.

Ebenso wurde einstimmig der Wunsch nach einer eigenen Station fir Suchtkranke auf der

Psychiatrie geduRert, sowie mehr Sozialarbeiter_innen in den Krankenhausern.

RESPEKTVOLLER UMGANG IN KRANKENHAUSER

Die Teilnehmer_innen der Konferenz berichteten tber schlechte Behandlung, Abwertung und
Diskriminierung seitens vieler Arzt_innen in Krankenhdusern, wenn sie ehrlich und offen tiber
ihre Sucht, ihr Konsumverhalten und ihre bevorzugten Applikationsformen erzahlen.

EIGENE STATION FUR SUCHTKRANKE IN DER PSYCHIATRIE
Eine eigene psychiatrische Abteilung fiir Suchtkranke mit speziell daflir ausgebildeten
Arzt_innen ist aus Sicht der Betroffen notwendig.

3.6 ABSTINENZ UND THERAPIE

In Bezug auf Therapie- und Entzugsmoglichkeiten nannten die Teilnehmer_innen fehlende
Entzugsbetten, eine raschere und unkompliziertere Vergabe, beziehungsweise Vorgehensweise
und mehr psychosoziale Unterstiitzung wahrend diesem Prozess.

Ebenso genannt wurde eine bessere finanzielle Absicherung, beziehungsweise Unterstiitzung
wahrend der Therapie (so dass beispielsweise Wohnungen nicht gekiindigt werden miissen), sowie
eine bessere Nachbetreuung und Vernetzung in Bezug auf Wohnversorgung und Arbeitssuche nach
der Therapie aber auch nach einem Abbruch.

Ebenso wird seitens der therapeutischen Einrichtung haufig zu viel Druck ausgelibt. Auch das
zwingende Umstellen der Substitution vor dem Therapieantritt wurde kritisiert. Eine Umstellung
wahrend der Therapie, also in einem strukturierten und stabilen Rahmen, ware fiir die Betroffenen
wesentlich leichter und wiirde ihnen im Vorfeld Stress reduzieren und so einem vorzeitigem

Abbruch entgegenwirken.



MEHR ENTZUGSBETTEN
Mehr Entzugsbetten sowie eine raschere und unkompliziertere Vergabe dieser Betten

MEHR PSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNG
Mehr Hilfe und Unterstitzung bei der Vorbereitung auf die Therapie beziehungsweise den
Entzug, ohne Druck auszuiiben. Mehr Raum fiir Angste und Bedenken.

BESSERE VERNETZUNG FINANZIELLE ABSICHERUNG

Eine Wohnung fiir eine Therapie aufzugeben, da diese finanziell nicht langer leistbar ist, setzt
viele Konsument_innen stark unter Druck, da damit gewisse Sicherheiten verloren gehen.
Ebenso ist eine bessere Vorbereitung, wie auch Vernetzung nach Ende einer Therapie, aber
auch bei Therapieabbruch nétig.

3.7 JVA UND HAFTENTLASSENENHILFE

Die Teilnehmer_innen berichteten, dass in der JVA am Wochenende auf den Notfallknopf kaum bis
gar nicht reagiert werden wiirde. Sie vermuten, dass dieser je nach Diensthabende auch auf
stumm gestellt wird. Auch unter der Woche komme es bei Betatigung zu enormen Verzégerungen.
Haftenlassenenhilfe sollte unbedingt ausgebaut werden - vor allem in Bezug auf

Wohnmaoglichkeiten und Beschaftigung.

THEMATISIEREN BZW. UBERPRUFUNG BZGL. NOTFALLSKNOPF
Ein Gesprach mit der Justizvollzugsanstalt bezliglich der Verzégerungen beim Betatigen des
Notfallknopfs ist notwendig.

AUSBAU DER HAFTENTLASSENENHILFE
Besonders eine prekdre Wohnsituation nach der Haft ist ein schwerwiegender Grund um in alte
Konsummuster zurickzufallen.
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3.8 WOHNEN

Leistbares Wohnen bei guter Wohnqualitat, mehr Unterstlitzung bei Kaution und zu hohe
Baukostenzuschiisse, wurden zu diesem Themenbereich genannt. Ebenso ist ein Nachweis mittels
Lohnzettel der letzten drei Monate eine weitere Hirde, die es vielen erschweren wirde eine
Wohnung zu finden. Eine geregelte Wohnsituation ist ein wichtiger Punkt um sich korperlich sowie
psychisch stabilisieren zu kénnen.

Krisenwohnungen und Notschlafstellen flir Erwachsene wiirden nicht dem Ausmal} des Bedarfs
entsprechen. In den meisten Regionen seien diese auch gar nicht vorhanden. Die Notschlafstelle in
Klagenfurt fir Erwachsene verlangt pro Nacht 70 Cent und eine Voraussetzung sei es keine
Meldeadresse zu haben — nicht einmal bei der Caritas. Allerdings wirden viele Konsument_innen
das Nachtigen auf der StralRe der Inanspruchnahme der Notschlafstelle vorziehen, da die

Bedingungen dort nach Angaben der Betroffenen unzumutbar seien.

LEISTBARES WOHNEN BEI GUTER WOHNQUALITAT
Mehr Hilfe bei Kaution (beispielsweise Ratenzahlung) und Bezug der Mindestsicherung sollte
als Lohnzettel gelten.

KRISENWOHNUNGEN UND NOTSCHLAFSTELLEN
Krisenwohnungen in kleinen Bezirkshauptstadten sowie Ausbau der Notschlafstellen fir
Erwachsene in Klagenfurt. Bedingungen und Auflagen sollten (iberarbeitet werden.

3.9 PRAVENTION

Aufklarung in den Schulen sollte nicht von der Polizei durchgefiihrt werden. Es braucht richtige
Informationen, die weder verherrlichen noch beschénigen. Workshops sollte von der Sozialen
Arbeit in Kooperation mit Betroffenen selbst durchgefiihrt werden.

Ebenso ist ein flachendeckender und kostenloser Zugang zu sauberem Spritzbesteck und
Entsorgungsmoglichkeiten notwendig. Der Tausch sollte aber weniger wie eine Abfertigung
gehandhabt werden, sondern von regelmaRigen Informationsgesprachen und/oder

Beratungsgesprachen begleitet werden.
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WISSENSVERMITTLUNG STATT ABSCHRECKUNG
Pravention sollte nicht von der Polizei in Schulen durchgefiihrt werden. Wichtig ist es richtige
Informationen weiter zu geben ohne dabei zu verherrlichen oder abzuschrecken.

FLACHENDECKENDER SPRITZENTAUSCH

Zugang zu sauberem und kostenlosem Spritzbesteck inklusive Entsorgungsmoglichkeiten. Die
Teilnehmer_innen dauBerten den Wunsch, dass der Tausch der Utenisilien mehr in Beratung
und Informationsgesprache eingebettet werden sollte.

ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Betroffenen in Bezug auf die Soziale
Arbeit mehr Wissen und Kompetenz in Bezug auf Substanzen, Wirkungsweisen, mogliche
Wechselwirkungen, sowie Safer Use Know How wiinschen. Informations-, Aufklarungs- und
Beratungsgesprache sollen haufiger gefiihrt werden und nicht lediglich Infobroschiiren oder
Informationszettel zu diesen Themen ausgehandigt werden.

In Bezug auf Arzt_innen in den Drogenambulanzen wiinschen sich die Betroffenen mehr
Mitsprache, Mitgestaltungsmoglichkeiten, Aufklarung und Transparenz ihre Behandlung
betreffend, sowie mehr Empathie fir ihre Lebenslage und aktuelle Lebenssituation.

Bezogen auf Krankenhduser, Behoérden und Institutionen wurden vor allem von
Diskriminierungserfahrungen gesprochen und das fehlende Wissen um Suchterkrankungen

betont.

AUSBLICK

Unmittelbar umgesetzt werden, nach dieser Konferenz, ein Safer Use Video fiir Klient_innen und
Sozialarbeiter_innen welches auch unterschiedlichen (Bildungs-) Institutionen kostenlos zur
Verfligung gestellt wird, ein Erstes Hilfe in Drogennotfillen Video fir Klient_innen,
Sozialarbeiter_innen und Angehorige, welches ebenso kostenlos einer breiten Masse zur
Verfligung gestellt werden soll und Workshops und Vortrage an der Universitdt Klagenfurt und der

Fachhochschule Feldkirchen.
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