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Kapitel 6: Gesundheitliche Zusammenhange und Folgen

Von 58 Neuaufnahmen des Anton-Proksch-Instituts (API) nahmen 52 Personen an der kli-
nisch-psychologischen Untersuchung teil, sechs davon waren unter 19 Jahren. Von den Uber
19-Jahrigen zeigten sich bei rund 30 Prozent zumindest eine Persdnlichkeitsstorung und bei
43 Prozent zwei bis drei Stérungsbilder nach DSM IV. Bei den Diagnosen uberwiegen mit 34
Prozent antisoziale Personlichkeitsstérungen, beginnend vor dem 15. Lebensjahr, gefolgt
von Borderline-Personlichkeitsstérungen mit 24 Prozent Anteil. Auch narzisstische, abhangi-
ge, vermeidende und histrionische Personlichkeitsstérungen wurden diagnostiziert. Kaum ei-
ne Rolle spielen die Diagnosen der zwanghaften bzw. paranoiden Personlichkeitsstorungen
(API 2006). Von Carina (Vorarlberg) wird berichtet, dass bei fast 54 Prozent der Patientinnen
und Patienten neben der Suchtdiagnose noch eine weitere psychiatrische Diagnose besteht.
Dabei handelt es sich in erster Linie um Persdnlichkeitsstérungen und drogeninduzierte Psy-
chosen. Bei mehr als 35 Prozent wurden zwei oder mehrere Diagnosen gestellt (Stiftung Ma-
ria Ebene 2006). Diese Beobachtungen decken sich auch mit Berichten aus dem Beratungs-
und Betreuungszentrum (BBZ Wien; Dialog 2006).

Wie auch in den Vorjahren befanden sich rund 20 Prozent der Klientel der Wiener Drogen-
hilfseinrichtungen (vgl. Kap. 4.2) innerhalb der letzten zwdlf Monate vor Betreuungsbeginn
den eigenen Angaben zufolge in psychiatrischer Behandlung. 56 Prozent davon geben eine
ambulante und 53 Prozent eine stationdre psychiatrische Behandlung an. Es lassen sich
diesbezlglich weder geschlechtsspezifische noch altersspezifische Unterschiede nachwei-
sen, lediglich in der Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen ist eine deutlich héhere Quote an
Psychiatriepatientinnen und -patienten feststellbar (IFES 2005b).

6.4 Andere drogenbezogene Begleiterkrankungen

Neben der psychiatrischen Komorbiditat und den gesundheitlichen Folgen der bereits erlau-
terten Infektionskrankheiten sind auch somatische Krankheiten und Schadigungen infolge
chronischer Toxineinwirkung bzw. infolge der oft problematischen Lebensverhaltnisse von
i. v. Konsumierenden anzufihren.

Erstmals wurden die gerichtsmedizinischen Gutachten der suchtgiftbezogenen Todesfalle
hinsichtlich Begleiterkrankungen systematisch analysiert, wobei die Palette von leicht rever-
siblen Organschaden bis hin zu akut lebensbedrohlichen Krankheitszustanden reicht. Von
den insgesamt 191 direkten Todesfallen werden in 120 Gutachten Aussagen zu Begleiter-
krankungen gemacht. Bei 38 Personen wird ein Organ als geschadigt diagnostiziert, 68 Per-
sonen weisen zwei bzw. drei geschadigte Organe auf und 14 Personen mehr als vier er-
krankte Organe.

Am haufigsten, namlich in 100 Gutachten, wird eine Leberschadigung als begleitende Krank-
heit angegeben. In zehn Fallen handelt es sich bereits um eine Leberzirrhose. In 69 Fallen
ist das Herz geschadigt, wobei die Befunde von einer fettigen und bindegewebigen De-
generation, Schwielenherz, Infarktnarben tber Coronarsklerose bis hin zur Herzmuskel- und
Herzklappenentziindung reichen. Die Lunge zeigt in 32 Fallen pathologische Begleitbefunde,
am haufigsten mit den Diagnosen Lungenemphysem bzw. Lungenanthrakose. Nierenscha-
den werden in 17 Gutachten beschrieben, und aus zwolf Obduktionsgutachten geht eine
Bauchspeicheldriisenschadigung hervor. Die Kdrperarterieninnenwande zeigen in 17 Fallen
— wabhrscheinlich aufgrund der chronischen Toxineinwirkung — vermehrt Auflagerungen
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Kapitel 6: Gesundheitliche Zusammenhange und Folgen

(Atherosklerose). Neurologische Veranderungen im Gehirn werden in sieben Gutachten be-
schrieben. Neben den organischen Schaden wird in 18 Gutachten ein begleitender lebens-
bedrohlicher Gesundheitszustand wie begleitende Sepsis, schwere Lungenentziindung oder
Kachexie beschrieben. Bei derartigen Krankheitsbildern ist die Toleranz gegenuber den ein-
genommenen Suchtmitteln wesentlich herabgesetzt, sodass normalerweise tolerable Dosen
bereits eine todliche Wirkung entfalten konnen (vgl. OBIG 2006b).

Insgesamt 36 Todesfalle wurden im Jahr 2005 als indirekt suchtgiftbezogene Todesopfer ve-
rifiziert. Die meisten indirekt suchtgiftbezogenen Todesfalle (18 Personen) starben an Krank-
heiten wie z. B. Myokarditis oder Leberzirrhose. Jeweils sieben Personen verstarben bei
einem Selbstmord bzw. einem Unfall. Indirekt suchtgiftbezogene Todesfalle umfassen zwei
Personen, die sich via i. v. Konsum mit HIV infiziert haben und im Jahre 2005 an manifestem
AIDS verstorben sind. Zwei weitere Personen verstarben an anderen Ursachen.

In der Statistik der Wiener BADO geben 59 Prozent der erfassten Personen aktuelle gesund-
heitliche Probleme an. Im Vergleich zu den beiden letzten Berichtsjahren wird ersichtlich,
dass diese Angaben tendenziell sinken. Vor allem die anamnestischen Angaben zu Hepatitis
C sind von 42 Prozent 2002 auf 30 Prozent gesunken (IFES 2005b). Eine detaillierte Auf-
listung der genannten Krankheiten nach Alter und Geschlecht findet sich in Tab. 6.2.

Tabelle 6.2: Aktuelle gesundheitliche Probleme nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent
(n = 1.700), Klientinnen- und Klientenjahrgang 2004

Altersgruppen

Gesamt | Manner | Frauen | <15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | >49
Aktuelle gesundheitliche
Probleme 59 58 60 14 47 57 61 65 74 |77
Chronische Hepatitis C 30 30 29 3 14 23 37 41 51 | 45
Zahnprobleme 19 20 16 - 13 19 21 23 23 | 27
Magen-, Darmprobleme 11 11 11 - 9 12 11 10 12 17
Psychiatrische Erkrankungen 9 8 12 7 10 9 9 11 12
Haut, Venen 7 6 8 - 4 6 8 8 11 13
AIDS, HIV-Infektion 4 3 5 - 1 3 2 7 9 7
Krampfanfalle, epileptische Anfélle 5 5 6 - 6 5 7 3 4
Chronische Hepatitis B 4 4 3 2 2 4 4 6 10
Invaliditat 1 1 1 - - 1 * 2 4 2
Gynakologische Probleme 2 * 8 - 4 2 2 3 1
STD (sexuell Gibertragbare
Krankheiten) * * 1 - * * 1 * 1 1
Andere 9 8 12 7 9 9 8 9 7 |16
Keine aktuellen gesundheitlichen
Probleme 41 42 40 86 53 43 39 35 26 |23

* = Anteil ist kleiner als ein Prozent
— = Anteil ist null Prozent
Quelle: IFES 2005b

Die Anzahl der Einsatzfahrten der Wiener Rettung wegen Verdachts auf Uberdosierung be-
lief sich im Jahr 2005 auf 663, der kontinuierliche Anstieg der letzten Jahre wurde somit un-
terbrochen (FSW 2006b, vgl. OBIG 2005a). Von niederschwelligen Einrichtungen in Wien
werden im Berichtsjahr 72 lebensrettende MaRnahmen gemeldet, bei denen entweder die
Rettung gerufen wurde oder eine Beatmung notwendig war (VWS 2006b, VWS 2006c¢).
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7 MaRnahmen in Hinblick auf gesundheitliche
Zusammenhange und Folgen

Unter MaRnahmen in Hinblick auf gesundheitliche Zusammenhange und Folgen wird eine
Vielfalt von Interventionen gefasst. Diesbeziigliche Angebote liegen in Osterreich schwer-
punktmafig im Bereich von drogenrelevanten Infektionskrankheiten und bieten vorwiegend
niederschwellige Unterstlitzung im Sinne von Schadensminimierung an. Spritzentausch, He-
patitis-Impfungen, Informationen zu Safer Use/Safer Sex sind gangige Angebote von nieder-
schwelligen Einrichtungen und aufsuchenden Angeboten (Streetwork). Die Behandlung von
gesundheitlichen Folgen wird hauptsachlich vom allgemeinen Gesundheitssystem abgedeckt
(z. B. Notfallsmedizin, Psychiatrie).

In den letzten Jahren wurde die Aufmerksamkeit vermehrt auf die Pravention von Uberdosie-
rungen und das Thema Komorbiditat gerichtet.

7.1 Pravention von suchtgiftbezogenen Todesfallen

MaRnahmen zur Pravention von Uberdosierungen sind weiterhin ein wesentliches Thema im
niederschwelligen Drogenbereich (vgl. OBIG 2004, OBIG 2005a). Es wird die Erfahrung ge-
macht, dass fur Drogenkonsumierende in Krisensituationen schon der Weg in eine nieder-
schwellige Einrichtung eine grofRe Hirde darstellen kann, und die Notfallshilfe, wie Krisen-
intervention und Observation, aber auch lebensrettende MalRnahmen passieren daher ver-
starkt im Bereich von lebensweltnahen Angeboten wie Streetwork. In Wien wurden im Be-
richtsjahr im niederschwelligen Bereich insgesamt 284 Kriseninterventionen, 1.041 Observa-
tionen und 72 lebensrettende Malinahmen durchgefihrt (vgl. VWS 2006b, VWS 2006c¢).
CONTACT, der Spitalsverbindungsdienst fir Drogenabhangige in Wien, wurde 2005 insge-
samt 423-mal von unterschiedlichen Krankenhausern in Wien verstandigt. In seiner Arbeit in
den Krankenhdusern kam es zu 1.007 Kontakten mit drogenkonsumierenden Patientinnen
und Patienten und zu 990 Kontakten, die nach dem Krankenhausaufenthalt stattgefunden
haben (FSW 2006b).

7.2 Pravention und Behandlung von drogenbezogenen
Infektionskrankheiten

Die Infektionsprophylaxe ist eine wesentliche Aufgabe von niederschwelligen Einrichtungen
und aufsuchenden Angeboten, wobei in diesem Kontext vor allem dem Spritzentausch und
-verkauf ein wichtiger Stellenwert zukommt. In Osterreich gibt es diesbeziiglich keine natio-
nalen Programme, sondern die Umsetzung erfolgt auf Landerebene. In den sechs von neun
Bundeslandern mit Spritzenprogrammen gibt es in vier neben Tauschangeboten auch Sprit-
zenautomaten (vgl. OBIG 2004). Seit 2003 wurde das Angebot um eine fixe Stelle fiir Sprit-
zentausch bzw. -verkauf erweitert, und die Anzahl der mobilen Angebote hat sich von eins
auf drei erhoht. Ein deutlicher Anstieg ist in diesem Zeitraum auch bei der Gesamtsumme
der ausgegebenen Spritzen zu verzeichnen, die von tUber 1,7 Millionen auf tUber 2,4 Millionen
gestiegen ist. Ein Vergleich der Verfiigbarkeit von Spritzen in Osterreich zwischen 2003 und
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2005 findet sich in Abbildung 7.1, aktuelle landerspezifische Zahlen in Tabelle A22 im An-
hang A. Die Ricklaufquote betragt allgemein zwischen 93 und 97 Prozent und hat sich seit
einigen Jahren nur marginal verandert.

Abbildung 7.1: Spritzentausch und -verkauf in Osterreich, 2003 und 2005
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Quelle: Standard Table 10, OBIG-eigene Erhebung

Der Verein Wiener Sozialprojekte (VWS) verzeichnete im Jahr 2005 eine enorme Steigerung
bei den Klientinnen- und Klientenkontakten durch den angebotenen Spritzentausch. Die Kon-
takte stiegen von 161.117 im Jahr 2004 auf 227.457 an, und die Anzahl der getauschten
Spritzen erhéhte sich im Vergleich zum Vorjahr um rund 20.000 (vgl. OBIG 2005a). Der An-
stieg geht fast ausschliellich auf die Zuwachse bei den Streetwork-Anlaufstellen am Karls-
platz zurtick (VWS 2006a), wobei sich die Zahl lediglich auf den Spritzentausch bezieht. Die
Grolke der Aufenthaltsszene blieb stabil. Neue Angebote im Bereich des Spritzentausches
gibt es zum einen seit Herbst 2005 bei der AIDS-Hilfe in Salzburg, zum anderen seit Beginn
2005 auch in Braunau (OO). Fir beide Angebote kénnen erst ab 2006 Zahlen geliefert wer-
den.

Sowohl der Spritzentausch als auch der -verkauf verzeichnet in Graz weiterhin Erfolge. Im
Vergleich zum Vorjahr stiegen die Tauschzahlen um ein Drittel (vgl. OBIG 2005a). Zusétzlich
zu den Sets wurden ,stericups® und Plastikboxen zur Verwahrung des Injektionsmaterials
ausgegeben, was zu einer weiteren Sensibilisierung bezuglich Infektionskrankheiten fihrte
(Kontaktladen 2006). Aus Tirol berichtet die niederschwellige Einrichtung Komfudro (Tirol)
von rund 6.000 verkauften und dber 150.000 im Rahmen des Spritzentauschs abgegebenen
Spritzen, und in der Mentlvilla hat der Spritzentausch 2005 aufgrund der héheren Anzahl an
Bewohnerinnen und Bewohner zugenommen (Kern, personliche Mitteilung).

In Wien kam die MA 48 im Rahmen des Dienstes ,Mistmobile® auf 10.422 gesammelte und
entsorgte Spritzen. Aus Graz (Stmk.) wird berichtet, dass in 6ffentlichen Toilettenanlagen

44



Kapitel 7: MaRnahmen in Hinblick auf gesundheitliche Zusammenhange und Folgen

Spritzenentsorgungsboxen installiert wurden. Auch wurde mit einer Frequenzstatistik Gber
Spritzenfunde an o6ffentlichen Toiletten begonnen (Zeder, persdnliche Mitteilung).

Eine zweite wesentliche Mallnahme im Bereich der Pravention und Behandlung von drogen-
bezogenen Infektionskrankheiten stellen regionale und einrichtungsspezifische Hepatitis-
Impfprojekte dar. Zwischen 1995 und 2004 wurden im Ambulatorium Ganslwirt insgesamt
799 Personen auf HBV-Marker getestet, 80 Prozent davon wurde eine Hepatitis-A/B-Impfung
empfohlen. Von diesen haben 70 Prozent mit der Grundimmunisierung begonnen, und fast
die Halfte konnte diese auch regular abschlieen. Zur Uberprifung der Immunisierung un-
terzog sich mehr als die Halfte der Geimpften einer Anti-HBs-Titer-Bestimmung. Die Im-
munantwort bei Drogenkonsumierenden ist schlechter als bei der Allgemeinbevolkerung. Die
Non-Responder-Rate belauft sich in dieser Gruppe auf 34 Prozent. Mangelernahrung, Rau-
chen, multiple bakterielle Infektionen und HCV-Koinfektion werden als negativ beeinflussen-
de Faktoren gesehen (Haltmayer 2006). Ein Schwerpunkt der medizinischen Arbeit des Kon-
taktladens (Graz) war die in Kooperation mit anderen Stellen umgesetzte Gratis-Hepatitis-
A/B-Impfung, die 2005 von 17 Personen in Anspruch genommen wurde. Es wurde im Rah-
men dieses Programms die Beobachtung gemacht, dass sich die Klientel aufgrund dieses
Angebots vermehrt mit der Moglichkeit einer Ansteckung auseinander zu setzen begonnen
hat. Dies hatte einerseits positive Auswirkungen im Bereich des Safer Use, andererseits
wurden auch Hepatitis- und HIV-Testangebote verstarkt genutzt, was unter anderem auf die
2005 gestartete Impfaktion zurlickgefiihrt wird (Kontaktladen 2006, vgl. OBIG 2005a).

Aus dem API wird berichtet, dass nur 19 Prozent der behandelten Patientinnen und Patien-
ten gegen HBV geimpft waren, was eine Verschlechterung der Impfquote im Vergleich zu
2004 bedeutet. Die vorhergegangenen Impfungen erfolgten entweder bei einem Voraufent-
halt im API, im Ganslwirt oder bei einem praktischen Arzt (API 2006).

Hinsichtlich einer Behandlung der HCV wird aus dem API von vier extern durchgeflihrten, er-
folgreich abgeschlossenen Behandlungen berichtet, bei denen spatestens nach drei Mona-
ten eine PCR-Negativitat diagnostiziert wurde (APl 2006). Auch aus Graz wird berichtet,
dass Patientinnen und Patienten unter der laufenden Substitutionsbehandlung eine HCV-Be-
handlung erfolgreich abschlieRen konnten (Kontaktladen 2006). Die Behandlung der HCV
war neben einigen spezifischen Referaten auch Thema eines Workshops des Zweiten Inter-
nationalen Fachtags Hepatitis C in Wien im Oktober 2005, bei dem festgestellt wurde, dass
bezlglich Drogenkonsumierenden die Zusammenarbeit mit hepatologischen Spezial-
ambulanzen teilweise suboptimal lauft. Gute Erfahrungen bei der Behandlung der HCV gibt
es in dem Setting, in dem die/der substitutionsbehandelnde Arztin oder Arzt die notwendigen
Arzneimittel verabreicht (Tanzmeister 2006, vgl. OBIG 2005a).

Gesprache Uber Safer Use und Safer Sex sind wesentliche Themen der aufsuchenden Dro-
genarbeit und finden in der Regel direkt beim Spritzentausch statt. Die niederschwelligen
Wiener Angebote fuhrten im Berichtszeitraum rund 3.800 Gesprache, die Harm-Reduction-
Botschaften im Zusammenhang mit Drogenkonsum fokussierten. Um den in der Arbeit auf-
gefallenen Wissensdefiziten bei Klientinnen und Klienten entgegenzuwirken, thematisierte
Clean Feldkirch (Vorarlberg) 2005 im Zuge eines Projektes wesentliche Aspekte der HCV.
Im Rahmen von persoénlichen Safer-Use-Gesprachen, aber auch durch einen Informations-
folder zu HCV werden neben allgemeinem Wissen Uber die Formen der Hepatitis auch Risi-
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ken im Kontext des Drogenkonsums bzw. alltadgliche Ansteckungsrisiken vermittelt (Stiftung
Maria Ebene 2006).

Schulungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Thema Spritzentausch und -verkauf,
die inhaltliche Bereiche wie Infektionsrisiken, sichere Handhabung von kontaminiertem Mate-
rial und richtiger Umgang bei Stichverletzungen mit Nadeln fokussieren, werden vor allem im
niederschwelligen Bereich in Tirol, Vorarlberg und Wien regelmaflig angeboten. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen werden zudem verstarkt als Referierende zu
Themen wie Erste Hilfe und Drogengebrauch sowie HIV- und HCV-Prophylaxe angefragt
(VWS 2006c).

Im Oktober 2005 fand in Wien der 2. Internationale Fachtag Hepatitis C statt, an dem Uber
100 Personen vorwiegend aus dem deutschsprachigen Raum teilgenommen haben. Die Ta-
gung lieferte einen Uberblick (iber den aktuellen Stand der Wissenschaft hinsichtlich wesent-
licher Aspekte der Komorbiditat von Drogenabhangigkeit und Hepatitis C und beleuchtete die
Bereiche Epidemiologie, Pravention, Behandlung und psychosoziale Betreuung (VWS
2006d).

7.3 Interventionen in Bezug auf
psychiatrische Komorbiditat

Das gesteigerte Augenmerk auf das Thema Komorbiditat im Suchtbereich wird auch auf
MaRnahmenebene sichtbar. Zunehmend mehr Einrichtungen der Drogenhilfe bieten spezifi-
sche Angebote fur Patientinnen und Patienten mit multimorbiden Persdnlichkeitsstérungen
an bzw. integrieren eine ausfihrlichere klinisch-psychologische Eingangsdiagnostik in den
Therapieprozess (vgl. API 2006, Stiftung Maria Ebene 2006). Im Dialog (Wien) wird bei den
Behandlungsempfehlungen verstarkt zwischen allgemeinmedizinischer und psychiatrischer
Behandlung differenziert, und die berufsgruppenibergreifende Abklarung und Diagnostik, die
im Anschluss an den Erstkontakt stattfindet, hat die Qualitdt der Behandlungsvorschlage
deutlich erhéht (Dialog 2006).

Die Langzeittherapiestation Modling bietet vierzig Behandlungsbetten fir Drogenabhangige
mit schweren Persdnlichkeitsstérungen (vgl. OBIG 2005a). Das strukturierte psychothera-
peutische Angebot umfasst Einzeltherapie, Gruppentherapie und Gro3gruppe und ist in eine
arbeitstherapeutische und gemeinschaftsorientierte Struktur eingebettet. Insgesamt wurden
2005 106 Patientinnen und Patienten betreut, davon waren 58 Neuaufnahmen. Das Durch-
schnittsalter bei den Frauen betrug 28 Jahre und bei den Mannern 29 Jahre. Rund die Halfte
der Betreuten konnte einen regularen Therapieabschluss erreichen (API 2006).

Um auf die Bedurfnisse von Personen mit schweren Abhangigkeiten und anderen psychi-
schen Problematiken bei einer Entzugsbehandlung besser eingehen zu kénnen, wurden in
der Therapiestation Lukasfeld die Therapiezeiten flexibilisiert. Im Rahmen von ,8 Wochen +*
(vgl. OBIG 2005a) kénnen Patientinnen und Patienten nach einer vierwdchigen Probethera-
pie entscheiden, ob sie noch weitere vier Wochen bleiben. Die Perspektive einer Langzeit-
therapie wird insofern nicht aus den Augen verloren, als im Zuge dieses Konzepts eine Wie-
deraufnahme leichter mdglich ist (Stiftung Maria Ebene 2006).
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Um der steigenden Zahl komorbider Klientinnen und Klienten des BBZ (Wien) einen raschen
Zugang zu einer facharztlichen Abklarung und Behandlungsempfehlung gewahrleisten zu
konnen, wurde eine wdchentlich angesetzte psychiatrische Ambulanz eingefiihrt (Dialog
2006).

7.4 Interventionen in Bezug auf andere
gesundheitliche Zusammenhange und Folgen

Im Rahmen des Ambulatoriums im Ganslwirt (Wien) wurden 2005 von 1.315 Personen medi-
zinische Leistungen in Anspruch genommen. Mit Abstand die haufigste Leistung stellt dabei
die medikamentése Behandlung dar, gefolgt von der Behandlung akuter Entzugssymptoma-
tik, Uberbriickungsbehandlungen und &rztlichen Gesprachen. Im Kontaktladen Graz stiegen
im Jahr 2005 die arztlichen Behandlungen von Drogenkonsumierenden auf 820 an (2004:
686 Behandlungen; Kontaktladen 2006).

Clean Bregenz (Vorarlberg) setzte 2005 einen Schwerpunkt auf die Begleitung und Betreu-
ung von drogenkonsumierenden Frauen, die nach teilweise langjahriger Prostitution ,ausge-
stiegen” sind. Die Situation dieser Frauen ist vor allem gepragt durch Sinnkrisen, Suizidalitat,
Traumatisierung und existentielle Probleme. Schwangerschaft bzw. die Geburt eines Kindes
stellen in diesem Kontext oftmals die Motivation zum Ausstieg, aber auch neue Belastungen
dar (Stiftung Maria Ebene 2006).
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8 Soziale Zusammenhange und Folgen

Die wichtigsten sozialen Probleme von Drogenkonsumierenden betreffen weiterhin beson-
ders Wohnungslosigkeit, Arbeitslosigkeit und Schulden, wobei dies im Wesentlichen flr
schwer Drogenabhangige aus der Strallenszene gilt. Verscharft wird diese Entwicklung au-
Rerdem durch die allgemein angespannte Situation auf dem Arbeitsmarkt. So waren z. B.
laut Statistiken des AMS Ende Juli 2005 in Wien 76.543 Menschen arbeitslos, was einer Ar-
beitslosenquote von 9,2 Prozent entsprach (diepartner.at 2005).

Die Anzahl der Anzeigen wegen VerstolRes gegen das Suchtmittelgesetz (SMG) ist ins-
gesamt nur wenig gestiegen. Zur Situation im Strafvollzug wird geschatzt, dass etwa 25 bis
50 Prozent der Haftlinge illegale Drogen konsumieren.

8.1 Soziale Problemlagen

Betrachtet man den Klientinnen- und Klientenjahrgang des Jahres 2004 der Wiener BADO
(vgl. Kap. 4.2), so zeigt sich, dass hier mehr als drei Viertel (78 Prozent) der behandelten
Personen nicht berufstatig waren bzw. keiner geregelten Beschaftigung nachgingen (n =
1.512), was gegenuber dem Jahr davor eine Erhéhung von zehn Prozentpunkten (2003:
68 Prozent) bedeutet. Der Anteil der Vollzeit-Erwerbstatigen unter dieser Klientel lag mit
zwolf Prozent sehr niedrig und betrug fir Frauen nur acht Prozent (Manner: 14 Prozent). Je-
weils ein Drittel dieser Personen gab an, allein oder bei den Eltern zu wohnen, etwa zehn
Prozent lebten auf der Strale oder waren in Institutionen untergebracht (n = 1.792). Primar
bestritten diese Klientinnen und Klienten ihr Einkommen aus Notstandshilfe, Arbeitslosen-
geld oder Sozialhilfe, wobei der Bezug des Arbeitslosengeldes ab den mittleren Altersgrup-
pen zurickging, die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von Notstandshilfe stetig
stieg und bei den Uber 36- bis 40-Jahrigen 48 Prozent (n = 1.663) betrug. Wahrend Frauen
ofter Sozialhilfebezug als Einkommensquelle angaben, wurde von Mannern viel haufiger
Notstandshilfe oder Arbeitslosengeld genannt. Hinsichtlich hochster abgeschlossener Schul-
bildung lagen die Klientinnen und Klienten der Wiener Drogenbetreuungseinrichtungen wei-
terhin deutlich unter dem allgemeinen Bevolkerungsschnitt. Etwas mehr als die Halfte
(n = 1.951) der betreuten Personen verfliigte maximal tber einen Hauptschulabschluss bzw.
Uber den Abschluss der Polytechnischen Schule (IFES 2004b, IFES 2005b).

Daran zeigt sich, dass die soziale Situation der vom Wiener Drogenhilfssystem erfassten
Personen relativ zur Gesamtgesellschaft eindeutig schlechter ist (Wohnsituation, Schulbil-
dung, Erwerbstatigkeit, Einkommen und gesundheitliche Situation). Daraus folgt aber kei-
neswegs, dass eine Drogenproblematik in erster Linie bei sozial Benachteiligten auftritt. Es
bedeutet zunachst nur, dass diese Gruppe eher vom Wiener Drogenhilfssystem erfasst wird
als jene Personen, die (noch) Uber soziale und finanzielle Ressourcen verfiigen (vgl. Kapitel
4.2, IFES 2005b).

8.2 Drogenbezogene Kriminalitat

Die Zahl der Anzeigen wegen Verstolies gegen das Suchtmittelgesetz (SMG) lag 2005 bei
25.892 (2004: 25.215; vgl. auch Tabelle A11 im Anhang A und Standard Table 11) und ist
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damit im Vergleich zum Vorjahr nur wenig gestiegen. Insgesamt 25.041 Anzeigen bezogen
sich auf Suchtgifte, der Rest auf psychotrope Stoffe. Differenziert man nach der Art der An-
zeige (vgl. Abbildung 8.1), so kam es zu einer Fortsetzung der seit 2003 zu beobachtenden
Entwicklung, die einen Anstieg bei den Vergehenstatbestanden (Besitz und Kleinhandel —
§ 27 SMG) und einen Rickgang bei den Verbrechenstatbestidnden (Handel groRer Mengen,
professioneller Handel — § 28 SMG) zeigt (vgl. Kap. 1.1).

Abbildung 8.1: Entwicklung der Anzeigen wegen Verstol3es gegen das Suchtgiftgesetz/Suchtmittel-
gesetz nach Vergehens- und Verbrechenstatbestdnden in Osterreich,1996—2005
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Anmerkung: Das Suchtgiftgesetz wurde am 1. Janner 1998 durch das Suchtmittelgesetz abgeldst. Zu Vergleichszwecken wur-
den in dieser Abbildung fiir 1998 bis 2001 nur Suchtgift-Anzeigen beriicksichtigt. Die Differenz zur Gesamtzahl der
Anzeigen ergibt sich durch nicht zuordenbare Anzeigen.

Quelle: BMI/Bundeskriminalamt

Unterscheidet man nach involvierten Substanzen (vgl. Tabelle A11 im Anhang A und Stan-
dard Table 11), so fanden sich im Vergleich zum Vorjahr geringe Zuwachse bei den Anzei-
gen fir Cannabis, Kokain und Crack sowie flr psychotrope Stoffe und ein Anzeigenzuwachs
bei sonstigen Suchtmitteln (vgl. Abbildung 8.2 auf der nachsten Seite). Erstmals seit 2001
war bei den Anzeigen wegen Heroins und Opiaten ein — wenngleich geringer — Rlickgang zu
beobachten. Wie schon im Vorjahr sind die Anzeigen wegen Ecstasy und LSD weiter zu-
rickgegangen — eine Entwicklung, die sich 2005 auch bei den Anzeigen wegen Amphetami-
nen gezeigt hat.

Den 25.892 Anzeigen standen im Jahr 2005 insgesamt 3.929 Festnahmen (2004: 3.667) im
Zusammenhang mit Suchtmittelermittlungen gegeniber, wobei es zu letzteren aber keine
genaueren Aufschlisselungen (Arten der Vergehen, Substanzen etc.) gibt.

Wie bereits in den Vorjahren ausgeflhrt und auch vom zustandigen Ressort betont (BMI
2006), erlaubt die Anzeigenstatistik aber nur bedingt Riickschllisse auf die Entwicklung des
Konsums und Missbrauchs illegaler Drogen, da sie in erster Linie Intensitat und Schwer-
punktsetzung der Malinahmen der Sicherheitsbehdrden widerspiegelt.
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Abbildung 8.2: Entwicklung der Anzeigen wegen Verstol3es gegen das Suchtgiftgesetz/Suchtmittel-
gesetz in Osterreich nach Art des Suchtgiftes, 1996—2005
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Anmerkung: Das Suchtgiftgesetz wurde am 1. Janner 1998 durch das Suchtmittelgesetz abgeldst.

Quelle: BMI/Bundeskriminalamt

Obwohl die Anzahl der Verurteilungen nach dem SMG im Jahr 2005 mit 6.128 Fallen nur
leicht (um 7 %) angestiegen ist (5.706 im Jahr 2004 oder 26 % von 2003 auf 2004), zeigte
die Anzahl der unbedingten Freiheitsstrafen (2005: 1.624) eine Steigerung von 21 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr. Damit erreichten die Gesamtzahlen der Verurteilungen nach dem
SMG und ihr Anteil an allen Verurteilungen (1996: 5,2 %; 2005: 13,4 %) neue Hochststande,
lagen aber nur wenig Gber den Werten aus dem Vorjahr (vgl. Tabelle A13 im Anhang A).

Weiterhin bestand ein deutlicher Uberhang von Vergehen (§ 27 SMG — Besitz und Kleinhan-
del) mit 4.702 Fallen (2004: 4.229) im Vergleich zu Verbrechen (§ 28 SMG — Handel) mit
1.357 Fallen (2004: 1.441; vgl. Tabelle A13 im Anhang A). Die Anzahl der Jugendlichen ist
sowohl bei den Verbrechen als auch bei den Vergehen im Vergleich zum Vorjahr gesunken,
wahrend die Anzahl der Erwachsenen bei den Verbrechen zwar gesunken, bei den Ver-
gehen jedoch um 17 Prozent gestiegen ist (2004: 3.511, 2005: 4.115). Etwa 70 Prozent
aller Verurteilten (2004: 71 %) erhielten Freiheitsstrafen (vgl. Tabelle A15 im Anhang A),
wobei der Anteil der bedingten an allen Freiheitsstrafen 41 Prozent betrug (2003: 47 %,
2004: 42 %).

Erganzend zu den Verurteilungen sind auch die Daten bezliglich der vorlaufigen (probewei-
sen) Anzeigenzurtcklegungen (§ 35 SMG) und Verfahrenseinstellungen (§ 37 SMG) von Re-
levanz (vgl. Kap. 1.1 und Tabelle A16 im Anhang A). Zum Aufschub des Strafvollzugs im
Rahmen (§ 39 SMG) liegen bisher keine verlasslichen Daten vor. Diese wirden aber eine
wichtige Information Uber die praktische Umsetzung des Prinzips ,Therapie statt Strafe® dar-
stellen.

Zur Beschaffungs- und Begleitkriminalitat liegen weiterhin keine allgemeinen Daten vor. Die
wenigen im Zusammenhang mit Kokain vorliegenden Daten finden sich in Kapitel 12.4.
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8.3 Drogenkonsum im Gefangnis

Die vorhandenen Informationen zum Drogenkonsum im Strafvollzug wurden im Jahr 2001
im Schwerpunktkapitel ,Drogenkonsum im Gefangnis* ausfiihrlich dargestellt (OBIG 2001a).
Im Rahmen der Zweiten Europaischen Konferenz zur Gesundheitsférderung in Haft, die im
Frahjahr 2006 in Wien stattgefunden hat, war zu erfahren, dass es im Marz 2006 etwa 9.000
Inhaftierte gab, von denen etwa 2.000 Drogen konsumierten. In der Justizanstalt Josefstadt
in Wien safllen auf 990 Platzen 1.310 Insassen ein, von denen 40 Prozent Suchtkranke
(polytoxikoman: 30 %, alkoholkrank: 10 %) waren (Gesundheitsférderung in Haft 2006).

8.4 Soziale Kosten

Weiterhin liegen keine aktuellen Studien oder Daten zu den sozialen und dkonomischen
Kosten des Drogenkonsums vor. Die Ausgaben fir drogenbezogene Nachfragereduktion
wurden im Jahr 2001 ausfihrlich in einem Schwerpunktkapitel dargestellt (OBIG 2002a).
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9 MaRnahmen in Hinblick auf soziale
Zusammenhange und Folgen

MalBnahmen zur sozialen (Re-)Integration von (ehemals) Drogenabhangigen richten sich
sowohl an Klientinnen und Klienten nach einer Abstinenztherapie als auch an Personen mit
bestehendem Drogenkonsum. In Osterreich kommt MaRnahmen dieser Art traditionell groRe
Bedeutung zu, besonders im Hinblick auf die Bereiche Wohnen, Arbeit, (Aus-)Bildung (vgl.
Structured Questionnaire 28). Diese Mallinahmen erfolgen teilweise im Rahmen der Behand-
lungskette innerhalb einzelner Behandlungsmodule oder werden von niederschwelligen Ein-
richtungen als Leistungen im Zusammenhang mit Suchtbegleitung erbracht (vgl. Kap. 5). Zu-
satzlich werden in jlingster Zeit auch diesbezligliche Aktivitaten im Freizeitbereich geférdert.
In den Gsterreichischen Justizanstalten (JA) und Polizeianhaltezentren (PAZ) wird ein weites
Spektrum an drogenbezogenen Maflinahmen im Strafvollzug angeboten. In diesem Zusam-
menhang kommen Pravention, Substitutionsbehandlung, Prophylaxe von Infektionskrankhei-
ten und abstinenzorientierte Therapie zur Anwendung.

9.1 Soziale (Re-)Integration

Die in den letztjahrigen Berichten zur Drogensituation (OBIG 2004, OBIG 2005a) ausfiihrlich
dargestellte Entwicklungspartnerschaft drugaddicts@work mit ihren Teilprojekten konnte mit
September 2005 erfolgreich abgeschlossen werden, wie eine Mitte 2005 erstellte Evaluation
des Projekts zeigte (diepartner.at 2005). Ziel der Entwicklungspartnerschaft drugaddicts-
@work war die (Re-)Integration von (ehemals) Suchtkranken in den regularen Arbeitsmarkt
und die Verminderung der Ausgrenzung aus jenem. In diesem Zusammenhang betreute die
Entwicklungspartnerschaft im Rahmen von MalRnahmen zu Ausbildung und Arbeit Uber
700 (ehemalige) Suchtkranke und konnte die arbeitsmarktpolitische Beratung und das Be-
schaftigungsangebot flr die Zielgruppe verdoppeln. Etwa 90 Prozent (86 Personen) der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer schlossen die von @work angebotenen Kurse ab, weitere 30
Personen der sozialdkonomischen Betriebe der Entwicklungspartnerschaft wurden in spezifi-
schen Schulungen ausgebildet und haben sich im Bereich Persénlichkeitsstarkung und
Kommunikation qualifiziert. Insgesamt fanden 17 Personen aus den sozialbkonomischen Be-
trieben eine Arbeitsstelle auf dem Regelarbeitsmarkt, die Vermittlungsquote auf den Regel-
arbeitsmarkt lag je nach Beschaftigungsmodul zwischen 25 und 50 Prozent (vgl. EDDRA).
Da die tatsachlichen Einnahmen deutlich niedriger waren als erwartet, ist es den Modulen
nicht gelungen, eine Eigendeckungsquote von 20 Prozent zu erreichen. Berucksichtigt man
aber den indirekten 6konomischen Nutzen, kann dem Projekt eine positive volkswirtschaftli-
che Bilanz bescheinigt werden.

Im Jahr 2004 ist die Wiener BerufsBorse (WBB), die auch an drugaddicts@work beteiligt
war, evaluiert worden (Gruber et al. 0. J.). Die WBB stellt eine Schnittstelle zwischen Sucht-
krankenhilfe und Arbeitsmarktservice (AMS) dar; der Bedarf an einer solchen Einrichtung
zeigt sich an der jahrlich steigenden Zahl von persoénlichen Beratungsgesprachen (1998:
521, 2003: 3.500). Im Zeitraum von 2001 bis 2003 wurden etwa zwei Drittel der Klientinnen
und Klienten vom AMS und ein Drittel von Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und der Stadt
Wien an die WBB zugewiesen. Ein Vergleich der Daten der WBB mit jenen der Sozialversi-
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cherung zeigte im ersten Jahr nach dem Ende der Beratung bzw. Betreuung durch die WBB
eine markante Verbesserung der Beschaftigungssituation. Gemittelt Uber alle Klientinnen
und Klienten und Uber das erste und zweite Jahr nach Inanspruchnahme der WBB, betrug
die Beschaftigungsrate stabil 40 Prozent (vgl. EDDRA).

Mithilfe der WBB koénnen in jenen Fallen, in denen eine berufliche Reintegration nicht reali-
sierbar ist, aufgrund der genau erhobenen sozial- und berufsbiografischen Anamnese fir die
betroffenen Personen adaquate MaRnahmen — wie z. B. Antrag auf (Frih-)Pensionierung,
Abklarungen usw. — in die Wege geleitet werden. In diesem Zusammenhang ist auch das
von der WBB konzipierte Informations- und Schulungsangebot fir AMS-Beraterinnen und
-berater zu sehen, das zu einer groReren Sensibilisierung fir das Thema sowie zu einem
entsprechenden Umgang mit suchterfahrenen Personen geflihrt hat. Durch die zusatzliche
Méglichkeit einer ,diagnostischen Assistenz® durch die WBB-Beraterinnen und -berater im
Rahmen der ,Beratungstage” in den regionalen Geschéaftsstellen des AMS kommt es zu
einer weiteren Entlastung der AMS-Beraterinnen und -berater. Dabei hat sich gezeigt, dass
viele Personen mit Suchtproblemen durchaus in den Arbeitsmarkt einzugliedern sind und
dass auch ein Teil der Klientinnen und Klienten mit akuten Suchtproblemen unter ent-
sprechenden Bedingungen arbeitsfahig ist.

Der Verein Dialog fuhrte die Abschlussarbeiten im Rahmen der EQUAL-Kurse (Entwick-
lungspartnerschaft drugaddicts@work) durch und prasentierte die Ergebnisse auf diversen
nationalen und internationalen Veranstaltungen (Dialog 2006). Die ,Coachinggruppe® wurde
eingestellt und durch die ,Landebahn® ersetzt, die interessierten Klientinnen und Klienten, die
auf einen Betreuungs- oder Kursplatz warten, die Moéglichkeit bietet, trotz geringer Bera-
tungskapazitaten den Kontakt zur Einrichtung zu halten, und so Erstversorgung gewahrleis-
tet. Die Wiedereinsteigerinnengruppe, die ebenfalls im Rahmen von EQUAL neu angeboten
worden war, wurde in die Forderung des WAFF (Ubernommen und findet nunmehr als
Regelangebot statt, das laufend weiterentwickelt wird. Aufgrund der Erfahrungen bewarb
sich Needles or Pins gemeinsam mit einigen bekannten Partnerinnen und Partnern fir eine
zweite EQUAL-Runde. Das im letztjahrigen Drogenbericht (OBIG 2005a) vorgestellte ambiti-
onierte Vorhaben — ,Case-Management® einerseits und spezielle Angebote flir jugendliche
und altere Suchtkranke andererseits — wurde im Rahmen des Programms aber fur nicht for-
derungswirdig befunden.

Nach langerer Pause wurde wieder das niedrigschwellige Angebot ,Training der Schlissel-
qualifikationen“ angeboten, wo Berufsorientierung fiir jene Personen stattfindet, bei denen
tatsachlich ein Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt absehbar ist, und Strukturtraining fur die
Personen, die wahrscheinlich langere Zeit bendtigen, um sich zu stabilisieren. Der Dialog
hatte keine Probleme, die angebotenen Kurse zu flllen, was damit erklart wird, dass die Ver-
sorgungs- und Betreuungssituation fiir die Zielgruppe knapp geworden ist und es schwieriger
ist, einen Platz in einer Einrichtung zu bekommen. Bemerkenswert an den angebotenen Be-
rufsorientierungskursen war, dass fast alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen Prakti-
kumsplatz fanden und so ihre reale Arbeitsfahigkeit Gberprifen konnten (Dialog 2006).

Der sozialékonomische Betrieb ,fix und fertig“ konnte feststellen, dass die Aufthebung der
Kontingentregelung im Herbst 2005 mit einer deutlich gestiegenen Qualitat der Bewerberin-
nen und Bewerber, die vonseiten des AMS zugewiesen wurden, verbunden war (VWS
2006e). Um die Chancen der Transitarbeitskrafte weiter zu verbessern, setzt ,fix und fertig”
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seit 2005 auf ein neues Konzept mit den Schwerpunkten arbeitsspezifische und sozialarbei-
terische Zielplane, Qualifizierungs- und Bewerbungsplan im Outplacement, interne und ex-
terne Qualifizierung sowie abgestimmter Einsatz aller Instrumente der Personalentwicklung.
Zur Erleichterung der externen Qualifizierung der Transitarbeitskrafte wurden 2005 die Rah-
menbedingungen wie z. B. Kostenlibernahme, Arbeitszeit usw. in Form einer Richtlinie gere-
gelt. Um Transitarbeitskraften, die nach Ablauf ihres Dienstverhaltnisses nicht gleich Uber ei-
ne andere Arbeitsstelle verfiigen, eine Unterstitzungsmoglichkeit zu bieten, kénnen diese
Personen Nachbetreuung in Form von Einzelcoachings uber die Dauer von drei Monaten in
Anspruch nehmen.

Im Rahmen eines sozialdkonomischen Beschaftigungsprojekts bietet der Griine Kreis unter
dem Namen Pool 7 fir Menschen mit Suchterfahrungen Arbeitsplatze in den Bereichen Ca-
tering und Partyservice, Eventbetreuung sowie Kunst- und Kulturprogramme (Griner Kreis
2006b). Dabei werden einerseits Artikel mit dem Fairtrade-Gltesiegel und andererseits ver-
einseigene Produkte des Grunen Kreises verwendet, die teilweise aus der Gartnerei in der
Therapieeinrichtung Meierhof stammen. Da die Nachfrage nach Gartenbauprodukten inner-
halb der letzten Jahre stark angestiegen ist, wurde die Gartnerei durch gréRere Glashauser
erweitert. Mittlerweile finden die Patientinnen und Patienten des ,Grinen Kreises“ nicht nur
bei Garten-Pflegeauftrdgen, sondern vorrangig bei Garten-Neuanlagen Beschaftigung und
es finden sich immer einige, die auch nach der Therapie als Landschaftsgartnerin oder
-gartner arbeiten mdchten.

Unter anderem mit dem Thema Wohnen beschaftigt sich STARK (Streetwork Tiroler Ar-
beitskreis), in dem sich alle derzeit bestehenden Streetwork-Einrichtungen in Tirol zu-
sammengeschlossen haben (Z6-Streetwork 2006). Neben Zielen wie z. B. einrichtungsuber-
greifendem, regelmafigem Austausch oder sozialpolitischer Einflussnahme wurde auch die
Notunterbringung von jungen Menschen — vor allem Madchen und jungen Frauen — in Kri-
sensituationen thematisiert. In allen Einrichtungen kommt es immer wieder vor, dass Unter-
kiinfte flir einige Tage gebraucht werden und darauf spezialisierte Einrichtungen keine
Betten mehr frei haben oder die Jugendlichen diese Stellen aus diversen Grinden nicht in
Anspruch nehmen wollen bzw. kbnnen.

In Wien gibt es seit Dezember 2005 die Jugendnotschlafstelle a_way, die obdachlosen Ju-
gendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren eine niederschwellige Notunterkunft bietet (Caritas
der Erzdiézese Wien o. J.). Sie wird vor allem von Weglauferinnen und -laufern aus Familie
oder stadtischen Einrichtungen sowie Punks frequentiert, wobei Alkohol- und/oder Drogen-
abhangigkeit keine AusschlieBungsgrinde darstellen. Konsum und Handel in und vor der
Einrichtung sind aber streng untersagt. Einzige Bedingung fiir das kostenlose und anonyme
Ubernachten ist ein Gesprach mit einer Sozialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter, bevor das
erste Mal im a_way Ubernachtet wird. Die Jugendlichen kénnen dann bis zu finf Nachte im
Monat im a_way schlafen und werden auf Wunsch auch in andere Unterkinfte vermittelt (vgl.
Kap. 11.5).

Die grof3e Rolle, die Obdachlosigkeit fur Drogenkonsumierende spielt, zeigt sich auch an der
Nachfrage nach Schlafplatzen. Dabei hat sich die seit April 2004 bestehende Integration ob-
dachloser Drogenkonsumentinnen und -konsumenten in das System der allgemeinen Wiener
Wohnungslosenhilfe auch 2005 positiv ausgewirkt. Der Ganslwirt ist nun in der Lage, auch
mehrtagige Ubernachtungen anzubieten, was neue Moglichkeiten fiir die Betreuung eréffnet.
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Dementsprechend hat sich die Inanspruchnahme der Notschlafstelle gegenuber dem Vorjahr
erhdht (bei den Nachtigungen: +25 Prozent, bei den Anmeldungen: +11 Prozent), es kam
aber nicht mehr zu jener Uberlastung der Einrichtung wie sie in den Jahren 2001 bis 2003
stattgefunden hat. So wurde die Notschlafstelle des Ganslwirts im Jahr 2005 von 359 Perso-
nen in Anspruch genommen, und bei 6.362 Anmeldungen wurden 4.460 Nachtigungen ver-
zeichnet (VWS 2006c¢).

In der Steiermark wurde in Zusammenarbeit mit der Wohnplattform Steiermark das Projekt
+Wohnen“ initiilert, das die Defizite der Klientinnen und Klienten im Bereich der Wohnraum-
versorgung und -erhaltung ausgleichen soll (Drogenberatung des Landes Steiermark 2006).
Ziel ist, als Ubergangseinrichtung eine adaquate Wohnversorgung und -betreuung fiir er-
wachsene Suchtklientinnen und -klienten zu schaffen und die Integration dieser Personen-
gruppe durch die erforderliche Betreuung zu férdern. Dabei werden fir eine Aufenthaltsdauer
von zwei Jahren zwei Wohnformen zur Verfligung stehen, und zwar entweder eine Wohn-
gemeinschaft fur drei bis vier Klientinnen bzw. Klienten oder eine mobile Wohnbetreuung in
Einzelwohnungen.

Auch im Bereich Freizeit hat die Drogenberatung des Landes Steiermark (2006) Neues an-
zubieten. Im Juni 2005 wurde Klettern als Angebot der Drogenberatung eingefiihrt und wird
mittlerweile als monatliches Gruppenangebot betrieben. Insgesamt konnten in diesem Rah-
men 14 Klientinnen und Klienten ihre ersten Klettererfahrungen machen. Frauen, die bereits
im Einzelkontakt mit der Drogenberatung standen, konnten 2005 zur Ausweitung des Korper-
bewusstseins einen Tanz- und Bewegungsworkshop besuchen, der in vier Einheiten ab-
gehalten wurde. Zusatzlich fanden im Jahr 2005 erstmals drei Trommelworkshops unter pro-
fessioneller Leitung statt, an denen 13 Personen teilnahmen.

9.2 Pravention von drogenbezogener Kriminalitat

Die rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen der drogenspezifischen Malf3-
nahmen im Strafvollzug haben sich im Berichtszeitraum nicht geadndert und werden im Dro-
genbericht 2001 (OBIG 2001a) ausfilhrlich erlautert. Aktuelle Daten sowie Informationen
zeigen, dass im Strafvollzug die Haft wegen SMG-Delikten weiterhin eine relevante und vor
allem stark zunehmende Rolle spielt (vgl. Kap. 8.2).

Wie bereits in Kapitel 8.3 erwahnt, hat im Frihjahr 2006 die Zweite Europaische Konferenz
zur Gesundheitsférderung in Haft in Wien stattgefunden. Gefangnisinsassinnen und -insas-
sen gehdren zu einer vulnerablen Gruppe, die im Gegensatz zur Allgemeinbevdlkerung eine
funf- bis zehnmal hohere HIV- und Hepatitis-C-Pravalenz aufweist. Ein erhdhtes Risiko von
Neuinfektionen in der Haft ist durch gemeinsam benutztes Spritzbesteck, Tatowierungen und
ungeschutzten Geschlechtsverkehr gegeben (vgl. auch Kap. 6.2; Griner Kreis 2006b). Wah-
rend Spritzentausch in den dsterreichischen Justizanstalten (noch) nicht mdglich ist, kdnnen
Substitutionsbehandlungen im Gefangnis weitergeflihrt oder begonnen werden. Im Rahmen
der Entlassung aus der Haft ist es wesentlich, diesbezliglich Hilfestellungen anzubieten. So
wird in der Justizanstalt (JA) Simmering vor jeder Entlassung Beratung angeboten, wodurch
bei Bedarf wieder auf eine niedrigere Substitutionsdosis eingestellt werden kann, um das Ri-
siko einer Uberdosierung zu reduzieren. Oberstes Prinzip ist das Aquivalenzprinzip, das da-
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fur sorgt, dass ein Haftling die gleichen Moglichkeiten der medizinischen Betreuung hat, wie
sie aulRerhalb der Haftanstalt gegeben sind (Gesundheitsférderung in Haft 2006).

Um den Arztinnen und Arzten Unterstiitzung bei der Betreuung von Gefangenen zu bieten,
wurde vom Bundesministerium fir Justiz (BMJ) ein Leitfaden flur den Gefangnisarzt heraus-
gegeben (Pont und Wool 2006). Dieser Leitfaden stellt eine wertvolle Quelle dar, um fehlen-
de Aus- und Fortbildung auszugleichen, und fihrt die Praktikerin bzw. den Praktiker von
allgemeinen Grundsatzen schrittweise zu einer Vielzahl von Empfehlungen betreffend die
verschiedenen Arbeitsbereiche einer Anstaltsarztin bzw. eines Anstaltsarztes. Ein eigenes
Kapitel ist dem Drogenmissbrauch und der Suchtkrankheit gewidmet, wo unter anderem auf
Drogenstrategien, Therapieprogramme sowie risikoreduzierende Mallhahmen eingegangen
wird. Es wird auch darauf verwiesen, dass der Aufenthalt in der Justizanstalt die Chance mit
sich bringt, sich einer Therapie der Suchtkrankheit zu unterziehen, da die durch die Haftsitu-
ation aufgezwungene Reglementierung der Lebensweise oft zur physischen und psychi-
schen Stabilisierung fuhrt. Allfallige Behandlungserfolge kdnnen mit arztlicher Unterstutzung
durch Planung der Weiterbetreuung nach der Haftentlassung gesichert werden.

Der Dialog hat sein Angebot im Polizeianhaltezentrum (PAZ) ausgebaut, wodurch sich der
Schwerpunkt der medizinischen Arbeit im PAZ zusehends weg von der rein suchtmedizini-
schen Betreuung der Angehaltenen hin zu einer umfassenden psychiatrischen Versorgung
und Behandlung aller psychiatrischen Krankheitsbilder verlagerte. So kam es im Jahr 2005
zu einer deutlichen Erh6hung der Anzahl jener Personen, die im PAZ durch den Dialog bera-
ten und betreut wurden. Dieser Anstieg betraf 415 Personen, wodurch die Gesamtanzahl
insgesamt 1.104 Personen betrug. Im Vergleich zum Jahr 2004 machte das eine Steigerung
von 60 Prozent aus. Weiterhin existiert fiir die grole Gruppe der im PAZ angehaltenen Man-
ner mit Verwaltungsstrafen keine psychosoziale Betreuung.

Die schon in den Vorjahren ins Leben gerufenen Nachbetreuungsangebote innerhalb des
Dialogs — wie die ausschlief3lich Klientinnen zugangliche Frauensache, bei der psychosozia-
le und medizinische Hilfe angeboten wird — zeigten in diesem Jahr auch innerhalb des PAZ
positive Auswirkungen. Die Anzahl der betreuten Klientinnen stieg deutlich, nicht zuletzt auf-
grund der Tatsache, dass die Angebote des Dialogs im PAZ durch die Wachebeamtinnen
und -beamten allen Insassinnen und Insassen vorgestellt wurden. Es konnte erreicht wer-
den, dass die Angebote des Dialogs zum fixen Bestandteil des PAZ wurden und eine Mdg-
lichkeit darstellen, wahrend der Verbifung einer Verwaltungsstrafe vorbereitende Schritte
zur sozialen Integration nach der Entlassung zu beginnen.

Im Jahr 2006 ist ein deutlicher Ausbau der psychiatrischen Versorgung geplant. Weiters soll
nach der Wiedererdffnung des PAZ Rossauer Lande der medizinische Betrieb des Vereins
Dialog sowohl dort als auch im PAZ Hernalser Gurtel stattfinden. Die psychosoziale Betreu-
ung weiblicher Insassinnen soll beibehalten werden. Fir die Sozialarbeit fir mannliche In-
sassen sollen Finanzierungsmoglichkeiten gefunden werden (Dialog 2006).

Fur eine breitere Klientel bietet der Dialog seit Ende 2005 eine ,Sprechstunde Anzeigenzu-
ricklegung® sowie multiprofessionelles Clearing flr spezifische Zielgruppen und hat damit
sein diesbezligliches Angebot erweitert (Dialog 2006).
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Das Prinzip ,Therapie statt Strafe” stellt weiterhin einen wichtigen Bestandteil aller Drogen-
bzw. Suchtkonzepte und -plane in Osterreich dar (OBIG 2002a). Die Umsetzung der MafR-
nahmen erfolgt in Osterreich nicht im Rahmen von Spezialeinrichtungen, vielmehr steht dazu
das gesamte Spektrum der Drogenhilfe zur Verfiugung (vgl. dazu Kap. 1.1).
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10 Drogenmarkte

Die am haufigsten in Osterreich beschlagnahmte Substanz ist Cannabis, gefolgt von Kokain
und Heroin. Allerdings ist insbesondere die Menge der beschlagnahmten Substanzen ein
schlechter Indikator flr deren Verflgbarkeit in Osterreich, da ein wesentlicher Teil der Dro-
gen nicht fur Osterreich bestimmt ist (Transit) und sich in den Zahlen auch das Ausmaf der
Aktivitat der Exekutive widerspiegelt. Beziiglich Reinheit und Konzentration der in Osterreich
erhaltlichen Substanzen zeigt die Erfahrung der letzten Jahre erhebliche Schwankungsbrei-
ten. Dies betrifft sowohl den Bereich der klassischen StralRenszene (Opiate und Kokain) als
auch den Bereich der neuen synthetischen Drogen (Ecstasy und Amphetamine). Die Un-
sicherheit Uber die tatsachlichen Inhaltsstoffe und die Konzentration derselben stellt einen
erheblichen Risikofaktor beim Drogenkonsum dar.

10.1 Verfligbarkeit und Angebot von Drogen

Neue Informationen zur Verflugbarkeit von illegalen Drogen im engeren Sinne liegen nicht
vor. Indirekte Informationen dazu liefert die 6sterreichweite Reprasentativerhebung zum
Substanzgebrauch 2004 (Uhl et al. 2005a — vgl. Kap. 1.4, 2.1 und 12.1). Es wurde die Frage
,Kennen Sie jemanden aus |hrem persodnlichen Bekanntenkreis oder Freundeskreis, der
(Droge) konsumiert, oder nicht?“ fiir eine Reihe von psychoaktiven Substanzen gestellt (vgl.
Tabelle 10.1). Es zeigt sich, dass mit Ausnahme von Cannabis und Ecstasy der Prozentsatz
von Personen mit Konsumentinnen und Konsumenten der jeweiligen Drogen im persoénlichen
Bekanntenkreis unter zehn Prozent liegt.

Tabelle 10.1: Angaben zur Verfiigbarkeit psychoaktiver Substanzen in Osterreich in Prozent 2004

Kennen Sie jemanden aus Substanz
lhrem personlichen Bekannten- Bi Schniiffel
kreis oder Freundeskreis, der | Cannabis | Ecstasy [Amphetamine| Kokain | Heroin | LSD Dlogene ¢ tm;f el
(Droge) konsumiert, oder nicht? rogen Stoite
Ja 33 % 12 % 9% 8 % 5% 6 % 10 % 6 %
Nein 67 % 88 % 91 % 92 % 95% |94 % 90 % 94 %

Quelle: Uhl et al. 2005a

10.2 Sicherstellungen

Laut Bundesministerium fur Inneres (BMI) wurde im Jahr 2005 ein leichter Rickgang der
Zahl der Sicherstellungen bei Cannabis festgestellt. Bei allen anderen Drogen ist die Anzahl
der Sicherstellungen im Vergleich zum Vorjahr auf hohem Niveau in etwa gleich geblieben
(vgl. Abbildung 10.1 auf der nachsten Seite und Tabelle A17 im Anhang A).
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Abbildung 10.1: Anzahl der Beschlagnahmungen von Suchtgiften in Osterreich, 1996—-2005
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Quelle: BMI/Bundeskriminalamt

Diese Tendenzen spiegeln sich nur bedingt in der Menge der beschlagnahmten Substanzen
wider, da diese sehr stark von einzelnen Aufgriffen groRer Drogenmengen gepragt wird (BMI
2006, vgl. Tabelle A18 im Anhang A und Kap. 12.4).

10.3 Reinheit und Preis

Im Kontext des ChEck-iT!-Projekts (vgl. Kap. 3.2), in dessen Rahmen auf Veranstaltungen
der Party- und Clubszene Tests von als Ecstasy oder Speed gekauften Substanzen auf
Reinheit und Zusammensetzung durchgefluhrt werden, wurden im Jahr 2005 bei insgesamt
sechs Musikveranstaltungen (Goa, Techno, Electronic) 57 als Ecstasy und 33 als Speed ge-
kaufte Proben analysiert (VWS 2006f). Der Prozentsatz der als Ecstasy gekauften Tabletten,
die auRer MDMA, MDE oder MDA keine anderen psychotropen Substanzen enthielten, ist
niedriger als in den Vorjahren (70 %). Zusatzlich fallt eine wesentlich extremere Schwan-
kungsbreite des Reinheitsgehalts pro Tablette auf, wobei einige Tabletten sehr hohe Kon-
zentrationen von MDMA, MDE oder MDA, die im gesundheitsgefahrdenden Bereich liegen,
enthielten.

Die als Speed gekauften und von ChEck iT! analysierten Substanzen enthielten nur zu 33
Prozent ausschlieRlich Amphetamin, zu sechs Prozent Amphetamin und Koffein, zu 24 Pro-
zent Amphetamin gemischt mit anderen psychotropen Substanzen (vgl. Tabellen A19 und
A20 im Anhang A). Nach wie vor stellen so genannte ,unbekannte Amphetaminderivate® ein
Problem dar. Diese Substanzen kénnen entweder Resultat einer unsachgemaflen Herstel-
lung von Amphetamin aus billigen Ausgangsstoffen sein, oder es handelt sich dabei um neu
entwickelte Designerdrogen. Wirkung und Gefahren dieser Substanzen sind unbekannt und
nicht einschatzbar (VWS 2006f).
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Sowohl Uber Beschlagnahmungen als auch tGber den Konsum von Ecstasytabletten mit dem
Inhaltsstoff mCPP wurde 2005 berichtet. mCPP weist im Vergleich zu MDMA eine ver-
gleichsweise schwache psychoaktive Wirkung, aber sehr haufig unangenehme Nebenwir-
kungen wie Kopfschmerzen, Nierenschmerzen, Nervositat, Schweratmigkeit, Mldigkeit und
ein mehrere Tage anhaltendes ,hangover® auf. Zusatzlich kann es bei gleichzeitigem Kon-
sum von MDMA zu Krampfanfallen kommen.

Angaben, die vom BMI bezlglich Reinheit und Preis der diversen Drogen auf Straflenver-
kaufsniveau gemacht werden, finden sich in Tabelle 10.2. Die Daten beruhen auf Informatio-
nen und Scheinkaufen aus verdeckten Ermittlungen. Die Anzahl der Reinheitsanalysen bei

den unterschiedlichen Drogen bewegt sich zwischen 60 und 218).

Tabelle 10.2: Reinheit und Preis (in Euro pro Gramm®/Stiick**) der diversen Drogen im
StraBenverkauf, 2005

Cannabis-

Cannabis-

Braunes

Weiles

Ampheta-

kraut® harz* Heroin* Heroin* LIy mine* el
+ | Untergrenze 0,03 % 0,1 % 0,2% - 0,2 % 0,6 % 2% -
_'dé Obergrenze 20 % 26 % 48 % - 94 % 92 % 100 % -
o Typisch 6 % 8 % 8 % - 38 % 25 % 33 % -
Untergrenze 3 7 45 80 65 15 10 30
§ Obergrenze 4 8 70 90 90 25 15 35
Typisch 3 7 55 85 80 20 11 30

Quelle: BMI/Bundeskriminalamt

Auffallend sind die oft erheblichen Schwankungsbreiten in der Konzentration der flir den
Stralenhandel bestimmten Drogen. Weiterflihrende Interpretationen und Aussagen Uber
Trends sind aber nur im Rahmen einer Analyse der Daten tGber mehrere Jahre moglich.
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11 Drogenkonsum bei unter 15-Jahrigen

Generell finden sich in Osterreich wenig Daten zum Drogenkonsum bei unter 15-Jahrigen,
da die meisten Reprasentativerhebungen und Studien Personen erst ab 15 Jahren erfassen.
Die dargestellten Ergebnisse basieren auf Daten aus vorhandenen Bevolkerungserhebungen
(z. B. ESPAD), auf spezifischen Sonderauswertungen und auf Interviews in jugendspezifi-
schen Einrichtungen’. Weiters kénnen aus einer Reihe von Studien Riickschliisse iiber das
Einstiegsalter gezogen werden.

11.1 (Problematischer) Drogenkonsum
bei unter 15-Jahrigen

Drogenkonsum bei unter 15-Jahrigen stellt in Osterreich quantitativ kein massives Problem
dar, da nur wenige in dieser Altersgruppe einen psychoaktiven Substanzkonsum aufweisen.
Wie bei Jugendlichen generell (vgl. OBIG 2001b, OBIG 2002a, OBIG 2002b, OBIG 2005a)
berichten Fachleute in dieser Altersgruppe einerseits von Probierkonsum, andererseits von
massivem und hochriskant polytoxikomanem Konsumverhalten. Osterreichweite Reprasen-
tativerhebungen sowie regionale Studien zeigen auf, dass sich der einmalige oder auch
mehrmalige Konsum illegaler Substanzen bei unter 15-Jahrigen mit groRem Abstand hinter
Zigaretten und Alkohol befindet. Daneben zahlen Cannabis und Schnuffelstoffe zu den am
haufigsten konsumierten psychoaktiven Substanzen. Der Konsum von Schnuffelstoffen
scheint laut Daten eher bei den Jingeren verbreitet zu sein, und neun Prozent der 14- bis
15-Jahrigen geben einen mehrmaligen Konsum an, wobei mannliche Jugendliche tendenziell
haufiger konsumieren. Mit Cannabis haben Zwdlf- bis 13-Jahrige insgesamt wenig Kontakt,
und zwischen 14 und 15 Jahren ergibt sich eine Lebenszeitpravalenz je nach Studie zwi-
schen vier und sechs Prozent. Es wird dartber berichtet, dass Manner wie Frauen zwar fri-
her erste Konsumerfahrungen mit Cannabis machen, die Lebenszeitpravalenz in der Gruppe
der unter 15-Jahrigen aber nicht sichtbar steigt (Uhl et al. 2005a, Uhl et al. 2005b). Alle an-
deren illegalen Substanzen weisen in der beschriebenen Altersgruppe eine Lebenszeit-
pravalenz von einem bis maximal zwei Prozent auf (vgl. Gartner-Schiller et al. 2006, MA-L
2001, OBIG 2002b, X-Sample 2002). Generell haben elf Prozent der Zwdlf- bis 14-Jahrigen
Erfahrungen mit zumindest einer psychoaktiven Substanz, abgesehen von Alkohol und Ta-
bak (Schénfeldinger 2002).

Die Lebenszeitpravalenz des mehrmaligen Konsums illegaler Substanzen steigt ab dem Al-
ter von 15 Jahren deutlich an (vgl. Abbildung 11.1 auf der nachsten Seite). Cannabis weist
bei 14-Jahrigen eine Pravalenz von maximal sechs Prozent auf und steigt in der Gruppe der
15- bis 16-Jahrigen auf bis zu 24 Prozent an (vgl. OBIG 2002a, OBIG 2003).

' Besonderer Dank gilt den Fachleuten bzw. Einrichtungen B.L.T. (Tirol), Z6 (Tirol), DOWAS Chill Out (Tirol), Dialog (Wien),
VWS (Wien) und Andrea Gartner-Schiller (Auftrieb, NO) fir durchgefiihrte Zusatzerhebungen sowie Wolfgang Backer (Kom-
petenzzentrum Drogen), Martin Haiderer, Lena Hodlinka (a_way) und Uwe Hincicza (VWS Streetwork) fiir die ausfihrlichen
Interviews.
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Abbildung 11.1: Lebenszeitprédvalenz bei 14- und 15- bis 16-J&hrigen in Wien in Prozent, 2000
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Quelle: MA-L 2001

Einen indirekten Hinweis zur Lebenszeitpravalenz liefern Angaben Uber den Erstkonsum al-
terer Jugendlicher in der ESPAD-Studie. Rund zwdlf Prozent der befragten Schilerinnen und
Schiler geben an, unter 15 Jahren das erste Mal Cannabis konsumiert zu haben, wobei der
Anteil der Burschen mit fast dreizehn Prozent hoher ist als der der Madchen mit rund zehn
Prozent. Der Erstkonsum von Schniffelstoffen unter 15 Jahren wird mit neun Prozent (Man-
ner: 8,4 Prozent, Frauen: 9,8 Prozent) angefihrt (Uhl et al. 2005b, vgl. OBIG 2005a).

Das Durchschnittsalter der Allgemeinbevdlkerung beim Erstkonsum betragt hinsichtlich Can-
nabis und Schniiffelstoffe rund 15 Jahre. Alle anderen psychoaktiven Substanzen, ausge-
nommen Alkohol und Tabak, werden im Durchschnitt um einige Jahre spater zu konsumie-
ren begonnen (vgl. Haller 2005). Diese Angaben unterscheiden sich nicht von Daten aus
dem drogenbezogenen Behandlungsbereich (vgl. Griner Kreis 2005, VWS 2005a; IFES
2005b, vgl. auch Kap. 4.2). Insgesamt betrachtet liegt das mittlere Erstkonsumalter bei den
Frauen hinsichtlich fast allen Substanzen deutlich unter jenem der Manner (vgl. Tabelle A25
im Anhang A). Die durchschnittliche Zeitspanne zwischen Erstkonsum und regelmafigem
Konsum ist relativ kurz. Lediglich bei Alkohol belauft sie sich auf rund 2,5 Jahre, bei den
meisten Ubrigen Substanzen betragt sie maximal ein Jahr. Dies bedeutet, dass die Jugendli-
chen zu Beginn eines regelmalligen Substanzkonsums durchschnittlich schon alter als 15
Jahre sind.

Betrachtet man die Haufigkeit der Kontakte mit unter 15-Jahrigen auf Einrichtungsebene, so
werden von drogenspezifischen Angeboten keine oder kaum Kontakte mit dieser Altergruppe
berichtet, am ehesten noch im Zusammenhang mit Spritzentauschprogrammen (,Substanz*
und Neubauer, personliche Mitteilungen). Deutlicher vorhanden ist diese Gruppe in jugend-
spezifischen niederschwelligen Einrichtungen wie auch Beratungsstellen, die zwischen zwei
und finf Prozent unter 15-jahrige Klientinnen und Klienten betreuen. Z6-Streetwork Inns-
bruck berichtet von 18 Prozent, wobei in dieser Zahl auch die 15-Jahrigen inkludiert sind
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(siehe Tab. 11.1) und Drogenkonsum haufig, aber nicht ausschlieBlich vorhanden ist. Die
Kontaktzahlen steigen, ahnlich wie die Lebenszeitpravalenz, auch hier ab 15 Jahren deutlich
an (vgl. B.I.T. 2006). Chill Out, eine niederschwellige Einrichtung der Jugendwohlfahrt Tirol,
weist darauf hin, dass in den Jahren 2002 bis 2005 zwischen 20 und 30 Prozent der gesamt
betreuten Jugendlichen einen schadlichen Substanzgebrauch aufweisen. Von diesen sind in
den Berichtsjahren zwischen zehn und 19 Prozent unter 15 Jahre alt (DOWAS Chill Out,
personliche Mitteilung).

Tabelle 11.1: Kontaktzahlen bei Z6-Streetwork, sortiert nach Alter und Geschlecht, 2005

Altersgruppe Kontaktzahl Manner Frauen Anteil an Gesamtkontakten
Unter 12 37 9 28 1,3 %
12—13 50 26 24 1,9 %
14—15 359 178 21 14,9 %
16—17 1.101 519 582 41,3 %
18—19 686 453 233 25,7 %
Uber 19 401 275 126 15 %

Quelle: Z6-Streetwork 2006

Jugendspezifische Einrichtungen der Drogenhilfe berichten hinsichtlich Substanzen, Kon-
sumformen und damit verbundenen Problematiken von zwei zirka gleich gro3en Gruppen
von unter 15-Jahrigen:

Zum einen besteht Kontakt mit Jugendlichen mit beginnendem regelmaRigem, zumeist aber
unproblematischem Cannabis-Konsum, zum Teil auch mit unregelmaligem Opiatkonsum
(Heroin rauchen oder sniffen) bzw. vereinzelt mit unregelmafigem Konsum von Kokain, Par-
tydrogen und Benzodiazepinen. Diese Jugendlichen scheinen in einer Phase der Weichen-
stellung in Kontakt mit Beratungsstellen zu kommen. Die Integration in das System Schule
bzw. Ausbildung ist haufig noch gegeben, und es bestehen wenige Probleme psychischer
und sozialer Natur. Die Motivation dieser Klientinnen und Klienten beschrankt sich in vielen
Fallen auf die Erfullung behordlicher Auflagen, wie zum Beispiel im Rahmen einer Schulzu-
weisung gemal § 13 Abs. 1 SMG. Eine wichtige Rolle im Zuge der Kontaktaufnahme mit
den Einrichtungen spielen in diesem Kontext die Familie und der Freundeskreis. Im Rahmen
der Betreuung ergibt sich oftmals ein unproblematischer Verlauf der Distanzierung vom Kon-
sum, und es wird die Beobachtung geschildert, dass sich im Laufe dieser im Grunde unfrei-
willig eingegangenen Betreuung bei den Betroffenen neue Ziele im Umgang mit dem Sub-
stanzenkonsum entwickeln (vgl. B.I.T. 2006, Dialog 10 und BBZ, persénliche Mitteilungen).

Zum anderen wird eine Gruppe von Jugendlichen beschrieben, die einen hochriskanten, po-
lytoxikomanen Konsum, verbunden mit einer groRen Experimentierfreudigkeit und Neugierde
bezlglich Substanzen, aufweisen. Es sind dies unter 15-Jahrige, die seit mindestens einem
Jahr regelmalig Opiate nasal und/oder intravends konsumieren. Viele von ihnen geben zu-
dem einen regelmafligen Benzodiazepin-Konsum an, der Uber langere Zeit (zwischen sechs
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Monaten und zwei Jahren) besteht. Alkohol und Cannabis spielen in dieser Gruppe keine
nennenswerte Rolle. Es bestehen groRe Wissensdefizite Uber spezifische Substanzwirkun-
gen, Dosierungen und Uber Safer Use, was einerseits das Risiko von schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Folgen und andererseits das von Uberdosierungen erhoht. Die Einrichtungen
berichten, dass dies Jugendliche sind, die zumeist freiwillig kommen, dennoch schwer zu
halten bzw. sehr behandlungsintensiv sind (Gartner-Schiller und Neumayr 2006, Dialog,
VWS Streetwok, Z6-Streetwork, a_way, persoénliche Mitteilungen).

11.2 Gruppencharakteristiken

In Osterreich gibt es keine reprasentativen Studien, die den Zusammenhang zwischen spezi-
fischen gesellschaftlichen Risikogruppen bzw. spezifischen psychischen Diagnosen und den
unter 15-jahrigen Drogenkonsumierenden fokussieren. Generell besteht die Auffassung,
dass nicht die Zugehdrigkeit zu einer Risikogruppe per se eine gréftere Vulnerabilitat bezlg-
lich Drogenproblemen und Suchtentwicklung impliziert, sondern dass eine Kumulation von
Problemlagen und die Wechselwirkung zwischen individuellen Belastungen und Ressourcen
im Sinne von Risiko- und Schutzfaktoren von Relevanz sind (vgl. OBIG 2001b).

Jugendspezifische Einrichtungen stellen aber fest, dass generell Jugendliche, die in der Dro-
gen-Strallenszene auftauchen, zumeist schon eine psychosoziale Problematik und Kontakt
zur Jugendwohlfahrt haben. Sichtbar wird dabei ein direkter Zusammenhang mit schwierigen
Lebensereignissen wie auffalligen Familiengeschichten, die z. B. in Bezug zu Verwahrlo-
sung, massivem Substanzmissbrauch der Eltern oder psychischer/physischer Abwesenheit
der Eltern stehen. Soziobkonomische Benachteiligung ist ein Faktor, der diese Problematik
noch verstarkt. Dazu kommen in vielen Fallen noch Missbrauchserfahrungen, erlebte korper-
liche Gewalt innerhalb der eigenen Familie und die damit resultierende Fremdunterbringung
in Betreuungssystemen der Jugendwohlfahrt oder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Der Kontakt mit der Drogenszene ist fur die Jugendlichen stark konnotiert mit Autonomie und
eigenem Leben und geht einher mit der Loslésung von alten sozialen Bezligen. In der Szene
werden schnell Kontakte, Freundschaften geknlpft und persénliche Unterstiitzung gefunden,
und der Verzicht auf eben dies im Kontext von Betreuung/Behandlung erweist sich fir die
Betroffenen oftmals als unuberwindbare Schwelle.

Die aktuelle Lebenslage der Betroffenen ist gekennzeichnet von Themen wie Verweigerung
des Schulbesuches trotz bestehender Schulpflicht, Abhauen aus dem Elternhaus oder aus
Einrichtungen der Jugendwohlfahrt und das (teilweise) Fehlen einer Tagesstruktur. Bei Mad-
chen kommen dazu noch Erfahrungen in der Tagesprostitution. Im psychiatrischen Kontext
ist die Haufigkeit von zum Teil schon sehr frihen Suizidversuchen (ab zwdlf Jahren) und
eine formulierte Orientierungs- und Perspektivenlosigkeit auffallig (a_way, Dialog, Z6-
Streetwork, VWS-Streetwork, Wolfgang Backer, personliche Mitteilungen).
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11.3 Gesundheitliche, psychosoziale und rechtliche
Zusammenhange des friihen Drogenkonsums

Konsumierende Jugendliche unter 15 Jahren werden in Osterreich eher nicht als drogenab-
hangig bezeichnet. Dies resultiert u. a. daraus, dass bei dieser Altersgruppe die im Vorder-
grund stehenden psychosozialen Problemlagen besonders augenscheinlich sind. Der Sub-
stanzkonsum wird als ein Aspekt der Gesamtproblematik oder auch als eine Folge dieser
Kumulation von Problemen und Belastungen gesehen. Allerdings tragt er in vielen Fallen zu
einer Verscharfung der Situation bei. Die Intensitat des zum Teil auch exzessiven Konsums
hangt zudem mit den Konsummustern der sozialen Peergruppe zusammen und ist weniger
manifest als bei dlteren Konsumierenden. Fachleute berichten weiters, dass in dieser Alters-
gruppe aufer bei den Substanzen Nikotin und Alkohol kaum koérperliche bzw. psychische
Abhangigkeitssyndrome wahrgenommen werden kénnen.

Jene Jugendlichen mit zum Teil massivem Probierkonsum sind haufig mit der Bewaltigung
von Adoleszenzkrisen beschaftigt, wobei bei einigen behandlungsrelevante psychiatrische
Auffalligkeiten diagnostiziert werden, allen voran psychotische Entwicklungen und Verwahr-
losungstendenzen. Vier Prozent der unter 15-Jahrigen in den Wiener Einrichtungen der Dro-
genhilfe geben an, dass sie innerhalb der letzten zwdlf Monate in psychiatrischer Behand-
lung waren (IFES 2005b). Auf der Verhaltensebene sind fremd- und selbstaggressive Hand-
lungen auffallig, wobei Madchen eher zu selbstaggressiven Handlungen wie Brennen,
Schneiden etc. tendieren. Bei Buben finden sich haufiger fremdaggressive Handlungen ge-
geniber Mitgliedern des sozialen Umfeldes. Vor allem Madchen sind in ihrem Leben auf der
Stralle mit Prostitution konfrontiert. Der Einstieg erfolgt schleichend im Kontext von ,Gefallig-
keiten® fur altere Mitglieder der StralRenszene und resultiert in Erfahrungen von sexuellem
Missbrauch, Beschaffungsprostitution, aber auch friihen Schwangerschaften. Prostitution ist
sicherlich auch bei Buben ein Thema, wenngleich es stark tabuisiert und kaum angespro-
chen wird (a_way, personliche Mitteilung).

Bei Jugendlichen, die neben einem massiven Cannabis-Konsum regelmafig Kokain und Pil-
ze konsumieren, zeigen sich Probleme wie Schlafstérungen, erhdhte Aggressivitat, psychoti-
sche Symptome, die zum Teil durch den Substanzkonsum ausgeldst werden (Dialog, per-
sonliche Mitteilung). Bei jenen unter 15-Jahrigen mit hochriskantem polytoxikomanem Sub-
stanzkonsum ist die Gefahr einer Uberdosierung gegeben. In Wien kam es 2005 im Rahmen
des Spitalsverbindungsdiensts CONTACT (vgl. Kap. 7.1) zu sieben Krankenhausmeldungen
bei unter 15-Jahrigen. In der Statistik der drogenbezogenen Todesfalle wird ersichtlich, dass
2004 drei Personen und 2005 eine Person unter 15 Jahren direkt an den Folgen des Dro-
genkonsums verstorben sind (OBIG 2006a, OBIG 2006b; vgl. Kap. 6.1). Das mangelhafte
Wissen Uber Safer Use wiederum erhdht die Wahrscheinlichkeit drogenbezogener Infekti-
onskrankheiten. In den jugendspezifischen Einrichtungen werden auch hygienische Mangel-
zustande betreffend Zahne, allgemeine Korperpflege, Kratze und Geschlechtskrankheiten
beobachtet (Z6-Streetwork, personliche Mitteilung).

Die psychosozialen Folgen des friihen Drogenkonsums ergeben sich hauptsachlich aus dem
Nicht-Schaffen der pubertatsbezogenen Entwicklungsaufgaben. Schwierigkeiten gibt es in
diesem Zusammenhang mit dem Abschluss von Ausbildung und Schule. Aus den Wiener
Betreuungs- und Behandlungsdaten (IFES 2005b, OBIG 2005a; vgl. Kap. 4.2) geht hervor,
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dass nur vier von zehn unter 15-Jahrigen noch im Schulsystem eingebettet sind, die Ubrigen
stehen aulerhalb eines Ausbildungs- und Berufslebens. Auch die Ablésung vom Elternhaus
erfolgt oftmals durch einen emotionalen Bruch mit den Eltern, durch Rausschmiss oder Weg-
laufen. Der Ubergang von der Familie weg zu einer eigensténdigen Berufstatigkeit und einer
eigenen Wohnung hin wird in dieser Dynamik gebrochen und stellt Betroffene vor langfristige
problematische Konsequenzen.

Wie wichtig die sozialen Beziehungen und Bezlge in dieser Altersgruppe sind, wird immer
wieder betont. Beratungsstellen berichten, dass vor allem bei Gelegenheitskonsumierenden
von Cannabis wichtig ist, die Kommunikation mit der Familie bzw. mit Ausbildungseinrichtun-
gen zu beeinflussen und die Verbindung zu diesen Lebensbereichen aufrechtzuerhalten.

Ein massiver Drogenkonsum zieht auch bei unter 15-Jahrigen, wie bei allen Altergruppen,
die Tendenz zu kleinkriminellen Handlungen nach sich. Darunter fallen Diebstéahle, Einbri-
che und Drogenhandel im kleinen AusmaR. In Osterreich sind Personen ab 14 Jahren straf-
mundig, was dazu fuhrt, dass die Betroffenen Kontakt mit der Justiz haben und auch Ge-
fangnisstrafen verhangt werden. Gerade in diesem Setting laufen Jugendliche Gefahr, Kon-
takte zu alteren Drogenkonsumierenden zu knupfen bzw. unter problematischen Bedingun-
gen an Substanzen zu kommen, was den Beginn einer manifesten Drogenkarriere darstellen
kann (Backer, personliche Mitteilung).

11.4 Nationale Politik und rechtliche Aspekte

Die Handhabung beziiglich des Substanzkonsums bei Kindern und Jugendlichen ist in Oster-
reich nach bundesverfassungsrechtlicher Kompetenzverteilung in den landerspezifischen
Jugendschutzgesetzen geregelt. Der Konsum und Erwerb von Tabak und alkoholischen Ge-
tranken ist in allen Bundeslandern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres vorboten. In
allen Jugendschutzgesetzen — auller Tirol — ist zudem der Konsum von Drogen oder ahnli-
chen Stoffen, die nicht unter das Suchtmittelgesetz (SMG) fallen, die aber allein oder in Ver-
bindung mit anderen Stoffen eine Betdubung, Aufputschung oder Stimulierung herbeiflihren
kdénnen, bis zum 18. Lebensjahr verboten (vgl. www.api.or.at/akis).

Der Konsum und Handel mit illegalen Substanzen ist Uber das SMG geregelt. Durch den
§ 13 des SMG sind Schulen verpflichtet, jungen Schilerinnen und Schilern, die im Sinne ei-
nes Substanzmissbrauchs auffallig werden, gezielte Hilfe anzubieten. In diesem Fall hat die
Schulleitung den Jugendlichen einer schularztlichen bzw. schulpsychologischen Untersu-
chung zuzufiihren. Je nach Ausgang der Untersuchung ist gegebenenfalls eine gesundheits-
bezogene MalRnahme gemall § 11 Abs. 2 notwendig. Werden die angeordneten Untersu-
chungen vom Jugendlichen absolviert, besteht vonseiten der Schule keinerlei Meldepflicht
gegeniiber den Behérden (BMBWK 2001, vgl. OBIG 2004).

11.5 Pravention und Behandlung

Prinzipiell gelten die im Bericht dargestellten jugendspezifischen Angebote im Bereich der
Pravention und Behandlung auch fir die Altersgruppe der unter 15-Jahrigen (vgl. Kap. 3 und

68



Kapitel 11: Drogenkonsum bei unter 15-Jahrigen

5, OBIG 2001b), da sich bis auf einige Spezifika keine Unterschiede zu &lteren Jugendlichen
finden.

Unter 15-Jahrige sind, wenn sie nicht bei ihren (Pflege-)Familien leben, in Einrichtungen der
Jugendwonhlfahrt untergebracht. Diese unterscheidet zwischen einem Kinderbereich fir bis
14-Jahrige und einem Jugendbereich. Drogenkonsum ist in beiden Bereichen Thema, wobei
er vonseiten des Betreuungspersonals im Kinderbereich oft nicht erwartet und folglich nicht
erkannt wird. Kommt es zu einem massiven Drogenkonsum, hat man vonseiten der Jugend-
wohlfahrt die Erfahrung gemacht, dass die Betroffenen oft schwer in den Einrichtungen zu
halten sind, und man setzt in diesem Fall vermehrt auf eine Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Um der Notwendigkeit einer Vernetzung von Jugendwohlfahrt, Dro-
genhilfe und Psychiatrie Rechnung zu tragen, hat die Stadt Wien das Kompetenzzentrum
Drogenpréavention eingerichtet (vgl. OBIG 2002b). Dieses soll, auch im Sinne einer friihen In-
terventionsstrategie, ermdglichen, dass die betreuten Jugendlichen mdglichst vor Ort weiter
betreut werden kénnen und nicht aus ihrer sozialen Einbettung gerissen werden. Neben spe-
zifischen Schulungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendwohlfahrtseinrichtungen
zum Thema jugendlicher Substanzkonsum fokussiert das Kompetenzzentrum die Zusam-
menarbeit mit Drogenhilfe und Psychiatrie, um im Bedarfsfall Ressourcen und Unterstlitzung
beiziehen zu kdnnen. Weiters wurden Richtlinien ausgearbeitet, die den Umgang mit kon-
sumierenden Jugendlichen in der Betreuungssituation erleichtern sollen.

In Wien wird derzeit Uberlegt, fur die Einrichtungen der Jugendwohlfahrt einen jugendpsychi-
atrischen Notfalldienst einzurichten, der in Extremfallen an Ort und Stelle kommt und weitere
Malnahmen anordnet, da das betreuende Personal in den Einrichtungen mit konsumieren-
den Jugendlichen immer &fter an die Grenze der Uberforderung gelangt. Weiters sind auch
Beatmungsgerate in den Einrichtungen vorhanden, da es immer wieder Uberdosierungsfélle
gibt. Fur schwer zu betreuende Madchen wurde in Wien eine Anlaufstelle in Form einer
Wohngemeinschaft errichtet, die zwoIf Platze umfasst. Angeboten wird eine relativ nie-
derschwellige Unterkunft ohne Tagesstruktur (Backer, personliche Mitteilung).

Auf eine steigende Konsumpravalenz bei Jugendlichen wird auch auf der Ebene der Drogen-
hilfe reagiert (vgl. OBIG 2001b, OBIG 2002a, OBIG 2002b). In Wien wurde 2005 die nieder-
schwellige Einrichtung Dialog 10 fur Jugendliche erdffnet (vgl. Kap. 5.1), die lebensweltnahe
Betreuungsangebote und Tagesstrukturen bietet. Fur die multifaktorielle Abklarung in der Ar-
beit mit den Jugendlichen gibt es neben diversen Kooperationsvereinbarungen auch indivi-
duelle Fallkonferenzen. Im offenen Betrieb liegt der Hauptfokus vor allem auf der Grundver-
sorgung hinsichtlich Essen, Trinken und Hygiene und nicht auf einer Entwicklung auf sozial-
padagogischer Ebene. Auch Drogenberatungsstellen bieten vermehrt eigene Konzepte im
Umgang mit Jugendlichen und Kindern an, die das Ziel haben, dass die jugendlichen Klien-
tinnen und Klienten den Umgang als Hilfe wahr- und annehmen kénnen, wobei in allen Ein-
richtungen keine altersspezifischen Unterschiede gemacht werden. In den Einrichtungen
wird beobachtet, dass gerade bei Jugendlichen die Themen und Problemfelder sehr ver-
mischt und spontan thematisiert werden, was dazu flhrt, dass die professionellen Antworten
nicht in die Ublichen Beratungsbereiche untergliedert werden kénnen.

Deutlich wird in diesem Setting auch, dass die Einbeziehung relevanter sozialer Bezugsper-
sonen und/oder -einrichtungen, die Aktivierung von anderen unterstlitzenden Angeboten aus
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dem Kinder- und Jugendbereich und suchtmedizinische bzw. kinder- und jugendpsychiatri-
sche Behandlungen eine grol3e Relevanz haben.

Auch aufsuchende Angebote sind mit der Gruppe der unter 15-Jahrigen Drogenkonsumie-
renden konfrontiert, im Bereich des Drogenstreetworks hauptsachlich durch den Spritzen-
tausch. Im Dezember 2005 wurde in Wien a_way, eine Notschlafstelle flir obdachlose Ju-
gendliche von 14 bis 18 Jahren erdffnet, in der Alkohol- und Drogenkonsum keinen prinzi-
piellen AusschlieBungsgrund darstellt (vgl. Kap. 9.1).

Allgemein kann gesagt werden, dass es das primare Ziel von Betreuungseinrichtungen ist,
Jugendliche mit problematischem Substanzkonsum zu stabilisieren und sie zumindest eine
Zeit lang aus der Konsum- und Psychodynamik herauszuholen.

Die Wichtigkeit spezifischer Trainings fir Professionals, die mit substanzkonsumierenden
Jugendlichen in Kontakt sind, wird zum Teil auf Einrichtungsebene erkannt und umgesetzt.
Neben den Schulungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendwohlfahrt in Wien
bietet auch die Drogenambulanz Innsbruck Fortbildungen fur den Pflegebereich an, da ge-
rade der Umgang mit drogenproblematischen Kindern und Jugendlichen einige Besonder-
heiten im Pflegesetting beinhaltet (Backer, Giacomuzzi, personliche Mitteilungen).
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12 Kokain und Crack

Wie bereits im Jahr 2000 liegen in Osterreich zu Kokain relativ wenige Informationen und
Daten vor (OBIG 2000). Dies ist einerseits darauf zurlickzufiihren, dass die Gruppe jener
Personen, die ausschlieRlich Kokain konsumieren, sozial weitgehend unauffallig und damit
epidemiologisch schwer erfassbar ist. Zum anderen befassen sich die meisten verfiigbaren
Forschungsarbeiten zu Drogen und Drogensucht mit Opiaten. Aus diesem Grund existiert in
Osterreich wenig statistisches Material Giber das AusmaR des Kokain-Konsums oder die An-
zahl der Konsumentinnen und Konsumenten. Die im Folgenden verwendeten Informationen
stammen in erster Linie aus Studien, die sich mit der Drogensituation allgemein und nicht
speziell mit Kokain befassen. Aus den wenigen kokainspezifischen Studien geht jedoch her-
vor, dass Crack in Osterreich — wie bereits vor sechs Jahren — weiterhin keine Rolle spielt.

12.1 Pravalenz, Muster und Trends
des Kokain- und Crack-Konsums

Fur einen Vergleich der Suchtmittelerfahrungen sei auf die Tabellen A1 und A2 im Anhang A
verwiesen, wo Lebenszeitpravalenzen aus verschiedenen Studien seit 1998 angefiihrt sind.
Bei Erwachsenen sowie Schiilerinnen und Schiilern liegen die Pravalenzwerte fir Kokain im
Bereich von zwei bis vier Prozent — das entspricht in etwa den Werten fliir Amphetamine —
und befinden sich damit deutlich unter jenen fir Cannabis von sieben bis 37 Prozent (vgl.
auch Kap. 11.1).

Die im Jahr 2004 in Osterreich durchgefiihrte Reprasentativerhebung der Bevélkerung bein-
haltete auch Fragen zum Gebrauch legaler und illegaler Substanzen (Uhl et al. 2005a). Die
Auswertungen ergaben fir Kokain eine Lebenszeitpravalenz von 2,3 Prozent und eine
30-Tage-Pravalenz von 0,3 Prozent. Im Vergleich dazu betrugen die entsprechenden Prava-
lenzraten fur Amphetamine 2,4 bzw. 0,3 Prozent und fir Heroin 0,7 bzw. 0,2 Prozent (vgl.
Kap. 1.4, 2.1, 11.1).

Vergleichbare Ergebnisse des IFES (IFES 2005a) konnten Meldungen uber eine stark zu-
nehmende Verbreitung von Kokain nicht bestatigen (vgl. Kap. 1.4, 2.1 und Abb. 2.1, S. 12).
So wie vor zwei Jahren gaben insgesamt zwei Prozent der Befragten an, diese Substanz
schon einmal konsumiert zu haben, wobei es sich so gut wie ausschliellich um Manner
handelte (vier Prozent). Fur die Jahre von 1993 bis 2001 lag der Wert derer, die angaben,
schon einmal Kokain probiert zu haben, bei einem Prozent. Fir eine Einnahme von Kokain
innerhalb der letzten drei Jahre bzw. der letzten 30 Tage lag der Prozentwert auf Basis der
Gesamtbevdlkerung bei unter eins. Fur die letzten Jahre konnten vom IFES auch keine
relevanten Veranderungen der Lebenszeitpravalenz bei Kokain festgestellt werden.

In Oberdsterreich wird alle drei Jahre eine reprasentative Bevolkerungsbefragung durchge-
fuhrt, die auch das Thema illegale Drogen berlhrt. Zusatzlich wurden 420 Jugendliche im
Alter von 15 bis 24 Jahren befragt, womit diese Altersgruppe Uberreprasentiert war und
genauere Auswertungen dieser Gruppe mdglich waren. Betrachtet man die Gruppe der 15-
bis 59-Jahrigen nach Substanzen, so zeigte sich im Jahr 2003 fur Kokain eine Lebenszeit-
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pravalenz von 3,7 Prozent gesamt und 5,2 Prozent bei den Mannern (vgl. Tabelle A1 im An-
hang A). Fir die Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen lag der entsprechende Wert bei 6,2 Prozent
(vgl. Tabelle A2 im Anhang A). Bei der im Jahr 2000 durchgefiihrten Befragung (market
2000) ergab sich fur die Gesamtbevdlkerung ein Wert von 2 Prozent flr die Lebens-
zeitpravalenz bei Kokain. Im Vergleich dazu betrugen die Werte fiir die Lebenszeitpravalenz
bei Cannabis im Jahr 2003 23,7 Prozent (15- bis 24-Jahrige: 34,3 %) und im Jahr 2000 etwa
15 Prozent. Auch in Oberdsterreich liegt der Wert der Kokainpravalenz innerhalb der letzten
30 Tage fir die Gruppe der 15- bis 59-Jahrigen unter 1 Prozent, wahrend der analoge Wert
fur die 15- bis 24-Jahrigen 1,3 Prozent betragt (vgl. Tabellen A1, A2 im Anhang A).

Im Jahr 2003 wurden im Rahmen der ESPAD-Studie in Osterreich Schiilerinnen- und Schi-
ler der neunten und zehnten Schulstufe zu Alkohol und anderen Drogen befragt (Uhl et al.
2005b). Hier ergaben sich fiir die Lebenszeitpravalenzen bei Kokain 2 Prozent, bei Ampheta-
minen 5 Prozent, bei Ecstasy 3 Prozent und bei Heroin 1 Prozent. Danach befragt, in wel-
chem Alter bestimmte illegale Drogen zum ersten Mal probiert wurden, ergaben sich fur Ko-
kain — ebenso wie fiir Heroin — fiir alle erfragten Altersklassen (unter elf bis 16 Jahren) Werte
unter 1 Prozent.

Ende des Jahres 2005 wurden im Rahmen einer Studie der Beratungsstelle Auftrieb in Wie-
ner Neustadt und Umgebung (NO) 1.404 Jugendliche im Alter von zwdlf bis 19 Jahren zum
Thema Substanzkonsum befragt (Gartner-Schiller und Neumayr 2006). Hier ergab sich bei
Kokain — ebenso wie fir Speed und LSD — eine Lebenszeitpravalenz von etwa 2,5 Prozent.
Fir Cannabis betrug der entsprechende Wert 12 Prozent. Nach Angabe der Autorinnen
spielten Opiate, Kokain und andere ,harte* Drogen bei den Jugendlichen kaum eine Rolle,
wobei auch der Probierkonsum gering ausfiel. Nur wenige gefahrdete Jugendliche, bei de-
nen mehrere belastende und suchtférdernde Faktoren zusammenkommen, scheinen zu sol-
chen Drogen zu greifen bzw. davon abhangig zu werden.

Aktuelle Zahlen Uber die Drogensituation an steirischen Berufsschulen und Lehrlingshdusern
liefert die gleichnamige Studie, die auf Befragungen von 43 Padagoginnen und Padagogen
sowie 3.919 Berufsschilerinnen und -schilern aufbaut (Hutsteiner et al. 2005). Hier wurde
fur Kokain eine Lebenszeitpravalenz von 2 Prozent und eine Zwolf-Monats-Pravalenz von
1,2 Prozent erhoben, was deutlich unter den bisher fir diese Gruppe berichteten Werten liegt
(vgl. Kap. 1.4, 2.2, 3.1).

Im Rahmen des EU-Projekts ,Support Needs for Cocaine and Crack Users in Europe®
(COCINEU) entstand an der Fakultat fir Psychologie der Universitat Wien die Diplomarbeit
,Osterreichs Kokain- und Crackkonsumentinnen und -konsumenten — Eine Untersuchung
zum Ausmalf des Problems® (Primus 2005), die zu den wenigen zur Verfliigung stehenden
kokainspezifischen Studien zahlt. Die Diplomarbeit erfasste anhand von Interviews drei ver-
schiedene Gruppen von Konsumentinnen und Konsumenten und verglich deren Daten mit-
einander. Zusatzlich wurden Harntest-Daten aus sieben Jahren verglichen, um die Entwick-
lung des Kokainkonsums von 1996 bis 2002 (berprifen zu kénnen.

Von 2002 bis 2003 wurden Interviews mit insgesamt 211 Personen durchgefuhrt, die sich in
Behandeltengruppe, Szenegruppe und Partygruppe unterteilten. Mitglieder der ersten Grup-
pe mussten sich zur Zeit des Interviews in einer Drogenbehandlung befinden, Probandinnen
und Probanden der Szenegruppe durften zum Zeitpunkt der Befragung nicht in Drogenbe-
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handlung sein und sollten der offenen Drogenszene angehéren, wahrend sich die Partygrup-
pe aus sozial integrierten Personen zusammensetzte, die nicht in Drogenbehandlung waren
und nur nasal konsumierten. Als Einschlusskriterium hatten alle drei Gruppen den Konsum
von Kokain mindestens einmal im Monat vor der Befragung.

Das Durchschnittsalter der Befragten betrug etwa 28 Jahre, der Frauenanteil machte in der
Behandelten- und Szenegruppe in etwa ein Drittel aus, in der Partygruppe fast 50 Prozent.
Das durchschnittliche Kokain-Einstiegsalter lag bei 21 Jahren und die durchschnittliche Kon-
sumdauer bei 4,5 Jahren. Da nur neun der Probandinnen und Probanden angaben, Crack
konsumiert zu haben, konnten keine diesbezliglichen Daten ausgewiesen werden.

Kokain war von der Szenegruppe im letzten Monat an 22 Tagen, von der Behandeltengruppe
an 9,5 und von der Partygruppe an acht Tagen konsumiert worden. Von der Szenegruppe
wurden neben anderen illegalen Substanzen an 19 Tagen auch Heroin (Behandelten- und
Partygruppe: an sieben Tagen) und an acht Tagen Cannabis (Behandelten- und Partygrup-
pe: an zehn Tagen) konsumiert. Die Szenegruppe gab an, im letzten Monat vor der Befra-
gung an 23 Tagen mehr als eine Substanz konsumiert zu haben, fir die Behandeltengruppe
betrug dieser Wert 14 Tage und fur die Partygruppe zwolf Tage. Die langste ununterbroche-
ne Konsumphase dauerte bei der Behandeltengruppe 31 Stunden, bei der Partygruppe zwolf
und bei der Szenegruppe neun Stunden. Kokain wurde von der Partygruppe nasal (97 %)
konsumiert oder geraucht (3 %), wahrend es von der Behandeltengruppe zu 21 Prozent na-
sal und zu 79 Prozent intravends (i. v.) appliziert wurde. Die Szenegruppe konsumierte Ko-
kain ausschlief3lich i. v.

Zusatzlich wurden Harntests, die von 1996 bis 2002 in der Drogenambulanz des AKH Wien
von Patientinnen und Patienten im Rahmen einer Methadon-Erhaltungstherapie abgegeben
worden waren, im Hinblick auf Kokain ausgewertet. Dabei wurden einerseits jeweils zwei
aufeinanderfolgende Jahre bezlglich signifikanter Unterschiede und andererseits der ge-
samte Zeitraum untersucht. Dabei zeigte sich, dass im Jahr 2002 signifikant mehr Personen
kokainpositive Harntests als im Jahr 1996 abgegeben hatten. Aufgrund der Ergebnisse der
Untersuchungen kommt die Autorin der Diplomarbeit zu dem Schluss, dass es auch in Oster-
reich, wie im Grolfiteil Europas, in den letzten Jahren zu einem Anstieg des Kokainkonsums
gekommen ist.

Mit der Kokain-Problematik in der Wiener Drogen-Stral’enszene beschaftigte sich eine Stu-
die aus dem Jahr 2003 (VWS 2003b). Seit Mitte der 1990er Jahre spielt der Kokain-Konsum
in der Drogen-Strallenszene eine bedeutende Rolle, wobei die besondere Problematik da-
durch gegeben ist, dass es sich dabei fast ausschliel3lich um i. v. Konsum handelt. Die An-
zahl der betroffenen Personen wurde nach vorsichtigen Schatzungen mit einigen hundert an-
gegeben, wobei bezlglich des Drogenkonsummusters drei Gruppen unterschieden werden
konnten. Es handelte sich dabei erstens um Personen, die hauptsachlich Kokain konsumier-
ten; ein moglicher Opiatkonsum fand nur in Verbindung mit Kokain (so genannte ,Cocktails®)
— dessen Wirkung dabei im Vordergrund steht — statt. Die zweite Gruppe setzte sich aus
Personen zusammen, die im Rahmen eines polytoxikomanen Konsummusters neben Kokain
im gleichen AusmaR auch Opiate und Benzodiazepine konsumierten (vgl. OBIG 2000, OBIG
2001a). Die dritte Gruppe schlielich bestand aus Personen, die primar Opiate und Benzo-
diazepine mit Kokain nebenher konsumierten.
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Silbermayr nannte fir Wien eine Zahl von 2.000 Personen, die einen taglichen und proble-
matischen Kokain-Konsum aufwiesen (Silbermayr 2003), wobei er die oben genannten
Gruppen einerseits um Studentinnen und Studenten erweiterte, die zur Konzentrationsstei-
gerung Kokain konsumierten, und andererseits angab, dass Vertreterinnen und Vertreter der
neuen Wirtschaft Amphetamine und Kokain regelmafig in geringen Dosen konsumierten.
Die letztgenannte Gruppe sah sich nicht mit einem Drogenproblem behaftet und war daher
auch nicht in den Einrichtungen der Drogenhilfe anzutreffen.

Mit der Drogen-Strallenszene ebenfalls nicht vergleichbar war die Zielgruppe von ChEck iT!,
die bezliglich Kokain kaum i. v. Konsum betrieb, kaum vergleichbare Konsumspitzen aufwies
und im Normalfall (noch) integriert war. Die Konsumpravalenzwerte fiir die Klientinnen und
Klienten von ChEck iT! lagen bei 29 Prozent im letzten Monat und bei 55 Prozent Lebens-
zeitpravalenz. 23 Prozent berichteten von einem Mischkonsum von Kokain und Ecstasy. Ob-
wohl diese Pravalenzzahlen relativ hoch sind, war Kokain, das hier Ublicherweise nasal kon-
sumiert wurde, zumeist nicht die Leitdroge. Es wurde vorwiegend zu bestimmten Anldssen
konsumiert oder wenn man es sich gerade leisten konnte. Oft wurde Speed wegen der lan-
geren Wirkdauer und des geringeren Preises Kokain vorgezogen (vgl. Kap. 3.2, 10.3; VWS
2003b).

Die Tiroler Drogen- und Suchtberatung B.l.T. fuhrte dankenswerterweise eine genauere Ana-
lyse der Daten von 160 Personen durch, die angegeben hatten, zum Zeitpunkt der Aufnah-
me Kokain konsumiert zu haben, und kam dabei zu folgenden Ergebnissen (B.l.T. 2006):
Das Durchschnittsalter der Konsumentinnen und Konsumenten lag bei 25,4 Jahren, der
Frauenanteil bei etwa einem Funftel. Das durchschnittliche Alter beim Erstkontakt betrug fur
Kokain 18,8 Jahre, fur Crack — das von acht Personen (5 %) zusatzlich zu Kokain konsumiert
wurde — 19,9 Jahre. Knapp 40 Prozent der Konsumentinnen und Konsumenten von Kokain
gaben an, im letzten Monat vor Betreuungsbeginn mindestens einmal pro Woche konsumiert
zu haben, 3 Prozent gaben einen taglichen Konsum an. Kokain wurde von 79 Prozent nasal
und von 14 Prozent i. v. konsumiert. Als zusatzliche Substanzen wurden Cannabis, Alkohol,
MDMA und Amphetamine konsumiert.

Im Rahmen einer im Jahr 2005 erstellten Studie zum Projekt QCT-Europe wurden Unter-
schiede zwischen so genannten Zwangsklientinnen und -klienten (Personen mit Therapieauf-
lagen) und ,freiwilligen* Klientinnen und Klienten von Drogeneinrichtungen erhoben (Trinkl
und Werdenich 2005). Bei den Personen mit Therapieauflage stellte Kokain zu 22,2 Prozent
die Hauptproblemsubstanz dar, wahrend der entsprechende Wert fiir die ,Freiwilligen* 10,4
Prozent betrug, wobei das vorrangige Konsummuster polytoxikoman war und keine signifi-
kanten Unterschiede im Drogenkonsumverhalten der beiden Gruppen bestanden (vgl. Kap.
5.2).

Bezlglich weiterer Informationen zum Thema sei auf Kapitel 13 (Drogengebrauch im Frei-
zeitbereich) des letztjahrigen Berichts zur Drogensituation (OBIG 2005a) verwiesen.
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12.2 Probleme im Zusammenhang mit
Kokain- und Crack-Konsum

Um Aussagen Uber den méglichen Behandlungsbedarf im Zusammenhang mit Kokain treffen
zu konnen, stehen lediglich Behandlungsdaten alle Substanzen betreffend zur Verfigung.
Auch werden Daten aus dem Osterreichweiten Dokumentationssystem fiir Klientinnen und
Klienten der Drogeneinrichtungen (DOKLI) frihestens 2007 bereitstehen (vgl. Kap. 4.2).

Im Rahmen der Wiener BADO gaben vier von zehn in den Jahren 2002 und 2004 betreuten
Klientinnen und Klienten den Konsum von Kokain im letzten Monat an (vgl. Kap. 4.2). Etwas
mehr als die Halfte konsumierte in dieser Zeit Cannabis bzw. Heroin. Im Jahr 2004 nahm
rund die Halfte der Befragten Kokain nasal ein, die andere Halfte i. v. Mehr als die Halfte der
Klientinnen und Klienten von 2004 wurde bereits vor der aktuellen Aufnahme von einer Ein-
richtung der Wiener Drogenhilfe betreut. Diesbezlgliche kokainspezifische Angaben standen
nicht zur Verfigung (IFES 2005b).

Ahnliche Zahlen wurden vom Griinen Kreis berichtet (Griiner Kreis 2005). Im Jahr 2004 kon-
sumierten 46 Prozent der stationar betreuten Patientinnen und Patienten vor der Therapie
Kokain und 49 Prozent mehrmals pro Woche Heroin. Bemerkenswert war, dass Justizklien-
tinnen und -klienten zu 63 Prozent einen Kokainkonsum aufwiesen — was weit Gber der in
der Studie von Trinkl und Werdenich (siehe oben) referierten Zahl lag —, wahrend dieser
Wert fiir die tbrigen Klientinnen und Klienten nur 42 Prozent betrug. Im Jahr 2004 befanden
sich insgesamt 54 Patientinnen und Patienten in stationarer Kurzzeitbehandlung — ein Finf-
tel davon waren Frauen. Personen, die diese Therapieform in Anspruch nahmen, hatten ne-
ben Alkohol (70 %) am haufigsten Cannabis (46 %), Kokain (43 %) und Ecstasy (28 %) kon-
sumiert. Bei Kokain bestanden zwischen Lang- (46 %) und Kurzzeitpatientinnen und
-patienten (43 %) keine signifikanten Unterschiede. Klientinnen und Klienten in ambulanter
Behandlung bzw. Betreuung konsumierten hauptsachlich Cannabis (65 %) und Kokain
(57 %). Diese Personen konsumierten ofter Kokain, stationare Patientinnen und Patienten
haufiger Alkohol, Heroin, Ersatzmittel, Benzodiazepine und andere Beruhigungsmittel.

Die Stiftung Maria Ebene berichtete in ihrem Jahresbericht fir 2005, dass die Trends im Dro-
genkonsumverhalten im Wesentlichen unverandert waren. Stimulierende Substanzen wie
Kokain, aber auch Amphetamine und Ecstasy wurden weiterhin auf insgesamt hohem Ni-
veau konsumiert. An erster Stelle der Behandlungsnachfrage stand jedoch weiterhin der
Mehrfachkonsum der Leitdroge Opiate (58 %). Der Anteil von Cannabis als Leitdroge hat von
13 Prozent auf 23 Prozent zugenommen, wahrend der von Kokain von 23 auf 12 Prozent ge-
sunken ist (Stiftung Maria Ebene 2006).

In der ambulanten Tiroler Drogenhilfseinrichtung B.I.T. betrug der Anteil der Kokainkonsu-
mentinnen und -konsumenten im Jahr 2005 etwa 8,5 Prozent an der Gesamtzahl der betreu-
ten Personen (B.l.T. 2006). Im Gegensatz zum Griinen Kreis erschien diese Personengrup-
pe hier weniger aufgrund gesetzlicher MalRnahmen und eher auf arztliche oder familiare
Empfehlung oder aus eigener Initiative. Dieser Unterschied ergibt sich daraus, dass B.I.T.
ambulant und der Grline Kreis im Wesentlichen stationar arbeitet.

Aus der Steiermark wurde von der ambulanten Einrichtung b.a.s. gemeldet, dass hier Kokain
als Leitdroge eine sehr marginale Rolle spielte (b.a.s. 2006). Im Jahr 2005 war Kokain bei
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sechs Mannern und drei Frauen Leitdroge; die Gesamtanzahl der in diesem Jahr erfassten
Personen betrug 1.312. Auch von hier wurde gemeldet, dass Crack weiterhin nicht zu beo-
bachten ist.

Betrachtet man die Statistik der suchtgiftbezogenen Todesfélle, so zeigt sich, dass Kokain
dabei eine nicht unwesentliche Rolle spielt. So konnte Uber die Jahre bei 30 Prozent der
suchtgiftbezogenen Todesfélle auch Kokain nachgewiesen werden (OBIG 2006a, OBIG
2006b, BMGF 2004). Wie aus Tabelle 12.1 ersichtlich, wurden im Jahr 2005 169 toxikologi-
sche Analysen von suchtgiftbezogenen Todesfallen durchgeflhrt, wobei Kokain 37-mal
nachgewiesen werden konnte und damit nach Morphin die zweithaufigste illegale Substanz
darstellte, was auch fUr die Jahre davor galt. In 34 Fallen war Kokain mit Opiaten gemischt
worden, was 83 Prozent der Mischintoxikationen von Opiaten mit einem anderen illegalen
Suchtgift entsprach. In drei Fallen war Kokain das einzige illegale Suchtmittel, dabei war es
in einem Fall zusammen mit einem psychoaktiven Arzneimittel konsumiert worden. Zwei Per-
sonen hatten Kokain gemeinsam mit Alkohol zu sich genommen (vgl. auch Kap. 6.1).

Tabelle 12.1: Anzahl der suchtgiftbezogenen Todesfélle mit toxikologischen Analysen
und mit Beteiligung von Kokain fiir die Jahre 2003 bis 2005

Gesamtanzahl der suchtgiftbezogenen Todesfélle, bei denen 2003 2004 2005
toxikologische Analysen durchgefiihrt worden sind 163 175 169
Kokain nachgewiesen 49 52 37
Kokain mit Opiaten (und Alkohol und psychoaktiven Arzneimitteln) 43 49 34
Kokain als einzige illegale Substanz 6 3 3
davon: Kokain mit Alkohol 1 1 2
davon: Kokain mit einer psychoaktiven Substanz 1 - 1

Quellen: OBIG 2006a, OBIG 2006b, BMGF 2004

In den Jahren 2003 bis 2005 betraf die Mehrzahl der Todesfélle mit Beteiligung von Kokain
die Altersgruppe der mannlichen 20- bis 24-Jahrigen (2003: 11; 2004: 15; 2005: 14). Im Jahr
2004 fanden sich auf’erdem elf Falle in der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen. Das Ge-
schlechterverhaltnis der kokainbezogenen Todesfalle entsprach in allen Jahren etwa dem
der Gesamtanzahl der suchtgiftbezogenen Todesfélle mit einem Manneranteil von zirka 80
Prozent. Die weitaus grofite Anzahl (60 % bis 70 %) der Todesfalle mit Beteiligung von Ko-
kain ereignete sich in den betrachteten Jahren in Wien. Im Zusammenhang mit der Erfas-
sung der drogenbezogenen Todesféalle werden zwar Infektionskrankheiten festgestellt, dabei
wird jedoch nicht auf die zugrunde liegenden Substanzen eingegangen (vgl. Kap. 6.2).

In der bereits in Kapitel 12.1 beschriebenen Diplomarbeit (Primus 2005) wurde auch auf den
Infektionsstatus der Probandinnen und Probanden eingegangen. Beziiglich Hepatitis B gab
der Grofteil aller drei Gruppen an, nicht infiziert zu sein. Bei Hepatitis C zeigten sich aber
andere Ergebnisse. Die Behandeltengruppe gab zu 57 Prozent eine Hepatitis-C-Infektion an,
in der Szenegruppe lag dieser Prozentsatz bei 59 Prozent. Signifikant davon unterschied
sich die Partygruppe mit nur 3 Prozent. Bei der Frage nach HIV gab der Grofiteil aller drei
Gruppen an, davon nicht betroffen zu sein. Was die Sexualkontakte der Personen aus allen
drei Gruppen anging, war festzustellen, dass sie sich weder in der Haufigkeit des Ge-
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schlechtsverkehrs ohne Kondom unterschieden noch in der Anzahl der Partnerinnen bzw.
Partner, mit denen sie ohne Kondom Verkehr hatten. Lediglich die Mitglieder der Szene-
gruppe gaben haufiger an, dass sie Sexualkontakte mit i. v. konsumierenden Drogenkonsu-
mentinnen und -konsumenten hatten als die anderen beiden Gruppen.

Wie bereits oben erwahnt, hat sich das Problem des i. v. Kokain-Konsums in der Drogen-
Strallenszene in den letzten Jahren weiter verscharft. Dabei ist zu bedenken, dass bei bis zu
20 Konsumvorgangen pro Tag nicht nur enormer Beschaffungsdruck entsteht, sondern auch
die Beachtung von Safer-Use-Regeln beim Konsum in den Hintergrund tritt (VWS 2003b).
Weiterhin Ublich ist der schon im Jahr 2000 berichtete Konsum von Speedballs, die eine Mi-
schung aus Heroin und Kokain darstellen und i. v. appliziert werden. Da sich die hierbei ver-
wendeten Substanzen in ihrer Wirkung wechselseitig verstarken, ist diese Mischung als be-
sonders gefahrlich anzusehen (OBIG 2000).

12.3 Interventionen bei Kokain- und Crack-Konsum

Derzeit existieren in Osterreich keine kokainspezifischen Behandlungsansatze, was zum Teil
daran liegen koénnte, dass der polytoxikomane Konsum verschiedener Substanzen das be-
stimmende Konsummuster der im Drogenhilfesystem Betreuten darstellt. Daher werden Ko-
kain-Konsumentinnen und -konsumenten zumeist gemeinsam mit Konsumierenden anderer
Substanzen behandelt. Wie bereits erwahnt, setzen sich die Kokain-Konsumentinnen und
-konsumenten aus sehr unterschiedlichen Gruppen zusammen, weshalb es notwendig ware,
jeder Gruppe die fiir sie geeignete Behandlungsform anzubieten.

Besonders schwer fallt es, die der Strallenszene angehdrigen Konsumentinnen und Konsu-
menten von Kokain ,in Behandlung zu bekommen®. Bei exzessivem Kokain-Konsum ist die
Schmerzwahrnehmung nur mehr ansatzweise vorhanden. Kommt es dennoch zur Inan-
spruchnahme von arztlicher Hilfe, ist die Compliance in Bezug auf Kontrolltermine und ver-
ordnete Medikamente schlecht, wodurch die Lasionen so massiv werden kénnen, dass eine
stationare Aufnahme angezeigt ware. Diese Intervention scheitert aber entweder an der
fehlenden Bereitschaft der Patientinnen und Patienten oder am friihzeitigen Abbruch der
stationdren Behandlung. Um hier wenigstens etwas Abhilfe zu schaffen, werden Kokain-
Konsumierende im Ganslwirt-Ambulatorium auch nachts behandelt (VWS 2003a).

Im Krankenhaus Maria Ebene in Vorarlberg kann — integriert in die bestehenden Stationen —
eine stationare Behandlung bei Kokainsucht absolviert werden. Das Angebot richtet sich
dabei besonders an die Gruppe jener Personen, die Alkohol in Kombination mit Kokain kon-
sumieren. Zusatzlich werden auch Personen im Rahmen von ,Therapie statt Strafe” wegen
ihres Kokain-Konsums behandelt (Neubacher, personliche Mitteilung).

Aus Tirol wird berichtet, dass an der Drogenambulanz in Innsbruck seit drei Jahren eine
Kokainsprechstunde besteht, die von den Betroffenen gut angenommen wird. Neben Be-
ratungsgesprachen wird auch ein medizinisch-therapeutisches Programm angeboten, in
dessen Rahmen die Betroffenen bis zu sechs Monate behandelt und betreut werden sowie
regelmafig Harntests durchgeflhrt werden. Bei schweren Verldufen der Kokainabhangigkeit
sind in Ausnahmefallen unterstiitzend so genannte Schlafkuren méglich (Kern, persénliche
Mitteilung).
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Die Kokain-Konsumierenden der Stral’enszene leiden unter Rastlosigkeit, extremer Anspan-
nung bis hin zu Paranoia und haben keine Mdglichkeit, sich zurtickzuziehen oder zu ent-
spannen. Das Bedenklichste ist jedoch, dass die Konsum-Verhaltensregeln im Sinne der
Schadensbegrenzung — z. B. méglichst hygienisch und langsam zu konsumieren — oft keine
Rolle mehr spielen. Der Ganslwirt reagierte im Jahr 2002 mit einer weiteren Verringerung
von moglichen Schwellen und dem Angebot eines eigenen Ruheraumes fir diese Personen-
gruppe. Weitere Mallnahmen der Schadensbegrenzung im Kontakt mit Kokain-Konsumen-
tinnen und -Konsumenten sind Informations- und Safer-Use-Gesprache, die auch als Angel-
punkt flr weitere Interventionen geeignet sind, sowie die Ausgabe von Wasser, Tee oder
Saft bzw. Brot zu jeder Tages- und Nachtzeit im Ganslwirt und unbegrenzter Spritzen- und
Nadelverkauf (vgl. auch Kap. 7.2; VWS 2003a). Andere Schritte im Zusammenhang mit
Harm Reduction sind nicht auf Kokain-Konsumentinnen und -konsumenten beschrankt (vgl.
Kap. 7.2 und Structured Questionnaire 23).

Um auch flr Angehorige der Partygruppe ein entsprechendes Betreuungsangebot zu schaf-
fen, wurde an der Universitatsklinik flr Psychiatrie am AKH Wien eine telefonische ,Kokain-
sprechstunde” eingerichtet. Die Sprechstunde kann einmal pro Woche von Patientinnen und
Patienten der Partygruppe, die Kokain (nicht Heroin) konsumieren, in Anspruch genommen
werden und gestattet groRtmogliche Anonymitat (Thau 2004).

Band sechs der Schriftenreihe der Stiftung Maria Ebene stellt eine Informationsbroschire
zum Thema Kokain dar, die mehr Aufmerksamkeit auf die so genannte Modedroge lenken
soll und sachliche Informationen bietet. Gleichzeitig beinhaltet das Heft Angaben ber Mog-
lichkeiten zur Beratung und Therapie sowie fur den Bedarfsfall auch Adressen und Kontakt-
moglichkeiten (Stiftung Maria Ebene, Homepage).

Weiters wird von Expertinnen und Experten — neben der Einrichtung von Konsumrdumen
und zusatzlichen Spritzenautomaten — die Erarbeitung eines Interventionsmodells flr
Kokain-Konsumierende als wesentlich angesehen (VWS 2003b). Dieser Gedanke deckt sich
mit den Vorschlagen von Silbermayr, der es ebenfalls fir notwendig erachtet, ein Netzwerk
unterschiedlicher Zugange und Einrichtungen ebenso wie kokainspezifische Informationen
zu entwickeln und anzubieten. Kokainspezifische Programme sollten auch auf die Bedurfnis-
se unterschiedlicher ethnischer Gruppen Rulcksicht nehmen und Beratungen in entspre-
chenden Muttersprachen zur Verfigung stellen (Silbermayr 2003).

12.4 Kriminalitat im Zusammenhang mit Kokain
und Kokain- und Crack-Markte

Wie bereits in Kapitel 8.2 dargestellt, ist die Gesamtanzahl der Anzeigen im Zusammenhang
mit Kokain im Vergleich zum Vorjahr nur leicht angestiegen, hat sich aber im Vergleich zum
Jahr 2000 mehr als verdoppelt (vgl. Tabelle A11 im Anhang A und Standard Table 11). Die
Anzahl der Beschlagnahmungen von Kokain hat sich im Vergleich zum Jahr 2004 nur leicht
erhoht, wahrend die beschlagnahmte Menge dreimal so hoch ist wie 2004 und damit auf-
grund von drei groRen Sicherstellungen einen absoluten Hochstwert erreicht hat (vgl. Tabel-
len A17, A18 im Anhang A und Standard Table 13).
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Zur Beschaffungskriminalitdt geht aus der in Kapitel 12.1 beschriebenen Studie (Primus
2005) hervor, dass von den dort untersuchten Konsumentinnen- und Konsumentengruppen
die Szenegruppe am haufigsten (21,4 %) angab, im letzten Monat vor der Befragung der
Prostitution nachgegangen zu sein. Die Partygruppe wies diesbezuglich nur einen Anteil von
1,4 Prozent auf. Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen besteht auch
hinsichtlich Verkauf, Vermittlung oder Herstellung von Drogen, wobei die Szenegruppe an-
gab, diese Tatigkeiten an 13 Tagen im letzten Monat vor dem Interview ausgefihrt zu haben,
wahrend die Partygruppe diesbezlglich nur finf Tage nennt.

Aus den Daten des BMI geht hervor, dass die Reinheit des Kokains aus dem Stralenverkauf
im Jahr 2005 im Schnitt bei 45 Prozent lag und damit im Vergleich zu den Vorjahren etwas
gestiegen ist (vgl. Tabelle 10.2 auf Seite 60 und Standard Table 14). Im Jahr 2002 wurde ei-
ne Untersuchung von 526 gebrauchten Injektionsspritzen und 496 Fragebdgen durchgefuhrt
(Haltmayer und Schmid 2004). Die bei der Analyse der Injektionsspritzen nachgewiesenen
Drogen waren Kokain (35 %), Kokain und Opiate (12,5 %), Morphin (24 %) und Opiate (17
%). Weiters wurde festgestellt, dass die als Kokain konsumierten Proben (Selbstangabe) nur
zu 17 Prozent tatsachlich reines Kokain enthalten hatten. Mehrheitlich war das Kokain mit
Streckstoffen (31 %) versetzt oder eine Mischung (31 %) mit anderen Substanzen. Bei Be-
trachtung des Kaufverhaltens zeigte sich, dass Kokain von der untersuchten Gruppe eher
auf der Stral3e als privat gekauft worden war.

Das BMI (2006) gibt an (vgl. Tabelle 10.2 und Standard Table 16), dass der Endabnehmer-
preis fur Kokain im Jahr 2005 durchschnittlich € 80,— per Gramm betrug und damit im Ver-
gleich zu 2002 ein wenig gesunken ist (€ 95,—). Pro Monat gab die Szenegruppe aus Primus
(2005) fast € 2.000,— fur Drogen aus, wahrend die Partygruppe einen Betrag von fast
€ 600,— nannte.

Jugendliche, die angaben, bereits Drogen angeboten bekommen zu haben, waren diesbe-
zuglich vorwiegend mit Cannabis, Ecstasy und Amphetaminen konfrontiert, erst an vierter
Stelle wurde den Jugendlichen Kokain angeboten (BMSG 2003a). Bei der im Jahr 2003
durchgefuhrten ESPAD-Studie antworteten auf die Frage, wie schwierig es fur sie sei, an
Kokain heranzukommen, 8,7 Prozent (Wien: 11,9 %) der Schilerinnen und Schdler, dass
dies ,ziemlich einfach® sei. Der diesbezugliche Wert fir Cannabis betrug 20,8 Prozent (Wien:
23,6 %) und liegt damit wesentlich Uber dem fur Kokain errechneten Wert (vgl. Kap 12.1 und
Uhl et al. 2005b).
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13 Drogen im StraBenverkehr

Drogen im StraRenverkehr sind immer wieder Thema in Osterreich, und sowohl auf politi-
scher Ebene als auch auf fachlicher bzw. wissenschaftlicher Ebene wurde es kontroversiell
diskutiert. Dabei stand einerseits die Verkehrssicherheit im Vordergrund, andererseits wur-
den beziglich Drogentests haufig verfassungsrechtliche Bedenken geauliert. In den letzten
Jahren wurden in diesem Zusammenhang auch Gesetzesanderungen vorgenommen. Gene-
rell wird zwar zwischen Alkohol und Drogen unterschieden, nicht jedoch auf einzelne Sub-
stanzen (z. B. Cannabis) bzw. Arzneimittel (z. B. Benzodiazepine) eingegangen.

13.1 Politischer Rahmen

Bereits im Jahr 1997/98 wurde im Rahmen der Wiener Drogenkommission von einer Studie
des Verkehrsressorts berichtet, deren Ziel die Prifung der Verkehrstauglichkeit mithilfe von
Harnkontrollen und arztlichen Untersuchungen war. Damals wurde festgestellt, dass Drogen-
konsum mithilfe eines Harntests sowie einer Untersuchung der Pupillenstellung und -reaktion
nachgewiesen werden kann, mittels Speicheltests sowie anderer klinischer Untersuchungen
gelang der Nachweis jedoch nicht. Im Jahr 2001 wurde das Thema ,Drogen im Stra-
Renverkehr auf Basis eines EntschlieRungsantrages der Regierungsparteien diskutiert, vor
diesem Hintergrund fanden ein Expertenhearing der Bundesdrogenkoordination, ein von
FSW und ARBO organisiertes Symposium und eine Befragung von Fachleuten statt (OBIG
2001a, OBIG 2002a). Die Diskussion konzentrierte sich im Wesentlichen auf verpflichtende
Drogentests flr Fahrzeuglenkerinnen und -lenker, deren Sinnhaftigkeit aufgrund der man-
gelnden Aussagekraft der verfugbaren Tests Uber die aktuelle kraftfahrspezifische Leistungs-
fahigkeit stark bezweifelt wurde. Es wurde festgestellt, dass in dieser Hinsicht zusatzliche In-
formationen und der Einsatz von identifizierenden Verfahren notwendig waren, dass aber
auch ein Forschungsbedarf vor allem in den Bereichen substanzspezifische Diagnostik und
Testverfahren besteht.

Im Juni 2002 wurde von der Tiroler Apothekerkammer ein Symposium zum Thema Medika-
mente und Drogen im StralBenverkehr durchgeflihrt (Heinrich 2002). Bei diesem Symposium
wurden diverse fur das Thema relevante Fragestellungen aus wissenschaftlicher, juristisch-
forensischer und politischer Sicht von europaischen Fachleuten beleuchtet. Gefordert wur-
den beispielsweise eine Anderung der Kennzeichnungsverordnung von Arzneimitteln, die
etwaige Nebenwirkungen auf die Verkehrstlchtigkeit ausweist, aber auch die Schaffung ei-
ner wissenschaftlichen Basis durch einschlagige Forschungsauftrage sowie Aufklarung und
Information der Bevélkerung anstelle von Uberwachung und méglichen Strafsanktionen. Im
Anschluss daran wurde vom Gesundheitsressort wie auch vom Wiener Drogenbeirat je ein
Arbeitskreis zum Thema Drogen und Medikamente im Straflenverkehr gegriindet.

Im Juli 2002 wurde eine Novelle der StralRenverkehrsordnung (StVO) im Nationalrat be-
schlossen, die die Einfuhrung von verpflichtenden Bluttests bei Verdacht auf Beeintrachti-
gung der Fahrtauglichkeit durch Suchtgift beinhaltet (Kap. 13.3). Ziel war es, die strafenpoli-
zeilichen Suchtgiftbestimmungen an die Alkoholbestimmungen anzupassen (Vergeiner et al.
2004). Am 1. 7. 2005 ist schlieBlich die 21. Novelle der StVO in Kraft getreten, mit der Spei-
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cheltests zur Feststellung des Verdachts auf Beeintrachtigung durch Suchtgift eingefiihrt
wurden (Kap. 13.3). Der fur die Umsetzung notwendige interministerielle Erlass, der die ge-
naue Vorgangsweise von Exekutive, Staatsanwaltschaften und Amtsarzten sowie die flr
Speicheltests zu verwendenden Vortestgerate definieren soll, ist jedoch noch ausstandig, da
die geeigneten Gerate fehlen.

Neben der Novellierung der StVO wurde auch eine Novellierung der Fuhrerscheingesetz-
Gesundheitsverordnung (FSG-GV) immmer wieder diskutiert. In der FSG-GV (BGBI. Il Nr.
322/1997, zuletzt gedndert durch BGBI. Il Nr. 427/2002) ist geregelt, dass bei Personen, die
von Alkohol oder Suchtmitteln abhangig sind oder ihren Suchtmittelkonsum nicht so weit ein-
schranken kdnnen, dass sie beim Lenken eines Fahrzeugs nicht beeintrachtigt sind, die ge-
sundheitliche Eignung als Voraussetzung fur eine Lenkberechtigung nicht gegeben ist. Bei
Verdacht auf eine Abhangigkeit muss daher der Amtsarztin bzw. dem Amtsarzt eine fach-
arztliche psychiatrische Stellungnahme vorgelegt werden. Eine (Wieder-)Erteilung der Lenk-
berechtigung auf Basis einer befiirwortenden facharztlichen Stellungnahme sowie der Auf-
lage arztlicher Kontrolluntersuchungen ist nur bei einer Lenkberechtigung der Gruppe 1
(Motorrad und Pkw) mdglich. Eine Ausweitung dieser Vorgangsweise auf Lenkberechtigun-
gen der Gruppe 2 (Bus und Lkw) wird vor allem unter dem Aspekt der beruflichen Reintegra-
tion ehemals Suchtkranker eingefordert (OBIG 1999, OBIG 2002a, OBIG 2003). Diese Plane
wurden jedoch nach wie vor nicht umgesetzt.

Relevant ist in diesem Zusammenhang auch der § 39 des Fuhrerscheingesetzes (BGBI. | Nr.
129/1997, zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 152/2005), der regelt, dass bei Vorliegen einer
Beeintrachtigung durch Alkohol- oder Suchtmittelgenuss eine vorlaufige Abnahme des Fuh-
rerscheins erfolgen muss, wenn ein Kraftfahrzeug gelenkt, in Betrieb genommen oder es in
Betrieb zu nehmen versucht wird.

+Alkohol und Drogen“ sind einer der Schwerpunkte im Osterreichischen Verkehrssicherheits-
programm 2002—-2010 (BMVIT 2003). Unter den MalRnhahmen zu diesem Thema finden sich
spezielle Schulungen fir Exekutivbeamtinnen und -beamte zur Identifizierung von auffalligen
Lenkerinnen und Lenkern bei Verkehrskontrollen, aber auch fir die mit deren Begutachtung
betraute Arzteschaft. Weiters soll die Uberwachung intensiviert werden.

13.2 Pravalenz und epidemiologische Methodik

Es sind keine Pravalenzschatzungen zum Drogenkonsum im Stralenverkehr bekannt, weder
fur illegale Drogen generell noch fir Cannabis oder Arzneimittel wie beispielsweise Benzo-
diazepine. Regelmalige Erhebungen oder Surveys werden nicht durchgefihrt. Es gibt daher
kaum Daten zum Ausmal} des Drogenkonsums im Stralenverkehr. Dieses Defizit an statisti-
schen Daten wird von den Fachleuten in Osterreich bemangelt. Um dies zu andern, wurde
unter anderem vorgeschlagen, einen etwaigen Drogenbezug verpflichtend bei Unfallen mit
Personenschaden zu erheben (z. B. Vergeiner et al. 2004). Aufgrund der Datenlage kénnen
keine Aussagen zu Trends, betroffenen Altersgruppen, Geschlechterunterschieden etc. ge-
macht werden. Es zeigt sich aber, dass Drogen derzeit eine wesentlich geringere Rolle im
Strallenverkehr spielen als Alkohol. So flhrte beispielsweise eine Beeintrachtigung durch
Suchtmittelgenuss im Jahr 2003 in 688 Fallen zu vorlaufigen Fuhrerscheinabnahmen, im
Vergleich dazu waren es 21.188 Falle wegen Beeintrachtigung durch Alkoholgenuss (OBIG

81



Kapitel 13: Drogen im StralRenverkehr

2004). Aufgrund von klinisch nachgewiesenen und durch einen Bluttest bestatigten Beein-
trachtigungen der Fahrtauglichkeit durch Suchtgift wurden in Osterreich im Jahr 2005 913
Personen angezeigt (Germ, personliche Mitteilung). Im Vergleich dazu wurden im Jahr 2005
32.708 Personen wegen einer Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit durch Alkohol ange-
zeigt, aufgrund einer minderen Beeintrachtigung (0,5 & ) waren es noch einmal ca. 7.000
Personen.

In der jahrlichen Unfallstatistik (Statistik Austria 2006) sind nur Auswertungen zu Unfallen mit
alkoholisierten Beteiligten enthalten (2005 insgesamt 2.746 Unfélle). Einige Fachleute gehen
davon aus, dass ein hohes Unfallrisiko vor allem bei der Kombination von Drogen mit Alkohol
besteht und dass deren Tendenz, im Gegensatz zu Alkohol, steigend ist. Von anderer Seite
wird dies jedoch bezweifelt bzw. wird die Einnahme von Medikamenten, die die Verkehrs-
tauglichkeit negativ beeinflussen kdnnen, im Vergleich zum Drogenkonsum als wesentlich
groleres Problem angesehen (Heinrich 2002).

Zum Alter gibt es eine Schatzung des Kuratoriums fur Verkehrssicherheit (2004), nach der
rund 90 Prozent der unter Drogeneinfluss fahrenden Personen zwischen 18 und 33 Jahre alt
sind. Schliel3lich liegen noch Daten des Instituts fur Suchtdiagnostik (ISD, Wien) zur Begut-
achtung nach § 5 STVO vor (FSW 2006a). Demnach wurden dem Institut im Jahr 2005 53
Personen zugewiesen, in den Jahren davor waren es 89 (2004) bzw. 54 (2003). In diesem
Zusammenhang sieht das ISD das Fehlen von geeigneten Messmethoden, die einen direk-
ten Bezug zu verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen haben, als problematisch an.

Hinsichtlich des Verhaltnisses der Pravalenz von Benzodiazepinen und Alkohol im Stralen-
verkehr ist eine Studie interessant, die an der Innsbrucker Universitatsklinik fur Unfallchirur-
gie durchgefihrt wurde. Innerhalb eines Jahres wurde bei 269 Personen, die aufgrund eines
Verkehrsunfalles aufgenommen wurden, eine Blutprobe zur Bestimmung von Alkohol- und
Benzodiazepin-Plasmaspiegeln entnommen. 27,5 Prozent hatten einen positiven Wert flr
Alkohol, 5,2 Prozent waren positiv bezlglich Benzodiazepine, und 1,9 Prozent hatten fur
beides positive Werte (Heinrich 2002). Die Plasmakonzentrationen fir Benzodiazepine lagen
ausschlieB3lich im subtherapeutischen oder therapeutischen Bereich. Die Auswertungen des
Schweregrades an Verletzungen ergab bei Personen mit positivem Benzodiazepin-Plasma-
spiegel einen deutlich hdheren Anteil an erlittenen Polytraumen.

Um den Einfluss der Substitutionsmittel Methadon und Buprenorphin auf mdgliche kognitive
und psychomotorische Beeintrachtigungen, die im StralRenverkehr eine wesentliche Rolle
spielen, zu untersuchen, wurde an der Drogenambulanz der Universitatsklinik flir Psychiatrie
Wien eine kontrollierte Studie durchgefuhrt (Schindler et al. 2004). 30 auf Methadon oder
Buprenorphin eingestellte Personen wurden 22 Stunden nach Medikationseinnahme einer
psychodiagnostischen Testserie unterzogen und mit einer Kontrollgruppe verglichen. Die Er-
gebnisse zeigten beim Grolteil der untersuchten Parameter keine signifikanten Unterschie-
de. Unter monotonen Bedingungen ergab sich eine signifikant hdhere Zahl an Reaktionen
mit einem hoheren Anteil an fehlerhaften Reaktionen bei der Gruppe der Substitutierten. Un-
ter dynamischen Bedingungen zeigten die mit Methadon Substituierten eine langere durch-
schnittliche Entscheidungs- und Reaktionszeit. Personen mit Zusatzkonsum von illegalen
Drogen hatten schlechtere Ergebnisse als Personen ohne Zusatzkonsum.
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13.3 Drogentests, Vorgangsweise und Umsetzung

Die Vorgangsweise bei Drogentests im Strallenverkehr ist in § 5 der StVO 1960 (BGBI. | Nr.
159/1960, zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 52/2005) geregelt. Es wird nur zwischen Alko-
hol und Suchtgift (definiert in § 2 SMG) unterschieden, es gibt auch keine spezifischen Be-
stimmungen fir Arzneimittel wie beispielsweise Benzodiazepine. Im Gegensatz zu Alkohol
gibt es bei Suchtgiften keine einschrankenden Grenzwerte, sondern ein absolutes Fahrver-
bot. Ausschlaggebend ist ein beeintrachtigter Zustand, der in § 58 Abs. 1 StVO folgender-
mafen umschrieben wird: Ein Fahrzeug darf nur gelenkt werden, wenn die lenkende Person
sich in einer kérperlichen und geistigen Verfassung befindet, in der ein Fahrzeug beherrscht
und die beim Lenken zu beachtenden Rechtsvorschriften befolgt werden kdnnen. Die Polizei
bzw. Gendarmerie kann, wenn aufgrund des Verhaltens, einer Unfallsituation und bzw. oder
einer korperlichen Auffalligkeit der Verdacht einer kdrperlichen Beeintrachtigung besteht und
eine Alkoholisierung ausgeschlossen wurde, einen Drogentest vornehmen. Diese Vor-
gangsweise gilt auch fur FuRganger, die in Verdacht stehen, in einem durch Suchtgift beein-
trachtigten Zustand einen Verkehrsunfall verursacht zu haben. Dazu ist folgendes mehrstufi-
ges Modell zum Nachweis der Suchtgiftbeeintrachtigung vorgesehen:

¢ Prifung des Verdachtes der Beeintrachtigung durch Suchtgift unter gleichzeitigem Aus-
schluss einer Alkoholisierung durch die dazu ermachtigten Organe der Straflenaufsicht
mithilfe eines Drogencheckformulars. Dieses Formular beinhaltet Fragen zum Fahrverhal-
ten, zur Unfallsituation oder Anhaltung, Ansprechbarkeit, Stimmung, Sprache, Gang sowie
Ergebnisse des Alkomattests (Offentliche Sicherheit 2006).

o Als zweiter Schritt ist die Prifung einer Speichelprobe auf Suchtgift mithilfe eines Spei-
chelvortestgerates durch besonders geschulte Organe der Stralenaufsicht oder einer
Amtsarztin bzw. eines Amtsarztes vorgesehen, daflir geeignete Gerate existieren jedoch
noch nicht (siehe unten).

e Bei erhartetem Verdacht der Beeintrachtigung durch Suchtgift wird von einer Amtsarztin
bzw. einem Amtsarzt der Grad der Beeintrachtigung durch eine klinische Untersuchung
(z. B. Messung von Blutdruck und Herzfrequenz) anhand eines standardisierten Untersu-
chungsbogens festgestellt.

e Wird die Beeintrachtigung im Rahmen der klinischen Untersuchung bestatigt, so folgt
schlie3lich eine Blutabnahme und -untersuchung auf Suchtgift durch eine dazu berechtig-
te Person (Arztin bzw. Arzt). Diese Blutabnahme kann zwar nicht zwangsweise durchge-
fuhrt werden, in § 5 Zi. 10 wird jedoch festgehalten, dass eine Blutabnahme vorzunehmen
ist bzw. die betroffene Person diese vornehmen lassen muss.

In § 5 Abs. 8 StVO ist geregelt, dass die Blutprobe der nachstgelegenen Polizei- oder Gen-
darmeriedienststelle ohne unndtigen Aufschub zu Ubermitteln ist, wobei die Blutprobe nicht
durch den Probanden Ubermittelt werden darf. Die Blutuntersuchung hat durch ein Institut fur
gerichtliche Medizin oder eine gleichwertige Einrichtung zu erfolgen. Die Kosten der Blut-
untersuchung von ca. 500 Euro (Offentliche Sicherheit 2006) sind dann von der betroffenen
Person zu bezahlen, wenn eine Suchtgiftbeeintrachtigung festgestellt wurde.

Wird aufgrund der Blutuntersuchung der Missbrauch von Suchtgift festgestellt, so erfolgt eine
Meldung an die zustandige Gesundheitsbehdrde (§§ 12—14 SMG), aber keine Strafanzeige
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gemal § 27 SMG. Weiters flihrt die Beeintrachtigung durch Drogen zu einer Verwaltungs-
strafe im Ausmalfd von 581 bis 3.633 Euro und ist damit einer Alkoholisierung zwischen 0,8
und 1,19 Promille gleichgestellt (Vergeiner et al. 2004). Neben einer vorlaufigen Abnahme
des Fuhrerscheins (vgl. Kap. 13.1) kénnen auch begleitende MaRnahmen wie z. B. eine
Nachschulung und die Beibringung eines amtsarztlichen Gutachtens Uber die gesundheitli-
che Eignung gefordert werden. Allerdings ist nicht geregelt, wie lange die MalRnahmen dau-
ern sollen und wer die Einhaltung kontrolliert, auch ein geregeltes Berichtswesen fehlt (FSW
2006a). Bei einer Verweigerung der Vorfihrung und der klinischen Untersuchung sowie einer
unberechtigten Verweigerung der Blutabnahme droht eine Verwaltungsstrafe (Vergeiner et
al. 2004). Die Geldstrafe von 1.162 bis 5.813 Euro bei Verweigerung der Vorfuhrung ent-
spricht dem Ausmal der héchsten Stufe der Alkoholisierung (mehr als 1,6 & ).

Die Evaluierung von verfliigbaren Speichelvortestgeraten im Auftrag des BMI hat bisher keine
verlasslichen Ergebnisse erbracht. Im Rahmen eines Forschungsprojektes wurden drei ver-
schiedene Speichelvortestgerate im Vergleich zu Blutanalysen (Serum) bei 100 Suchtkran-
ken getestet (Offentliche Sicherheit 2006). Bei Cannabis gab es nur in drei Viertel der Félle
eine Ubereinstimmung mit der Blutanalyse, bei Opiaten in 80 Prozent und bei Kokain in 95
Prozent der Falle. Diese Werte sind jedoch fir die Anwendung in der Praxis nicht ausrei-
chend, da falsch positive Ergebnisse aufgrund der rechtlichen Konsequenzen problematisch
und daher moglichst zu vermeiden sind. Falsch negative Ergebnisse sind wiederum hinsicht-
lich der Verkehrssicherheit problematisch, da das Ziel, beeintrachtigte Fahrzeuglenkerinnen
und -lenker aus dem Verkehr zu ziehen, nicht erreicht wird. Aufgrund des Mangels an geeig-
neten Geraten existiert auch der in § 5 Abs. 11 StVO vorgesehene Erlass zur Bestimmung
dieser Gerate noch nicht (vgl. Kap. 13.1). Speichelproben werden daher derzeit nur zu Test-
zwecken und auf freiwilliger Basis durchgeflhrt (Germ, personliche Mitteilung). Vom Fonds
Soziales Wien (FSW 2006a) werden jene Falle als problematisch bezeichnet, in denen auf-
grund eines Harntests, verbunden mit einer amtsarztlichen Untersuchung, eine Beeintrachti-
gung festgestellt und der Flhrerschein abgenommen wird, das Ergebnis des Bluttests (das
erst nach zirka zwei Wochen vorliegt) die Beeintrachtigung jedoch nicht bestatigt.

Mit der Einfihrung der verpflichtenden Bluttests und auch im Zusammenhang mit den ge-
planten Speicheltests wurde bzw. wird eine entsprechende Schulung der durchfihrenden
Personen gefordert. Eine Schulung zur Erkennung der Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit
fur die Organe der Stra3enaufsicht erfolgt im Zusammenhang mit dem Thema Verkehrsrecht
im Rahmen der Grundausbildung (Germ, personliche Mitteilung). In den Jahren 2002/2003
gab es zusatzlich eine Ausbildungsoffensive mit einer halbtatigen Schulung flr Organe der
Strallenaufsicht. Diese Schulungen werden seither von den Landespolizeikommandos im
Rahmen der Personalentwicklung weiterbetrieben. Aus der Sicht mancher Fachleute sind die
angebotenen Seminare fiir Arztinnen und Arzte zur Erkennung von etwaigen Beeintrachti-
gungen durch Suchtgiftkonsum nicht ausreichend. Eine Intensivierung der Fortbildung wird
gefordert (FSW 2006a) bzw. der ausschlieRliche Einsatz von Arztinnen und Arzten, die tiber
eine spezielle vertiefende Ausbildung sowie eine entsprechende Praxiserfahrung verfugen
(Dantendorfer 2005).
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13.4 Pravention

Der Grof¥teil der Praventionsaktivitaten bezieht sich ausschlief3lich auf Alkohol. Etliche dieser
MaRnahmen zielen jedoch auf eine Auseinandersetzung von Jugendlichen mit ihrem Kon-
sumverhalten bzw. mit Risiko und Verantwortung ab, sodass generell Auswirkungen hinsicht-
lich ihres Konsums von psychoaktiven Substanzen im Stralenverkehr zu vermuten sind.
Beispiele daflr sind ,Mehr Spall mit Mall“ (Vorarlberg), in dessen Rahmen bereits 72 Schu-
lungen an Fahrschulen durchgefiihrt wurden (Neubacher, persoénliche Mitteilung), sowie das
Pilotprojekt ,RespoDrive“ (Steiermark), das neben einem Workshop ein Spezialfahrsicher-
heitstraining beinhaltet (bluemonday.at vom 9. 6. 2006).

Malnahmen, die sich an Jugendliche direkt richten und gezielt auch das Thema Drogen im
Straltenverkehr behandeln, gibt es in einem wesentlich geringeren Ausmall. So macht z. B.
das Projekt ,mobil & sicher des Raiffeisen Clubs Steiermark in vier Stationen auf die Ge-
fahren im Straenverkehr aufmerksam (bluemonday.at vom 9. 6. 2006). Bei der Station ,Be
clean“ wird sehr praxisnah zum Thema Alkohol und Drogen informiert und diskutiert. Oster-
reichweit wird in allen Berufsschulen eine Verkehrssicherheitsberatung in Form eines Vor-
trags mit Film durchgefuhrt, in deren Rahmen auch das Thema Alkohol und Drogen ange-
sprochen wird (Germ, persénliche Mitteilung). Ein ahnliches Programm ist fur weiterfiihrende
Schulen geplant, Zielgruppe sind 16- bis 18-Jahrige. In Tirol |duft bereits ein Pilotprojekt. An
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren richtet der Folder ,Klarheit am Steuer des OVDF, der
vor allem rechtliche Informationen z. B. zu Verkehrskontrollen und Verdacht auf Suchtmittel-
konsum bzw. mdgliche Auswirkungen auf den Flhrerscheinbesitz enthalt. Bei der Tagung
-Rausch und Recht®, die im April 2005 fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendar-
beit stattgefunden hat, standen ebenfalls rechtliche Fragen zu den Themen Drogen, Jugend-
schutz und StraRenverkehr im Mittelpunkt (ISP OO 2006). Bemangelt wird, dass es fiir Per-
sonen, denen eine Beeintrachtigung aufgrund von Drogenkonsum nachgewiesen wurde,
keine adaquaten Nachschulungsprogrammen gibt, die einen wissenschaftlich nachgewiese-
nen praventiven Effekt haben (FSW 2006a).

Noch weniger Aktivitaten beziehen sich ausdrucklich auch auf Arzneimittel. Ein Beispiel dafur
stellt die im Jahr 2001 von der Tiroler Apothekerkammer durchgefiihrte Informationskam-
pagne zum Thema ,Arzneimittel und Drogen im Stral3enverkehr” dar. In der Folge konnte ei-
ne erhohte Sensibilisierung der Bevolkerung flir Nebenwirkungen von Arzneimitteln und eine
hdéhere Frequenz entsprechender Fragen in Apotheken beobachtet werden (Heinrich 2002).
Hinsichtlich der Pravention von Beeintrachtigungen durch Arzneimittel ist unter anderem die
Kennzeichnung relevant. Diese ist im Arzneimittelgesetz (AMG) geregelt und wurde mit der
Anderung BGBI. | Nr. 152/2005 an die geltenden EU-Richtlinien angepasst. § 17 Absatz 3
AMG schreibt vor, dass bei Arzneispezialitdten, die die Reaktionsfahigkeit oder Verkehrs-
tlchtigkeit beeintrachtigen kénnen, Angaben dariber auf der Aufdenverpackung und der Pri-
marverpackung enthalten sein mussen. Auswirkungen auf die Fahigkeit zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen muissen auch in der Fachinformation enthalten sein (§ 15 Absatz 2 AMG),
wahrend in den Vorschriften zur Gebrauchsinformation diese Auswirkungen nicht eigens an-
geflihrt sind (§ 16 Absatz 2 AMG). Hinsichtlich einer Klassifizierung von Arzneimitteln in Be-
zug auf ihren Effekt sind keine Aktivitaten in Osterreich bekannt.
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In den Medien ist das Thema ,Drogen im Stralenverkehr® immer wieder prasent, grof3teils
jedoch im Zusammenhang mit Alkoholkonsum und Unféllen. In viel geringerem Umfang, und
auch nur im Zusammenhang mit relevanten Unfallen, wird der Konsum von Drogen im Stra-
Renverkehr thematisiert. Beeintrachtigungen durch Arzneimittel wie Benzodiazepine sind
kein Thema.
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