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1. Einleitung

Die Begriffe Abhangigkeit, Sucht, problematischer Konsum, Missbrauch, aktueller Konsum, Lebens-
zeitpravalenz des Konsums, Lebenszeitspravalenz der Abhdngigkeit beziehen sich auf jeweils unter-
schiedliche Sachverhalte und es ist wichtig sich im Umgang mit epidemiologischen Pravalenzzahlen
die Differenz der Begriffe ins Gedachtnis zu rufen. Es ware sinnvoll und hilfreich, zu diesen Begrif-
fen ein verbindliches Glossar zur Hand zu haben - vielleicht an anderer Stelle.

Wie alle statistischen Materialien sind auch die hier vorgestellten Zahlen selbst kein Spiegel der
Realitat. Sie sind vielmehr durch Konstruktionsprozesse entstanden und im Umgang damit ist Vor-
sicht geboten. Der bekannte Spruch: ,Vertraue keiner Statistik, die Du nicht selbst gefalscht hast",
bezieht sich auf diese Abstraktionsleistung bei der Erstellung von Statistiken.

Statistiken entstehen auf dem Boden von gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Konventionen
und Erzahlungen und oft genug wird man auf Zahlentraditionen stoBen, deren rationale Begrin-
dung ausgediinnt, wenn nicht verloren ist.! Als Beispiel sei hier die Schatzung der Nikotinabhangi-
gen angefuhrt (siehe Kap.3.3 Nikotin).

Ebenso ist vor dem Rickschluss von statistischen Wahrscheinlichkeiten auf Kausalitdten zu warnen.
Wahrscheinlichkeiten beziehen sich auf konstruierte gesellschaftliche Gruppen bei denen bestimmte
Merkmale gehauft beobachtet werden kdnnen. Wahrscheinlichkeiten beziffern die Haufigkeit eines
Ereignisses in einer fiktiven Kohorte, in einer Grundgesamtheit. Wahrscheinlichkeiten beziehen sich
jedoch per definitionem nicht auf eine konkrete Person, sondern auf einen konstruierten —-Kasus
(einen Idealtypus); niemals auf das -ICH oder -DU in einer umgangssprachlichen Aussage. Der
Schluss auf kausale Merkmale (Wahrscheinlichkeiten) der aggregierten Gruppe begriindet kein
Kausalmodell im Sinne der Newtonschen Physik.

Nun, bei aller Verunsicherung, in diesem Dokument, wird ein Uberblick tiber Prdvalenzzahlen zu
Abhangigkeit und Konsum von Substanzen in Osterreich und Oberdsterreich gegeben. Ebenso fin-
den sich Pravalenzzahlen zu substanzunabhangigen Verhaltenssiichten.

Quellen sind:

e Studien renommierter Experten: Michael Kunze, Alfred Uhl und die Kollegen am Institut
Suchtpravention Franz Gschwandtner, Richard Paulik, Rainer Schmidbauer

e Bevdlkerungsbefragung in Oberdsterreich 2003, der eine reprasentative Stichprobe der o-
berdsterreichischen Bevélkerung ab 15 Jahren zugrunde liegt.

e Eine Auswertung der Diagnosedaten der Leistungs- und Diagnosedokumentation der Fonds-
Krankenanstalten Obergsterreichs. (LKF-Daten)

! Wer hat beim Studieren von wissenschaftlichen Texten nicht manchmal das Gefiihl, nichts wirklich Neues zu
lesen und das heimliche Gefiihl vieler ,déja-vu"-Erlebnisse.
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2. Abhangigkeit

In der nachfolgenden Grafik wird ein Uberblick zur Abh&ngigkeit zu verschiedenen Substanzen bzw.
Verhaltenssiichten gegeben.?

Abhingigkeit in Osterreich in absoluten Zahlen, Stand
November 2003
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- . . Abbildung 1: Abhangigkeit in
Nikotin Alkohol Spielsucht Internetsucht  Opiate Osterreich 2003, Quellen: siehe
Beschreibung unten
Nikotin:

die Zahlen zur Abhdngigkeit von Nikotin sind hier nach der Publikation von Kunze et al 1999 ange-
geben. Es wird davon ausgegangen, dass ca. 37% der RaucherInnen (2,3 Mio) in Osterreich die
Kriterien der Abhdngigkeit erfiillen. Basis fiir diese Zahl ist der Fagerstrémtest (siehe Anhang, Kap.
6.3) mit 2000 Rauchern. Nach diesem Test ist bei 30% der RaucherInnen keine Nikotinabhangig-
keit, bei 33% eine geringe und bei 37% der RaucherInnen eine starke Nikotinabhangigkeit nach-
zuweisen. (vgl. Kunze et al 1999, S.30ff) Da der Fagerstromtest in erster Linie auf kdrperliche Ab-
hangigkeit zielt, Rauchen jedoch zu einem nicht unwesentlichen Teil eine psychische Komponente
der Abhangigkeit beinhaltet, sind die angefiihrten 850.000 abhangigen RaucherInnen absolut das
unterste Niveau, das angenommen werden kann. Dass auch andere Einschatzungen mdéglich sind,
wird im Kapitel 3.3 gezeigt.

Alkohol:

nach Uhl et al (2001): ca. 5% der erwachsenen Bevodlkerung ab 15 Jahren kann als abhangig ein-
gestuft werden. Fir Osterreich ergibt sich dabei die Zahl von 330.000, fiir Oberdsterreich sind das
56.000 Personen. Auch die Ergebnisse der Bevdlkerungsbefragung Oberésterreich 2003 weisen
etwa auf 5% der erwachsenen Bevdlkerung tber 15 Jahren als alkoholabhangig hin.

Spielsucht:

Unter ,Pathologischem Spielverhalten®™ wird ein Syndrom psychopathologischer Stérungen auf der
Verhaltens-, kognitiven und emotionalen Ebene nach den Kriterien der Klassifikationssysteme ICD-
10 und DSM-1V verstanden. Eine diagnostische Leitlinie findet sich im Anhang (Kap. 6.2).

Grundlagenstudien dazu gibt es in Osterreich nicht. In der Fachliteratur wird davon ausgegangen,
dass in Regionen, wo alle Arten des legalen Gllcksspiels frei zuganglich sind, mit 0,5% - 1% pa-
thologischen (krankhaften) SpielerInnen und weiteren 3% - 4% problematischen (gefahrdeten)
Spielern in der erwachsenen Bevdlkerung zu rechnen ist.

In Oberdsterreich waren das ca. 5600 - 11300 pathologische SpielerInnen und ca. 34000 - 45000
gefdahrdete SpielerInnen.

2 Der Begriff ,Abhangigkeit" ist in dieser Allgemeinheit nicht unproblematisch, da er in den verschiedenen
Verhaltens- und Suchtbereichen eine andere Bedeutung gewinnt und unterschiedliche Problematiken nach sich
zieht. Insbesondere bei Alkohol und Nikotinzahlen zielen die oben angefiihrten Zahlen eher auf rein kdrperliche
Abhangigkeit, wahrend die Verhaltensslichte von Natur aus in psychischer Abhangigkeit begriindet sind.
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In Osterreich gibt es demnach 30000 - 60000 pathologische Spielerlnnen und 180000 - 240000
gefdahrdete SpielerInnen.

Anteil weiblicher Personen: ca. 15% (Quelle: Verein Anonymer Spieler Wien, Tatigkeitsbericht,
Forschungsdaten 1982-2002)

Meyer (2003, S. 101 zit. n. IFT 2004) schatzt die Anzahl aller "behandlungsbedtrftigen SpielerIn-
nen" in Deutschland auf 80.000 - 130.000 Personen (etwa 0,1 - 0,2 % der gesamten Bevdlkerung).
Schatzgrundlage ist das Verhaltnis von Alkoholabhangigen in Behandlung und allen Alkoholabhdn-
gigen in der Bevdlkerung (3 - 5 %), uUbertragen auf die Anzahl von SpielerInnen in ambulanter
Behandlung. Problematisch bei dieser Schatzung ist, dass es keine Hinweise zur Therapienachfrage
bei Spielern gibt, und auslandische Werte wegen der jeweils anderen Rechtsgrundlage flir geldbe-
zogene Spiele kaum genutzt werden kénnen. Auf Osterreich (ibertragen waren das 6000 — 12000
,behandlungsbediirftige SpielerInnen®.

Internetsucht:

Seit Mitte der 1990er Jahre wird in zunehmendem Ausmal die These der Existenz einer "Internet-
sucht" diskutiert und hat sich der Begriff "INTERNET ADDICTION DISORDER (IAD)" etabliert.

Beinahe alle Forscher betonen die Nahe zur Spielsucht und zur Diagnose dient auch ein Ausschnitt
des Klassifikationssystems nach DSM IV. Die Diagnosekriterien nach Zimmerl, H.D. (2004) finden
sich im Anhang (Kap. 6.4). Zimmerl empfiehlt den Begriff ,, pathologischer Internetgebrauch®.

Probleme werden vorrangig im Bereich der Anwendung Chatroom lokalisiert. Knapp 2/3 alle Inter-
netsiichtigen finden sich im Kommunikationsbereich (vor allem in den chatrooms), knapp 1/3 im
Bereich der Online-Spiele. Nur 7% etwa im Ubrigen "www".

Derzeit gelten in Osterreich ca. 50.000 als internetsiichtig (Quelle: Anton Proksch Institut). Das
sind 3% der taglichen InternetbenutzerIinnen. D.h., dass die Anzahl stetig mit der Durchdringung
der Nutzung des Internets in der Gesamtbevélkerung steigen wird.

Opiate:

Quelle: OBIG (2003, S.17ff). Die Schatzung wurde mit dem Capture-Recapture Verfahren (Sam-
ples: Substitutionsbehandlungen und Anzeigen) durchgefiihrt. Die Schatzung ergibt einen Anstieg
in den letzten zehn Jahren. 1994/95 lag die Zahl der problematischen OpiatkonsumentIinnen bei
etwa 17.000, im Jahr 2000 bei etwa 20.000. Fir das Jahr 2002 wird von ca. 31.000 Personen aus-
gegangen. (OBIG verwendet im Bericht zur Drogensituation den Begriff ,problematischer Opiatkon-
sum").

Dieser auf den ersten Blick (iberraschende Anstieg bei den Opiaten wird durch das OBIG in erster
Linie auf eine Uberschatzung zuriickgefiihrt, die methodologisch begriindet wird. Bei Substitutions-
behandlungen werden KlientInnen von den behandelnden Arzten oft nicht abgemeldet, auch wenn
sie die Substitutionsbehandlung bereits beendet haben; zudem weisen viele SubstitutionsklientIn-
nen keine problematischen Konsummuster mehr auf. (vgl. OBIG 2003, S.21f)

Daneben ist anzuflihren, dass die Capture-Recapture Methode anfallig ist flr institutionelle Veran-
derungen. Im Falle des Anzeigensamples ist zu berlicksichtigen, dass die Exekutive in den vergan-
genen Jahren stetig steigende Anstrengungen im Bereich der Drogenverfolgung unternimmt.

Frauen sind bei den problematischen KonsumentInnen unterproportional vertreten. Der Frauenan-
teil liegt bei 16,5%.
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3. diverse Suchtspezifika

3.1 Essstorungen

Zur Pravalenz von Essstérungen gibt es in Osterreich nur grobe Schitzungen. Gebrauchlich ist eine
Anwendung von Ergebnissen deutscher Studien, insbesondere denjenigen von Claus Kriiger et al
(vgl. Kriger et al 1997), um anndherungsweise Aussagen zur Verbreitung der Essstérungen in
Osterreich treffen zu kénnen.

Etwa 200.000 Osterreicherinnen erkranken demnach zumindest einmal im Laufe ihres Lebens an
einer Essstérung. D. h. etwa jede 15. Frau in Osterreich ist betroffen. Von den 15-20jéhrigen M&d-
chen leiden zur Zeit mindestens 2500 an Anorexia nervosa (Magersucht), weitere 5000 sind sehr
gefahrdet bzw. weisen einzelne Symptome auf. Jedes Jahr erkranken ca. weitere 600 Madchen.
Von den 20-30jdhrigen Frauen leiden zur Zeit mindestens 6500 an Bulimie. Jedes Jahr erkranken
zumindest 900 weitere Frauen neu an Bulimie.

In Oberosterreich werden in den

offentlichen Krankenanstalten 626 diagnostizierte Essstérungen (Anorexie & Bulimie) in OO im Jahr
Diagnosen zu Essstérungen® pro 2003 nach Alter
Jahr gestellt (Quelle: LKF Daten 2000
2003). ' __
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Abbildung 2: Essstorungen nach Alter anre Janre - Jahre - Jahre - Janre - Janre - Janre aé“r:ru
in OO 2003, Quelle: LKF-Daten 2003

Die diagnostizierten Essstérungen sind in den letzten Jahren stark angestiegen. Ob dies der tat-
sachlichen Problementwicklung folgt, ist schwer zu sagen. Der Anstieg kann ebenfalls Ausdruck
einer stark angestiegenen Thematisierung der Essstérungen in den Medien und im Gesundheitssys-
tem sein, die sich in den Diagnosen widerspiegelt. Die Spitze der behandelten Erkrankungen verla-
gerte sich in den letzten Jahren von der Gruppe der 15-19jahrigen zur Altersgruppe der 20-
24jahrigen.

Die Diagnose Essstérung wird beinahe ausschlieBlich bei Frauen gestellt, obwohl nun auch bei Man-
nern eine leichte Zunahme festzustellen ist. Das Verhaltnis Manner:Frauen liegt bei 1:9.

3 Die Diagnose ,Essstérungen® ist eine Zusammenfassung der Diagnosen F50.0-1 Anorexia nervosa und F50.2-
3 Bulimia nervosa. Adipdse Essverhaltensmuster sind in diesen Zahlen nicht enthalten.
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3.2 Alkohol

Die Osterreicher (von 15 bis 99 Jahre) trinken jahrlich (2002)

pro Kopf rund 13,0 Liter reinen Alko-

hol, das sind 28,1 g Reinalkohol pro Tag. (ca. 512 Halbe Bier bzw. 512 Viertel Wein).

3.2.1 Akuter Alkoholmissbrauch

Der diagnostizierte ,akute Alkoholmissbrauch"* zeigt nach d
besonders Jugendliche im Alter von 15-19 Jahren starker a

er Auswertung Uber das Alter, dass
Is der Durchschnitt der Bevdlkerung

Diagnose "akuter Alkoholmissbrauch" in OO im Jahr 2003 nach
Alter

450,0

400,0 }n Falle pro 100.000 Einw . |—

350,0
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100,0
500 - - %
00 L - L

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 Gesanmt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u.
alter

gefahrdet sind. (Begrindung:
kdrperliche Vertraglichkeit noch
nicht gegeben, Erfahrungen im
Substanzkonsum ist noch nicht
so groB wie bei alteren Bevdlke-
rungsgruppen)

Abbildung 3: akuter Alkoholmiss-
brauch in OO 2003, Quelle: LKF-
Daten 2003

2003 wurden 4 von 1000 Ju-
gendlichen (im Alter von 15-19

Jahren) in OO0 mit der Diagnose

~akuter Alkoholmissbrauch" in Spitdler eingeliefert. Dies ist, verglichen mit anderen Altersgruppen,

der héchste Wert.

3.2.2 Alkoholabhangigkeit

Die diagnostizierte Alkoholab-

hangigkeit® zeigt fir das Jahr
2002 eine klare Altersverteilung.
Die Alkoholabhdngigkeit steigt

diagnostizierte Alkoholabhangigkeit in OO im Jahr 2003 nach

Alter

800,0

bis zu den Altersgruppen der 40 -

bis 60 Jahrigen kontinuierlich 700,0 |8 Felle pro 100.000 Einw

an. Die Entwicklung einer Alko- 600,0

holabhangigkeit bendétigt in der 500.0

Regel jahrelangen missbrauchli- ’

chen Alkoholkonsum. 400,0
300,0 —
200,0 R
100,0 '> I

0,0 — = D ‘ ‘

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60  Gesamt

Abbildung 4: _Alkoholabhéngigkeit
nach Alter in OO 2003, Quelle: LKF-
Daten 2003
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Jahre
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* Die Diagnose ,akuter Alkoholmissbrauch® ist eine Zusammenfassung
mit Alkohol, F10.1 Schadlicher Gebrauch, T51 Toxische Wirkung durch

der Diagnosen F10.0 Akute Intoxikation
Alkohol

5 Die Diagnose ,Alkoholabhéngigkeit" ist eine Zusammenfassung der Diagnosen F10.4 Entzugssyndrom mit

Delir, F10.3 Entzugssyndrom, F10.2 Alkoholabhéngigkeitssysndrom
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Das Geschlechterverhaltnis
diagnostizierte Alkoholabhéngigkeit in OO (Anzahl der der Alkoholabhangigkeit

Entlassungen) verschob sich in den letzten
Jahren in Oberdsterreich von

~995 ‘ 4:1 auf 3:1 (mann-
2003 3.239 lich:zweiblich).  Dies  ent-
‘ spricht dem Bundestrend.
2002 1.061
]3.325
| w eiblich
2001_$23 ‘
| 3.272 @ mannlich
79L1 ‘
2000 _ 13.458
J— |
1999 ] 3.287 Abbildung 5: Alkoholabhéngig-
. 1 1 : keit nach Geschlecht in 00
0 1,000 2.000 3.000 4.000 1999-2003, Quelle: LKF-Daten

2003

3.2.3 Gesundheitsgefahrdender Alkoholkonsum

Unter den zahlreichen Versuchen Grenzmengen festzulegen, an Hand derer es mdglich ist, gesund-
heitsschadigenden (lUber der ,Gefahrdungsgrenze") Alkoholkonsum zu definieren, hat sich nunmehr
die vom britischen Health Education Council 1994 publizierte Definition Uber die ,Gefahrdungsgren-
ze" international weitgehend durchgesetzt:

Manner Frauen

Gefiahrdungsgrenze: Ab 60 Gramm reiner Alkohol Ab 40 Gramm reiner Alkohol

Konsum als gesundheits- Pro Tag Pro Tag

gefahrdend eingestuft ~ 1,5 Liter Bier oder ~ 1 Liter Bier oder

~ 0,75 Liter Wein ~ 0,5 Liter Wein

Tabelle 1: ,Geféahrdungsgrenze" It. Health Education Council (1994), Quelle: Uhl et al., 2001, 67

Ein taglicher Durchschnittskonsum ab 40 Gramm Alkohol bei Frauen und ab 60 Gramm Alkohol bei
Mannern (Gefédhrdungsgrenze) gilt als eindeutig gesundheitsgefahrdend.

13% der erwachsenen Bevdlkerung pflegt einen gesundheitsgefahrdenden Alkoholkonsum. (vgl.
Uhl et al 2001). D.h. der regelmaBige Konsum von Alkohol liegt Uber der Geféhrdungsgrenze. In
absoluten Zahlen wéaren das in Osterreich 870.000 Personen und bezogen auf Oberdsterreich
147.000 Personen, die Alkohol in einem gesundheitsgefédhrdenden AusmaB konsumieren.

3.3 Nikotin

38% der OberosterreicherIlnnen tUber 15 Jah-
re rauchen taglich, das sind ca. 430.000 Rau-
cherlnnen in Oberdsterreich (Quelle Bevélke-
rungsbefragung 2003).

Der Durchschnittskonsum der taglichen Rau-
cherlnnen liegt bei 15 Zigaretten pro Tag,
wobei Manner im Durchschnitt mehr rauchen
als Frauen (Quelle Bevélkerungsbefragung
2003 Oberdosterreich).

Bezogen auf den Fagerstromtest (siehe An-
hang Kap. 6.3) zur Messung der Auspragung
der Nikotinabhdngigkeit werden 37% der
Raucher in Osterreich als abhangig einge-
schatzt (vgl. Kunze et al 1999).

Bezogen auf die Definition des Abhangig-
keitssyndroms (siehe Anhang Kap. 6.1) der
ICD-10 geht man in der Fachliteratur von
70% - 80% nikotinabhangigen Rauchern aus
(vgl. Junge et al 2003, S.47). Das waren in
absoluten Zahlen ca. 1,85 Mio Nikotinabhan-
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gige in Osterreich bzw. 385.000 nikotinab- zahl sind die 38% taglichen RaucherInnen
hangige Raucher in Oberé6sterreich (Bezugs- der Bevdlkerungsbefragung OO).

Die Diagnosezahlen zeigen
bei ,Nikotinmissbrauch und diagnostizierter Nikotinmissbrauch bzw. abhangigkeit in OO im
-abhéngigkeit*® einen &hnli- Jahr 2003 nach Alter
chen Altersverlauf wie bei
der Alkoholabhangigkeit. 0
Allerdings wird die Diagnose 700,0 AD Félle pro 100.000 Enw.}
Nikotinabhdangigkeit in der
Regel erst dann gestellt,
wenn ernste  kérperliche 500,0 +
Schadigungen damit einher- 4000 1
gehen. Ansonsten entwi-
ckeln sich bei Nikotin ge-
genuber Alkohol wesentlich 200,0

schneller Merkmale der Ab- 100,0 |
hangigkeit. |_| ﬂ
0,0 ‘ S E— ‘ ‘

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 Gesamt
Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u.
alter

600,0

300,0

Abbildung 6: Nikotinmissbrauch
und -abhangigkeit nach Alter in
00 2003, Quelle: LKF-Daten
2003

Das Geschlechterverhaltnis liegt bei der Diagnose Nikotinabhdngigkeit, bzw. -missbrauch bei etwa
3:1 (mannlich:weiblich)

Zu beachten ist der Anstieg

diagnostizierte Nikotinabhangigkeit, bzw. -missbrauch in 00 ?:;remkc{ggg'agngz%g Ir:/vgbeeni
Anzahl der Entlassungen - !
( gen) das Geschlechterverhaltnis in
etwa gleich bleibt. Eine plau-
200; [— 1.222 | a4, | sible und Erklarung dafir ist
ausstandig (beispielsweise
2002 805 12,222 héhere Sensibilitdt in der
' Diagnostik gegenlber Niko-
_777 i
2001 1,683 tinerkrankungen).
404
2000 h ] 1.288 @ mannlich @ w eiblich
1999 322 . R
1.099 Abbildung 7: Nikotinmissbrauch
! ‘ ‘ ‘ und -abhangigkeit nach Ge-
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 schlecht in 00 1999-2003, Quel-
le: LKF-Daten 2003

3.4 Cannabis

Konsumerfahrung: 23% der OberdsterreicherInnen Uber 15 Jahre geben an, bereits einmal Canna-
bisprodukte konsumiert zu haben (Lebenszeitpravalenz), das sind 260.000 Personen (Quelle: Be-
vOlkerungsbefragung 2003 Oberosterreich)

6 Die Diagnose ,Nikotinmissbrauch und -abhéngigkeit" ist eine Zusammenfassung der Diagnosen F17.1
Schadlicher Gebrauch, F17.2 Abhangigkeitssyndrom von Tabak, F17.3 Entzugssyndrom bei Tabak
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Unter den Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren liegt die Angabe der Konsumerfahrung von
Cannabis um einiges hdher (34%); und sie liegt bei den 20-24 jahrigen immerhin bei ca. 38% die-
ser Altersgruppe.

25,0

20,0

15,0

10,0

0,0

Eigenangabe Kontakt zu Cannabis in Prozent,

Basis: Jugendliche 15-24 Jahre (N=567)

5,0 4

O in der letzten Woche
W im letzten Monat

O im letzten Jahr

0O schon einmal

21,7
16,8
13,3 I
11,9 —
9,9 ]
8,0 8,1 I
6,9 7,2
6.0 ,76,7| 6.0 6,8 "
0 8
g a 3,
15 Jahre 16-17 Jahre 18-19 Jahre 20-24 Jahre Gesamt

Abbildung 8: Cannabiskonsum in 00, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2003

3.5

Opiate, Kokain

Die Konsumerfahrung liegt bei ca. 1-2%., 11000 - 22000 Personen uber 15 Jahren in Oberéster-
reich (Quelle: Bevoélkerungsbefragung OO 2003)

3.6

Weitere Substanzen

Es finden sich eine Reihe von Belegen fir die zunehmende Differenzierung des Drogenkonsums.
Sowohl im Bereich des Experimentierkonsums als auch beim problematischen Konsum kommt eine
Vielzahl von unterschiedlichen Substanzen zur Verwendung. Es bestatigt sich der Trend in Richtung
aufputschende Substanzen - insbesondere Kokain, aber auch Amphetamine. Neben dem Preisver-
fall von Kokain in den letzten Jahren dirften auch gesamtgesellschaftliche Entwicklungen ein Grund
daflr sein - vor allem die Suche nach aufputschenden Substanzen als Anpassung an die sozialen
und wirtschaftlichen Anforderungen einer zunehmenden Leistungsgesellschaft (vgl. OBIG 2003,

S.17ff)

Es ist weiters eine Verbreiterung des konsumierten Substanzspektrums zu beobachten, der polyto-
xikomane Gebrauch - d.h. der abwechselnde und gleichzeitige Gebrauch unterschiedlicher Sub-
stanzen nimmt weiterhin zu.

Neben Ecstasy gewinnen zunehmend biogene Drogen (z.B. Pilze) als auch LSD an Bedeutung.
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4. Todesfalle durch Substanzen

4.1 Todesfdlle Alkohol, Nikotin, illegalisierte Substanzen

Zur Problematik der (kausalen) Zurechenbarkeit eines Todesfalls zu einem festgestellten Substanz-
konsum und die Problematik der Brauchbarkeit von unterschiedlichen Definitionen des Substanzto-
des siehe den instruktiven Artikel ,Todesfdlle durch Substanzkonsum. Wie sinnvoll ist dieses Kon-
zept?" von Alfred Uhl in der ,Wiener Zeitschrift flir Suchtforschung, 1g.25 / 2002 nr.1/2".

Im Anhang finden Sie nach Alfred Uhl verschiedene Mdglichkeiten den Substanztod zu definieren
(siehe Kap. 6.5).

Da die Sinnhaftigkeit des Konzept der Auswertung der Todesfédlle zumindest in Frage steht, pladiert
Uhl fir Methoden, ,die entweder zur Gdénze auf verlorene bzw. gewonnene Lebensjahre abzielen
bzw. zumindest erganzend ausweisen."™ (Uhl 2002, S.28)

N Abbildung 9: Drogentote in Oster-
Drogentote in Osterreich in absoluten Zahlen reich, Quelle: Uhl 2002, OBIG
2003
16000 14000
14000 -
12000
10000 Die Vergleichbarkeit der hier
8000 angefihrten Zahlen ist nur
8000 - bedingt gegeben, da sie sich
auf unterschiedliche Definitio-
6000 .
nen des Substanztodes bezie-
4000 - hen.
2000 + 179 Bei den illegalisierten Drogen
0 ‘ ‘ werden die Todesfdlle nach
Nikotin Alkohol ill. Drogen einem Raster der konkreten
Todesursachen gemessen und

alle Todesfalle, die im enge-
ren Sinn durch eine Substanz verursacht werden, in einer Drogenopferkartei im zustandigen Bun-
desministerium gefihrt.

Bei Nikotin und Alkohol sind die Zahlen zu den Todesfallen grobe Schatzungen und die genannten
Zahlen beziehen sich auf die Definition des Substanztodes im umfassenden Sinn (siehe Kap. 6.5).

Nikotin

Bei Nikotin gibt es die unterschiedlichsten Schatzungen der Todesfalle. Wirde man den Substanz-
tod im engeren Sinne betrachten, kdme man beinahe auf 0, da tddliche Uberdosierungen durch
Nikotinrauchen praktisch nicht vorkommen.

Beim Substanztod im weiteren Sinne, also alle dem Substanzkonsum zurechenbaren Todesfalle,
d.h. den durch Nikotinrauchen verursachten Krankheiten, gibt es Schatzungen, wonach in Oster-
reich 9.700 Menschen (12% aller Verstorbenen) an Tabakfolgeschaden sterben. (vgl. Uhl 2002,
S.29).

Beim Konzept des Substanztodes im umfassenden Sinne, wie es zumeist flir den Alkohol verwendet
wird (STUS3), also alle nikotinabhangigen RaucherInnen, kdme man auf eine Zahl von etwa 14.000
verstorbenen RaucherInnen. Hierbei wird die Zahl aller verstorbenen RaucherInnen (38.000, vgl.
Uhl 2002, S.29) mit dem Anteil der abhangigen RaucherInnen (37% der Raucher, vgl. Kunze et al
1999) korrigiert. Nimmt man an, dass 80% der RaucherInnen abhangig sind (vgl. Junge et al 2003,
S.47), kame man auf ca. 30.000 Todesfalle.

Die Verkirzung der Lebenszeit wird fur RaucherInnen zwischen 14 und 20 Jahren eingeschatzt, das
bedeutet, ,dass sich nikotinbedingt die Lebenserwartung aller OsterreicherInnen durchschnittlich
um 7 bis 10 Jahre verringert." (Uhl 2002, S.30)
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Alkohol

In Osterreich sterben pro Jahr rund 100 Personen an einer akuten Alkoholvergiftung. Weiters ver-
sterben pro Jahr ca. 8000 AlkoholikerInnen in Osterreich (10 % der Todesfélle). Diese Zahl bezieht
sich auf den Substanztod im umfassenden Sinn (STUS3), d.h. alle Alkoholabhdngigen, die verster-
ben, werden damit erfasst. 10% der Osterreicher erkranken in ihrem Leben an Alkoholabhéngig-
keit, also werden 10% der Todesfalle dem Alkohol zugerechnet.

Deren Lebenserwartung ist um durchschnittlich 17 Jahre (Manner) bzw. 20 Jahre (Frauen) ver-
kirzt. Das bedeutet, dass sich alkoholbedingt die Lebenserwartung aller OsterreicherInnen durch-
schnittlich um 1,8 Jahre verringert. (Uhl 2002, S. 30)

illegalisierte Drogen

Seit 1989 werden in Osterreich Daten zu drogenbezogenen Todesfillen im BMGF gesammelt. Hier-
zu gibt es eine eigene Drogenopferkartei. Diese Daten beziehen sich sowohl auf direkt an den Fol-
gen des Drogenkonsums verstorbenen Personen (z.B. tédliche Uberdosierungen) als auch auf Fille,
bei denen ein indirekter Zusammenhang mit dem Tod angenommen werden kann (z.B. AIDS-
Todesfalle von durch i.v. Konsum HIV-Infizierten)

Die Zahl der suchtgiftbezogenen Todesfélle insgesamt (direkt und indirekt) lag von 1997 bis 1999
stabil zwischen 160 und 180 und stieg im Jahr 2000 auf 227 Falle. 2001 (184 Falle) ging die Anzahl
wieder auf das Niveau von vor 2000

- : ——S direkt
ZU"UC!<, 2002 wurden insgesamt 179 Todesfille durch illegaliserte un:]rlwgftére
auf illegalisierte Drogen bezogene in & i Suchigll ibezogener
I ; Drogen in Osterreich Todesfalle
Todesfalle erfasst. (vgl. OBIG 2003, - — = Summe indirekt
S.27) suchtgiftbezogener
I .. . - Todesfalle
Langfristig mus_stel sich d!e Zahl_ der 250 250 Summe
Drogenopfer bei einer gleich bleiben- — 2 o oPE

den Rate von Opiatabhangigen in Os-

terreich (1%) allerdings auf 800 Tote 200 5 "
zubewegen (im Sinne der Nikotin und M 172 74 o 67 iy
Alkohol verwendeten Definition des 150 /\

36 o290 13
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. . %1 7
Substanztodes im umfassenden Sinn - =

STUS3). (vgl. Uhl 2002, S.29f) 00

40
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Abbildung 10: Todesfélle durch ill. Drogen
in Osterreich, Quelle: OBIG 2003 0
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5. Anzeigen und Verurteilungen nach dem SMG (Suchtmittelge-
setz)

Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Osterreich in absoluten Zahlen
1988 - 2003 (Quelle: BMI Jahresberichte)

25.000
—&— Gesamtanzeigen nach dem
SMGin O

20.000 4{ —®— Verbrechen nach dem SMG
in O

15.000

10.000

5.000

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Abbildung 12: Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Osterreich, Quelle: BMI 2004

Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Oberdsterreich in absoluten Zahlen
1988 - 2003 (Quelle: BMI Jahresberichte)
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Abbildung 13: Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Oberdsterreich, Quelle: BMI 2004
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Abbildung 12: Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Osterreich, Quelle: BMI und Abbildung 13:
Verbrechensanteil der SMG-Anzeigen in Oberdsterreich, Quelle: BMI zeigen deutlich, dass die ge-
steigerte Tatigkeit der Exekutive im Bereich der Suchtmittelkriminalitdt sich insbesondere in einem
massiven Ansteigen der Anzeigen im Vergehensbereich niederschléagt. Der Verbrechensanteil an
den SMG-Anzeigen bleibt in absoluten Zahlen weitgehend konstant.

Eisenbach-Stangl (2003) beleuchtet in einem Artikel die Entwicklung der Strafverfolgung im
Suchtmittelbereich in Osterreich ab 1975. Sie filhrt den starken Anstieg der Anzeigen vor allem auf
die Reorganisation der Drogenfahndung (verstarkte Einbindung der Bezirkspolizeikommissariate
und der Zollbehérden in die Suchtmittelbekampfung, Kooperation mit Europol, Ausbau der Aktivita-
ten im Drogenbereich) ab Anfang der 1990er-Jahre zurick, da sich in Studien keine Anhaltspunkte
fir wesentliche Anderungen der epidemiologischen Situation finden lassen.’

Vergehensanteil der SMG-Anzeigen in Osterreich in relativen Zahlen
1988 - 2003 (Quelle: BMI Jahresberichte)
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Abbildung 14: Vergehensanteil der SMG-Anzeigen in Osterreich, Quelle: BMI 2004

7 Eisenbach-Stang! zit. in OBIG, 2003
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Vergehensanteil der SMG-Anzeigen in Oberdsterreich in relativen Zahlen
1988 - 2003 (Quelle: BMI Jahresberichte)
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Abbildung 15: Vergehensanteil der SMG-Anzeigen in Oberdsterreich, Quelle: BMI 2004

Die obigen Abbildungen zeigen, dass die Entwicklung der Vergehen im Bereich der Gesamtanzeigen
von 1991 bis 2000 stetig steigend war. Das heiB3t, dass durch die steigenden Anzeigen vorwiegend
KonsumentInnen (davon vorrangig CannabiskonsumentInnen) betroffen sind und es nicht gelungen
ist, die Exekutivtatigkeit vermehrt auf die Verbrechenstatbestdnde auszurichten. Mit ca. 90% An-
teil der Vergehen an den SMG-Anzeigen ist ein sehr hohes Niveau erreicht, das kaum mehr zu stei-
gern ist. Seit diesem Zeitpunkt bleibt dieses Verhaltnis aber auf diesem hohen Niveau bestehen.

2003 betreffen in Osterreich 89% aller Anzeigen nach dem SMG Vergehenstatbesténde, in Oberds-
terreich liegt der Anteil der Vergehenstatbestande noch etwas hdher bei 91%. Dies ist keine Mo-
mentaufnahme, sondern beruht auf einer kontinuierlichen Steigerung seit 1991.
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6. Anhang:

6.1

Es handelt sich um eine Gruppe koérperlicher,
Verhaltens- und kognitiver Phdnomene, bei
denen der Konsum einer Substanz oder einer
Substanzklasse flir die betroffene Person
Vorrang hat gegeniber anderen Verhaltens-
weisen, die von ihr friher hoher bewertet
wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum
der Abhangigkeit ist der oft starke, gelegent-
lich Gbermachtige Wunsch, psychotrope Sub-

Abhdngigkeitssyndrom nach ICD 10 (WHO 1993, S92f)

stanzen oder Medikamente (&@rztlich verord-
net oder nicht), Alkohol oder Tabak zu kon-
sumieren.

Es gibt Hinweise darauf, dass die weiteren
Merkmale des Abhangigkeitssyndroms bei
einem Rickfall nach einer Abstinenzphase
schneller Auftreten als bei Nichtabhdngigen.

Diagnostische Leitlinien:

Die

sichere Diagnose ,Abhangigkeit" sollte nur gestellt werden, wenn irgendwann wdahrend des

letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden waren:

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren.

Verminderte Kontrollfahigkeit bezliglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Kon-

Ein korperliches Entzugssyndrom (siehe F1x3 und F1x4) bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die Auf-
nahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mildern

Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen der
psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere Dosen erforderlich (eindeutige
Beispiele hierfir sind die Tagesdosen von Alkoholikern und Opiatabhdngigen, die bei Konsu-
menten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Beeintrachtigung oder sogar zum Tode

Fortschreitende Vernachldassigung anderer Vergnligen oder Interessen zugunsten des Sub-
stanzkonsums, erhéhter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder

1.
2.
sums.
3.
oder zu vermeiden.
4,
filhren wiirden):
5.
sich von den Folgen zu erholen.
6.

Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen, wie z.B.
Leberschadigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge starken Sub-
stanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung kognitiver Funktionen. Es sollte dabei
festgestellt werden, dass der Konsument sich tatsachlich tGber Art und AusmaB der schadlichen
Folgen im klaren war oder dass zumindest davon auszugehen ist.
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6.2 Diagnostische Leitlinien fiir Pathologisches Spielen

ICD-10 DSM-IV

F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der312. Stérungen der Impulskontrolle, nicht an-

Impulskontrolle dernorts klassifiziert
F63.0 Pathologisches Spielen 312.31 Pathologisches Spielen
1. Diagnostische Leitlinien Diagnostische Leitlinien
Dauerndes, wiederholtes Spielen A Andauerndes und wiederkehrendes, fehlange-

passtes Spielverhalten, was sich in mindestens
funf der folgenden Merkmale ausdrickt

1. Starke Eingenommenheit vom Glicksspiel
(z.B. starke gedankliche Beschaftigung mit Geld-
beschaffung)

2. Steigerung der Einsatze, um gewilnschte Erre-
gung zu erreichen

3. Wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu
kontrollieren, einzuschranken oder aufzugeben
4. Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das
Spiel einzuschranken oder aufzugeben

5. Spielen, um Problemen oder negativen Stim-
mungen zu entkommen

6. Wiederaufnahme des Gllicksspiels nach Geld-
verlusten

7. Ligen gegenliber Dritten, um das Ausma@ der
Spielproblematik zu vertuschen

8. Illegale Handlungen zur Finanzierung des Spie-
lens

9. Gefahrdung oder Verlust wichtiger Beziehun-
gen, von Arbeitsplatz und Zukunftschancen

10. Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch
Dritte

2. Anhaltendes und oft noch gesteigertes
Spielen trotz negativer sozialer Konse-
quenzen, wie
- Verarmung,

- gestorte Familienbeziehungen,
- Zerrittung der persdnlichen Verhaltnis-
se

Pathologisches Spielverhalten nach ICD-10

Innerhalb des ICD-10 wird Pathologisches Spielverhalten (F63.0) im Rahmen der Persénlichkeits-
und Verhaltensstérungen (F6) als eine Form der abnormen Gewohnheiten und Stérungen der Im-
pulskontrolle (F63) eingeordnet. Zur Klassifikation des pathologischen Spielverhaltens selbst wird
angegeben, dass das Gllcksspiel die Lebensfihrung der betroffenen Personen beherrscht und zum
Verfall der sozialen, beruflichen, materiellen und familiaren Werte und Verpflichtungen fihrt (s.
Tabelle). ICD-10 schlieBt differentialdiagnostisch die Diagnose fiir pathologisches Spielverhalten
dann aus, wenn (1.) eine, auch exzessiv spielende Person, ihr Verhalten selbsttatig einschrankt,
sobald es zu negativen Auswirkungen flihrt. Weiterhin darf pathologisches Spielverhalten nicht
klassifiziert werden bei (2.) exzessivem Spielen manischer PatientInnen und (3.) bei Personen mit
soziopathischer Persénlichkeit, da es in diesen Fallen lediglich ein Symptom einer anderen Stdrung
darstellt.

Pathologisches Spielverhalten nach DSM-IV

Das DSM definiert das pathologische Spielen unter Stérungen der Impulskontrolle, die nicht an-
dernorts Kklassifiziert sind (312.31). Das pathologische Spielverhalten wird als chronisch-
rezidivierendes, maladaptives Spielverhalten charakterisiert, das zumindest fiinf von 10 diagnosti-
schen Kriterien erflillen muss. Diese beschreiben spielbedingte psychopathologische Symptome auf
der Verhaltens-, kognitiven und emotionalen Ebene (s. Tabelle). Gleichzeitig muss differentialdia-
gnostisch das Vorliegen einer manischen Episode ausgeschlossen sein.
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6.3 Fagerstromtest

Um besser und standardisiert beurjqeilen zu kénnen, wie sehr ein Mensch vom Nikotinkonsum ab-
hangig ist, wird von behandelnden Arzten zunehmend der Fagerstrom-Test verwendet. Ebenso wird

er in epidemiologischen Studien als Screenigtest verwendet.

Frage Wahiméglichkeit Bewertung
Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie Ihre erste|innerhalb von 5 min
Zi ?
Igarette 6 bis 30 min 2
31 bis 60 min 1
nach 60 min 0
Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen|Ja 1
verboten ist (z.B. Kirche, Blcherei, Kino usw.) das . 0
Rauchen zu unterlassen? nein
Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten |die erste am Morgen 1
wollen?
andere 0
Wieviele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro | bis 10 0
Tag?
ag 11 bis 20 1
21 bis 30 2
31 und mehr 3
Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr als am | Ja 1
Rest des Tages? .
Nein 0
Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank|Ja 1
sind und tagsiber im Bett bleiben missen? Nein 0

0 bis 2 Punkte stellt keine bzw. eine nur sehr geringe Nikotinabhdngigkeit dar; 3 bis 4 Punkte: ge-
ringe Nikotinabhangigkeit; 5 bis 10 Punkte: mittlere bis hohe Nikotinabhangigkeit.

6.4 Diagnoseleitfaden PIG - pathologischer Internetgebrauch (Internetsucht)

¢ Haufiges uniiberwindliches Verlangen, ins Internet einzuloggen

e Kontrollverluste (d.h. langeres Verweilen "online" als intendiert) verbunden mit diesbezlg-
lichen Schuldgefiihlen

e sozial stérende Auffalligkeit im engsten Kreis der Bezugspersonen
e PIG- bedingtes Nachlassen der Arbeitsfahigkeit

e Verheimlichung/ Bagatellisierung der Gebrauchsgewohnheiten

e Psychische Irritabilitat bei Verhinderung am Internet- Gebrauch

e Mehrfach fehlgeschlagene Versuche der Einschrankung

Geféhrdungsstadium: Vorliegen von bis zu 3 der obigen Kriterien in einem Zeitraum von bis zu 6
Monaten

kritisches Stadium: Vorliegen von zumindest 4 der obigen Kriterien in einem Zeitraum von bis zu 6
Monaten

chronisches Stadium: Vorliegen von zumindest 4 oder mehr der obigen Kriterien (ber einen Zeit-
raum von mehr als 6 Monaten plus damit einhergehendem Vorliegen irreversibler psychosozialer
Schaden wie Jobverlust, Trennung v. Partner/ Familie, soziale Selbstisolation, inadaquate Verschul-
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dung durch exorbitante Telefonkosten, sowie mdgliche somatische Schaden im Bereich des Sehap-
parates bzw. des Bewegungs- und Stiitzapparates.

6.5 Mdoglichkeiten den Substanztod zu definieren (Uhl 2002)

a) Substanztod im engeren Sinn (STES) = der unmittelbare Substanztod, d.h. unmittelbar
durch die Substanzeinnahme verursachte tédliche Unfdlle. Zu unterscheiden sind hier:
- STES1: Uberdosierungsfalle
- STES2: andere substanzbedingte Unfdlle.

b) Substanztod im weiteren Sinn (STWS) = der unmittelbare oder mittelbare Substanztod,
hierzu zéhlen neben den erwahnten Unfallen auch Todesfélle durch langerfristige Auswir-
kungen im Sinne von Erkrankungen. Zu unterscheiden sind hier:

- STWS1: Todesfélle durch substanzbedingte Unfalle, d.h. solche, die im Zuge der Erfas-
sung explizit mit Substanzkonsum in Zusammenhang gebracht werden.

- STWS2: Todesfdlle im AusmaB der kausal zurechenbaren Anteile aller Erkrankungen, die
bei Substanzkonsum gehauft auftreten.

c) Substanztod im umfassenden Sinn (STUS), d.h. der Tod von Substanzgebrauchern, -
missbrauchern oder —abhangigen. Zu unterscheiden sind hier:
- STUS1: Substanztod als Tod von Substanzgebrauchern
- STUS2: Substanztod als Tod von Substanzmissbrauchern
- STUS3: Substanztod als Tod von Substanzabhangigen

6.6 Statistische Bezugszahlen

EinwohnerInnen in Osterreich (2002): 8.065.465
Uber 15jéhrige in Osterreich (2002): 6.708.328
EinwohnerInnen Oberdésterreich (2003): 1.381.800
Uber 15jahrige Oberésterreich(2003): 1.142.275 (Bezugszahl der oberosterreichischen

Bevolkerungsbefragung 2003)

Factsheet_Sucht_012.doc gespeichert am 22.04.2004 9:39
Status: [Jin Arbeit [Jerstellt & freigegeben Seite 19 von 21



Institut Suchtprdvention Abhéngigkeit und Substanzkonsum Factsheet

7. Literatur:

BMI (2004): Suchtmittelkriminialitat. Jahresbericht 2003, Bundesministerium flir Inneres - Bundes-
kriminalamt, Wien

IFT (2004): Monitoring System Pathologisches Spielverhalten in Deutschland. Anzahl der pathologi-
schen Spieler. http://www.pathologisches-spielen.de/Spieldaten/anzahlspieler.htm

Junge, Burckhard / Thamm, Michael (2003): Tabak - Zahlen und Fakten zum Konsum. Jahrbuch
Sucht 2003. Geesthacht

Krager, C.; Reich, G.; Buchheim P.; Cierpka M. (1997): Essstorungen: Diagnose - Epidemiologie -
Verlaufe . In: Psychotherapie der Essstérungen . Reich, G; Cierpka, M. (Hrsg) Stuttgart,
New York, Thieme Verlag

Kunze, Michael / Schoberberger (1999): Nikotinabhdangigkeit. Diagnostik und Therapie, New York -
Wien; Springer

LKF-Daten (2003): Auswertung der Leistungs- und Diagnosedokumentation der Fonds-
Krankenanstalten Oberésterreichs. Institut Suchtprdavention Linz

OBIG (2003): Bericht zur Drogensituation 2003. Wien 2003

Uhl, Alfred et al (2001): Handbuch Alkohol - Osterreich 2001. Wien, Bundesministerium fiir soziale
Sicherheit und Generationen

Uhl, Alfred (2002): Todesfélle durch Substanzkonsum. Wie sinnvoll ist dieses Konzept? Wiener
Zeitschrift fur Suchtforschung, Jg.25 / 2002 nr.1/2

WHO (1993): Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Bern,
Gottingen, Toronto, Seattle; Verlag Hans Huber

Zimmerl, H.D. (2004): "INTERNETSUCHT". Eine Neumodische Krankheit? Versuch einer Antwort
anhand einer Untersuchung der Applikation: Chatroom.
http://gin.uibk.ac.at/thema/internetsucht/chat-teill.html

Factsheet_Sucht_012.doc gespeichert am 22.04.2004 9:39
Status: [Jin Arbeit [Jerstellt & freigegeben Seite 20 von 21


http://gin.uibk.ac.at/thema/internetsucht/chat-teil1.html

Institut Suchtprdvention Abhéngigkeit und Substanzkonsum Factsheet

8. Changelog

Version 1.0 - 04. Februar 2004
Erstellung der Erstversion. Beinhaltet Abhangigkeit, Substanzspezifika, Todesfalle und
Anzeigen

Version 1.1 - 27. Marz 2004
- Layoutanderungen
- Kap. Abhangigkeit: kurze Begriffsproblematisierung
- Kap. Abhangigkeit: Einschatzung Fagerstromtest
- Kap. Abhangigkeit: Erklarung des Anstiegs der Anzahl problematischer Opiatkonsumenten
- Kap. Anzeigen: Aktualisierung mit neuen Zahlen fiir 2003 des BMI

Version 1.2 - 22. April 2004
- Aktualisierung der Diagnosedaten der 6ffentlichen Krankenanstalten (LKF-Daten) mit den
Daten aus dem Jahr 2003
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