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Vorwort

Suchterkrankungen — auch in Zukunft eine Herausforderung

Die Suchterkrankung ist gemdan WHO neben der Depression die am meisten zuneh-
mende Erkrankung der ndchsten Jahre und wird daher auch in Zukunft unser volles
Engagement erfordern. Es gilt, Trends und Entwicklungen in diesem Bereich beson-

ders sensibel zu beobachten, um frOhzeitig wirksame Aktivitdten setzen zu kdnnen.

Ziel ist es, Missbrauch sowie Abhdngigkeit von Drogen und Alkohol durch praventive
MaBnahmen mdglichst weitgehend einzuddmmen, behandlungsbedurftigen und -
willigen Konsumenten ein breit gefdchertes Therapieangebot zugdnglich zu machen
und bei bereits eingetretenen psychosozialen Sché&den umfassende Hilfe zur sozialen

Wiedereingliederung zu geben.

Drogenbezogener Behandlungsbedarf, Infektionskrankheiten bei Drogenkonsumen-
ten und drogenbezogene Todesfdlle und Mortalitat, Bevolkerungserhebungen zum
Drogengebrauch und Prévalenzschdtzungen des problematischen Drogenkonsums
sind SchlUsselindikatoren der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Dro-
gensucht, mit deren Hilfe sich die Situation im Drogenbereich darstellen und ein-

schatzen I&sst.

Der ,,Vorarlberger Drogenbericht 2004" gibt auf Grundlage der zur VerfGgung ste-
henden Daten einen Einblick in die Entwicklungen in unserem Land. Die Zahlen fir
Vorarlberg zeichnen heute noch ein sehr stabiles Bild. Sie dUrfen aber nicht darUber
hinwegtduschen, dass sich internationale Trends auch bei uns zeigen kénnen. Vor
allem Jugendliche und junge Erwachsene experimentieren mit einer Vielzahl ver-
schiedener Substanzen, neben Cannabis auch mit Amphetaminen, Kokain, bioge-
nen Drogen, Schnuffelstoffen und in beschrankterem Umfang auch mit Opiaten so-
wie LSD, was sich bisher — Gott sei Dank — noch nicht in einer zunehmenden Zahl von
Abhdngigen widerspiegelt. Derzeit vollziehen sich auch so genannte Nivellierungsef-

fekte: war Drogenmissbrauch und -abhdngigkeit bisher Uberwiegend ein stddtisches
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und mdnnliches Problem, holen hier Frauen und landliche Regionen sehr stark auf. Es
muss uns in Zukunft noch besser gelingen, Risikokonsumenten zu erkennen und ihnen

passende Hilfe anzubieten.

Da anzunehmen ist, dass sich solche Verdnderungen in Zukunft immer rascher voll-
ziehen werden, mussen wir unser Hilfssystem auch weiterhin moglichst flexibel gestall-
ten. Nur so ist es moglich, auf Grundlage des ,Vorarlberg Drogenkonzeptes 2002

rasch und punktgenau zu agieren.

Bregenz, im Dezember 2004 Landesstatthalter Dr Hans-Peter Bischof
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1 Einleitung

Der ,Vorarlberger Drogenbericht 2004, den das Universit@tsinstitut fOr Suchtfor-
schung in Zusammenarbeit mit dem Amt der Vorarlberger Landesregierung alle zwei
Jahre erstellt, befasst sich mit der Verbreitung und den Auswirkungen von illegalen
Drogen sowie MaBnahmen der Pravention, Therapie und Rehabilitation. Es werden
verschiedene Parameter analysiert, welche laut Richtlinien der sogenannten ,,Pom-
pidou-Gruppe" zur Abschétzung der GréBe des Drogenproblems in einer bestimm-
ten Region dienen. Es sind dies Daten Uber die Art und GroBe der beschlagnahmten
Drogenmengen, Uber die Anzeigeentwicklung, Uber die Statistiken der Kontakt-, An-
lauf- und Beratungsstellen, der stationdren Einrichtungen und der suchtgiftbezoge-
nen Todesfdlle. Als ,,Extra” wird diesmal die Einrichtung ,,Supromobil* vorgestellt. Das
ebenfalls im Jahresbericht aufgenommene Sonderthema widmet sich aus perma-

nent aktuellen Grinden der Cannabisfrage.

Generell kann man auch fUr unser Bundesland sagen, dass sich die in den Vorjahren
berichteten Trends in Richtung Verbreitung des Substanzspekirums in den Jahren
2003/04 verstarkt haben und Jugendliche und junge Erwachsene vermehrt mit einer
groBen Zahl verschiedenster Substanzen experimentieren. Es ist zu befUrchten, dass
das Risikoverhalten bei der Drogeneinnahme allmdhlich wieder ansteigt und der
Problem- gegenUber dem Experimentierkonsum wieder langsam zunimmt. Dem ent-
sprechend gewinnen die hartesten Drogen, vor allem Opiate, wiederum an Bedeu-
tung. Hingegen zeigen sich bei den Stimulanzien, insbesondere bei MDMA (Ecstasy),

rcklaufige Tendenzen.

Ein besonderes Problem stellen die unerwinschten Auswirkungen der Substitutions-
behandlung dar. Die Tatsache, dass Substitutionsmittel vermehrt missbrduchlich ver-
wendet werden und bei letalen Drogenintoxikationen eine immer bedeutsamere
Rolle spielen, haben dazu gefUhrt, dass bundesweit MaBnahmen zur Optimierung
dieses Therapieangebotes diskutiert werden. So soll die Qualitédt der Behandlung ver-

bessert und die missbrduchliche Verwendung (Schwarzmarktangebot, iv-Konsum)
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weitgehend unterbunden werden. Dieser Bereich einschlieBlich der Schulung aller
Systempartner wird in Vorarlberg im Jahr 2005 einen besonderen Schwerpunkt ein-

nehmen.

Generell steht die Entwicklung im Bereich der illegalen Drogen in Vorarlberg mit jener
in den Ubrigen Bundesldndern und den Mitgliedstaaten der EU, insbesondere den
Nachbarldndern, in Einklang. In der gesamten EU wird eine hohe Prévalenz des
Cannabiskonsums, ein Anstieg des Kokainmissbrauchs und eine Wiederkehr des He-
roins festgestellt. In fast allen L&dndern ist eine Verbreitung des Substanzspektrums und
eine Entwicklung in Richtung polytoxikomanen Verhaltens auszumachen.

Eine stringente Interpretation dieser Trends ist nicht einfach, da die Drogenszene ei-
ner gewissen Eigendynamik unterliegt und es wenig verldssliche Analysen gibt. Die
zunehmende Bereitschaft junger Drogenkonsumenten, auf riskante Weise illegale
Drogen zu konsumieren, durfte einerseits den ,,Zeitgeist" und andererseits eine ge-

samtgesellschaftliche Entwicklung widerspiegeln.

Der Drogenbericht soll dazu dienen, exakte Zahlen zur Drogenfrage zu liefern und
das Bewusstsein fUr einen der schwierigsten gesellschaftlichen und gesundheitspoliti-

schen Problembereiche wachzuhalten.

Frastanz, im Dezember 2004

Das Herausgeberteam:

Isabel Dittrich, Reinhard Haller, Esther Kocsis, Thomas Neubacher & Margit Halbeisen
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2 Vorarlberger Suchtgiftstatistik

Die Statistik der beschlagnahmten Mengen sowie die Anzeigenstatistik stellen nur
wweiche" Parameter in der Abschdtzung der Drogenproblematik dar und hdngen im
wesentlichen von personellen Ressourcen und Schwerpunkttatigkeiten der Exekutive
ab. Dennoch kdénnen die Daten Hinweise auf Drogenhandel und -kriminalitdt sowie

die Entwicklung lokaler Drogenszenen liefern.

21 Beschlagnahmte Mengen

In Anbetracht des gesamten Drogenhandels stellen die beschlagnahmten Mengen
nur die ,,Spitze des Eisberges" dar. Das Dunkelfeld ist nicht genau abzuschd&tzen, da
die Gesamtmenge der beschlagnahmten Substanzen sehr stark durch einzelne Auf-

griffe mehr oder weniger groBer Drogenmengen gepragt ist (OBIG; 2003).

Tab 1: Beschlagnahmte Mengen in Vorarlberg 2000 - 2003

Substanz 2000 2001 2002 2003
Cannabis 17,3 kg 18,8 kg 22,3 kg 23,7 kg
Heroin 259 g 358 g 2.067 g 846 g
Kokain 2,2 kg 3,7 kg 0,5 kg 1,9 kg
LSD-Trips 97 Stk 29 Stk 8 Stk =
Ecstasy-Tabletten 4.932 Stk 874 Stk 625 Stk 6.796 Stk

Hinsichtlich der beschlagnahmten Menge von Cannabis zeigt sich Uber die letzten
Jahre ein kontinuierlicher Anstieg, was auch die zunehmende Bedeutung dieser
Droge widerspiegelt. Im Jahr 2003 wurden im Vergleich zum Vorjahr mehr als die
10fache Menge an Ecstasy-Tabletten sichergestellt. BezUglich der Konsumhdaufigkeit

illegaler Drogen liegen synthetfische Drogen, insbesondere Ecstasy Osterreichweit
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nach Cannabis an zweiter Stelle. Vor allem in der Rave- und Partyszene finden sich
hohe Prévalenzraten (OBIG, 2003).

2.2 Anzeigen

Abb 1: Anzahl der Anzeigen wegen VerstoRRes gegen das Suchtmittelgesetz (SMG) in Vorarlberg 1993-2003
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Der leichte RUckgang der Anzeigen im letzten Jahr in Vorarlberg hat folglich wenig
Aussagekraft, da sich nicht zuletzt mit Zusammenlegung von Gendarmerie und Poli-
zei Intensitdt und Schwerpunktsetzung der MaBnahmen verdndert haben. Insgesamt

stagniert die Zahl der Anzeigen Uber die letzten Jahre auf demselben Niveau.
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3 Entwicklung gesundheitsbezogener Malihahmen

Seit Inkrafttreten des &sterreichischen Suchtmittelgesetzes mit 01.01.1998 ist fUr Perso-
nen, welche im Zusammenhang mit ihrer Suchtmittelgewdhnung direkte oder indi-
rekte Drogendelikte verGbt haben, die Anwendung sogenannter gesundheitsbezo-
gener MaBnahmen maoglich. Der Verurteilte kann somit einen Antrag auf Aufschub
der Geld- bzw Haftstrafe stellen und sich stattdessen einer gesundheitsbezogenen

MaBnahme im Sinne von § 11 Abs 2 SMG unterziehen.

Im Einzelnen bestehen diese MalRlhahmen in

O der drztlichen Uberwachung des Gesundheitszustandes einschlieBlich Harnkontrollen,
der darztlichen Behandlung einschlieBlich der Entzugs- und Substitutionsbehandlung,
der klinisch-psychologischen Beratung und Betreuung,

der Psychotherapie sowie

0O 0 0 O

der psychosozialen Beratung und Betreuung durch qudlifizierte und mit Fragen des

Suchtgiftmissbrauchs hinreichend vertraute Personen.

Wenn die MaBnahmen mit Erfolg absolviert werden, wird die Strafe bedingt nachge-
sehen. Die gesundheitsbezogenen MaBnahmen ermdglichen differenzierte Thera-
pieanwendungen bei sichtigen Verurteilten. Damit soll gewdhrleistet werden, dass
bei relativ geringfugiger Drogenproblematik keine Weisungen mehr zu unverhdaltnis-
maBig aufwendigen TherapiemaBnahmen - zB einer stationdren Langzeittherapie —
erfolgen. Auf der anderen Seite soll ein weit fortgeschrittener SGchtiger eine fur ihn
erfolgsversprechende Behandlung erfahren. Wéahrend frUher fast ausschlieBlich stati-
ondre Langzeittherapien zur Asnwendung gekommen sind, stehen nach dem neuen
Suchtmittelgesetz auch die stationdre Kurzzeittherapie, die ambulante Psychothera-
pie, die Drogenberatung und selbst die Substitutionstherapie zur VerfGgung. Fur die
DurchfUhrung der gesundheitsbezogenen MaBnahmen sind insbesondere stationdre
und ambulante Einrichtungen heranzuziehen, die vom Gesundheitsministerium aner-
kannt sind und eine enge Kooperation zwischen Gericht, Betreuungsstelle, Sachver-

stdndigem und Verurteiltem erfordert.
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In den Jahren 2001 bis 2003 wurde es 154 verurteilten Personen ermdglicht, eine ge-
sundheitsbezogene MaBnahme zu absolvieren. Im Rahmen der psychiatrischen Un-
tersuchung wurden folgende Suchtdiagnosen, dargestellt nach der verwendeten

Leitdroge, diagnostiziert.

Tab 2. Leitdroge der begutachteten Personen 2001 — 2003 (n=154)

ICD-10 Nr Art der Suchterkrankung (nach Leitdroge) Prozent
F10 Stérungen durch Alkohol 1,3 %
F11 Stérungen durch Opioide 11,8 %
F12 Stérungen durch Cannabinoide 32,0 %
F13 Stérungen durch Sedative / Hypnotika 0,7 %
F14 Stérungen durch Kokain 17,6 %
F 15 Stérungen durch Stimulanzien (Ecstasy, 59 %
Amphetamine, Methamphetamine)
F19 Polytoxikomanie 29,4 %
Andere Biogene Drogen, SchnUffelstoffe 13%

Die weite Verbreitung des Cannabiskonsums spiegelt sich auch in den Diagnosen
der Verurteilten wider. Bei knapp einem Drittel war Cannabis die Leitdroge. Der poly-
toxikommane Gebrauch zdhlt auch 6sterreichweit zu den vorrangigsten Konsummus-
tern der &sterreichischen Drogenabhdngigen. Im Rahmen des Mehrfach- und Misch-
konsums werden die verschiedensten Substanzen wie Heroin, andere Opiate, Ben-
zodiazepine, Alkohol, Kokain, Amphetamine und Cannabis aber auch Substitutions-
mittel mit- und nebeneinander verwendet. In den letzten Jahren mehren sich die
Berichte, dass sich das Spekifrum der verwendeten Substanzen zunehmend verbrei-
tert, wobei Opiate ihre deutliche Dominanz tendenziell etwas verlieren und aufput-
schende Substanzen an Relevanz gewinnen. Die meisten Substanzen werden intra-
vends und zum Teil gemischt konsumiert. Dies schldgt sich auch bei den gesundheit-
lichen Folgen nieder. Mischintoxikationen sind weiterhin fir den GroBteil der drogen-
bezogenen Todesfdlle verantwortlich. Gleichzeitig sind bei dieser Gruppe von Dro-
genkonsumenten auch die sozialen Probleme wie Arbeits- und Wohnungslosigkeit

am starksten ausgepragt (OBIG, 2003).
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Ein statistischer Vergleich der durch den SachverstGndigen empfohlenen gesund-
heitsbezogenen MaBnahmen zwischen den Jahren 1998 — 2000 und 2001 - 2003 zeigt
eine deutliche Zunahme ambulanter Betreuungstatigkeiten. Wahrend stationdre
TherapiemaBnahmen signifikant weniger indiziert waren, zeigte sich in den letzten
drei Jahren eine signifikante Zunahme ambulanter Psychotherapie und gar ein hoch
signifikanter Anstieg psychosozialer Beratungen und Betreuungen, einschlieBlich

Harnkonftrollen.

Tab 3. Vergleich der empfohlenen gesundheitsbezogenen Mal3lhahmen

Gesundheitsbezogene 1998 - 2000 2001 - 2003 Chi2-Test nach Pearson
MalRnahme (182 Falle) (154 Falle) 2seitige Signifikanz
Stationare Chiz = 6,36
: . 92 52
Kurzzeittherapie p =0,012*
Stationare Chiz = 6,06
. . 44 19
Langzeittherapie p =0,014*
Ambulante Chiz = 6,69
. 23 34
Psychotherapie p = 0,010*
Psychosoziale 05 a4 Chiz = 26,29
Beratung und Betreuung p < 0,001***
2 =
Substitution 10 8 S = 0,00
p =0,975
*p<0,05 **p<0,01 ¥ p <0,001

Das allgemein jungere Alter der Drogenkonsumenten, die Abkehr vom intravendsen
Konsum und die Verwendung von ,,weicheren” Drogen wie Cannabis lieBen ambu-

lante Betreuungsmaoglichkeiten in den letzten Jahren an Bedeutung gewinnen.
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4 Nicht-stationare Angebote

Zu den nicht stationdren Einrichtungen im Land Vorarlberg z&hlen Kontakt- und An-

laufstellen sowie Beratungs- und Therapiestellen.

4.1 Kontakt- und Anlaufstellen

Kontakt- und Anlaufstellen stellen Einrichtungen wie das ,,Ex & Hopp" in Dornbirn, das
+H.I.O.B." in Feldkirch sowie das ,,Do it yourself" in Bludenz dar. In diesen Einrichtun-
gen werden Drogenabhdngigen insbesondere warme Mahlzeiten, die Mdglichkeit
zur Kérperhygiene, zum Spritzentausch, Kondomabgaben sowie Gesprdche mit ge-
schultem Fachpersonal geboten, wobei Schadensminimierung im Sinne der tertiGren

Pravention oberstes Ziel ist.

Im Jahr 2003 wurden die Aufenthaltsréume der Kontakt- und Anlaufstellen insgesamt
17.326 mal von Drogenabhdngigen genutzt, wobei mehrere Kontakte derselben Per-
son an einem Tag als ein Kontakt registriert wurden. 23,8% der Besucher waren weib-
lich, 76,2% mdannlich. 5.300 warme Mahlzeiten wurden 2003 ausgegeben, 956 Hygie-
neangebote, insbesondere Korperhygiene und Wdasche waschen, in Anspruch ge-
nommen. Die Zahl der in Kooperation mit der Vorarlberger Aidshilfe durchgefUhrten
HIV-Tests ist in den letzten Jahren von 127 noch im Jahr 2001 auf 75 im Jahr 2003
deutlich gesunken. Vorliegende Daten sprechen fir eine stabile HIV-Pravalenzrate

auf niedrigem Niveau, es kommen kaum Neuerkrankungen dazu (OBIG, 2002, 2003).

Was die Anzahl der Kontakte in den AufenthaltsrGumen angeht, kann Uber die letz-
ten Jahre ein stetiger RUckgang beobachtet werden, was hauptsdchlich auf den
RUckgang bzw. die Stagnation der Opiatszene, welche Mitte der 90er Jahre ihren

Hbéhepunkt gefunden hat, zurickzufUhren ist.
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Tab 4: Anzahl der Kontakte mit Personen, die die Aufenthaltsraume der

niederschwelligen Einrichtungen in Anspruch nahmen 1995-2003

Jahre Kontakte Gesamt Davon Frauen Davon Manner
1995 20.523 6.195 14.328
1996 21.968 5.982 15.986
1997 19.320 5.137 14.183
1998 17.370 4.507 12.863
1999 19.197 4.772 14.425
2000 17.968 4.913 13.055
2001 16.700 4.080 12.620
2002 15.939 3.594 12.335
2003 17.326 4.123 13.203

Abb 2: Anzahl der Gesamtkontakte in den Aufenthaltsraumen 1995-2003
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Die intensiven BemUhungen der Vorarlberger Drogenhilfe scheinen sich vor allem im
deutlichen Anstieg der Inanspruchnahme des Spritzentausches in den letzten Jahren
niederzuschlagen.
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Abb 3: Spritzenaustauschprogramme in Vorarlberg 1994-2003
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Spritzentausch ist nicht nur in den oben genannten Einrichtungen moglich, sondern
auch in einigen Beratungs- und Therapiestellen wie dem ,,Clean" Bregenz, dem
»~ream Mika" sowie in der ,Faehre". Der deutliche Anstieg ist einerseits auf die hdhe-
re Sensibilisierung der Drogenabhdngigen hinsichtlich Infektionskrankheiten zurickzu-
fOhren, andererseits spritzen, wéhrend die Zahl der Opiatabhdngigen stagniert, im-
mer mehr Mischkonsumenten Kokain und ein Teil der Substituierten wenden ver-

schiedene Substanzen, groBtenteils auch Substitutionsmittel infravends an.

Die in den letzten Jahren deutlich gesunkene Zahl der Hepatitisimpfungen, welche in
der ,,Therapiestation Lukasfeld”, der Justizanstalt Feldkirch, im ,,Clean* Bregenz und
Feldkirch, im ,,Do it yourself”, in der ,Faehre” sowie im ,H..O.B* durchgefUhrt wer-

den, spricht fUr eine hohe Impfungsquote der Vorarlberger iv-Drogenkonsumenten.
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Tab 5: Vorarlberger Drogenpatienten — Hepatitisprophylaxe 1999 - 2003

Jahre Anzahl der geimpften Personen
1999 174

2000 147

2001 99

2002 62

2003 62

4.2 Beratungs- und Therapiestellen

Beratungs- und Therapiestellen wie das ,, Jeam Mika" in Bregenz, das ,,Clean” in Feld-
kirch und Bregenz, die ,,Faehre® in Dornbirn sowie die ,Suchtberatung” in Bludenz
bieten abhdngigkeitsgefdhrdeten und drogenabhdngigen Personen sowie deren

Angehdrigen Information, Beratung, Betreuung und Psychotherapie.

Tab 6: Anzahl Neuzugange - Betreuungen 1995 - 2003

Jahre Anzahl Weiblich Mannlich
1995 392 147 245
1996 470 152 318
1997 391 156 235
1998 371 145 226
1999 430 150 280
2000 393 138 255
2001 441 145 296
2002 433 133 300
2003 407 119 288

Die Anzahl der betreuten Drogenabhdngigen in Vorarlbergs Beratungs- und Thera-
piestellen erweist sich Uber die letzten Jahre als recht stabil. Von den zwischen 1995
und 2003 insgesamt betreuten 3.728 Suchtpatienten waren zwei Drittel méannlich.
Was den Familienstand angeht, war der GroBteil (73%) ledig, 13% verheiratet, 12%

geschieden sowie 1% geschieden.
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Abb 4: Anzahl der Neuzugange - Betreuungen gesamt 1995-2003
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Hinsichtlich der Leitdrogen der betreuten Drogenabhdngigen zeigte sich eine deutli-
che Verdnderung. War die Mehrheit Mitte der 90er Jahre opiatabhdngig, zeigt sich
in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme der Betreuungen bei Polytoxikomanen
sowie Cannabiskonsumenten. Im Jahr 2003 wurden in den Beratungs- und Therapie-
stellen des Landes 94 Opiatabhdngige, 21 Kokainisten, 133 Cannabiskonsumenten,
102 Polytoxikomane betreut. Ein kleiner Teil wies eine Abhdngigkeit von Stimulanzien,

Tranquilizern, Amphetaminen oder Alkohol auf.

Tab 7: Leitdroge der betreuten Personen 1995-2003

Jahre Opiate Kokain Cannabis Polytoxi- Alkohol Andere
Heroin Crack komanie

1995 201 3 38 0 35 17
1996 181 7 70 13 60 21
1997 174 3 43 15 58

1998 180 12 60 10 34

1999 176 10 132 0 41 11
2000 73 14 94 130 20 18
2001 131 22 117 95 22

2002 105 16 152 102 23

2003 98 21 133 102 17 11
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5 Stationare Drogentherapien

Die ,,Therapiestation Carina" sowie die ,,Therapiestation Lukasfeld", beides Institutio-
nen der Stifftung Maria Ebene, z&hlen zu den stationdren Behandlungseinrichtungen
Drogenabhdngiger in Vorarlberg. Rund 15 drogenabhdngige Vorarlberger befan-
den sich 2003 in Therapie in station&ren Einrichtungen auBerhalb unseres Landes.

In der ,Therapiestation Carina“ mit einer durchschnittichen Behandlungsdauer von
acht Monaten wurden 2001 insgesamt 78, 2002 insgesamt 63 sowie 2003 eine Ge-
samtzahl von 60 Patienten, nicht nur Vorarlberger behandelt.

Im Jahr 2003 wurden 42 Neuzugdnge registriert, davon 28 mannliche Drogenabhdn-
gige und 14 weibliche. 24% waren bereits Uber 39 Jahre alt, der GroBteil fiel in die
Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen. 81% der Neuzugdnge waren ledig, 5% verheira-
tet sowie 14% geschieden bzw getrennt lebend. Die Leitdroge war von 5% Cannabis,
von 33% Alkohol, 62% wiesen jedoch ein polytoxikomanes Suchtverhalten auf. Im
Jahr 2003 beendeten insgesamt 43 Patienten die stationdre Therapie, wobei davon
72% planmdaBig entlassen wurden, 26% von sich aus die Therapie abbrachen sowie

bei 2% auf Veranlassung der Einrichtung die Therapie vorzeitig beendet wurde.

Abb 5: Abschlussgriinde der "Therapiestation Carina" 2001-2003

80% -
71% 72%

00 -
0% 65%
60%

50% +

Prozent

40% +
33%
29%

30% 26%

20% +

10% -

2% 2%

0%
0% -

2001 (n = 64) 2002 (n = 45) 2003 (n = 43)
B PlanmaRige Beendigung 65% 71% 72%
OAbbruch durch Patient 33% 29% 26%
OAbbruch durch Einrichtung 2% 0% 2%




Vorarlberger Drogenbericht 2004 18

= = = =l = = =F =l = = =l =] =l =1 =l

In der ,,Therapiestation Lukasfeld* in Meiningen mit einer durchschnittlichen Behand-
lungsdauer von funf Monaten wurden im Jahr 2001 eine Gesamtzahl von 57 Patien-
ten, 19 Frauen und 38 Mdanner neu aufgenommen. Im Jahr 2002 beliefen sich die
Neuaufnahmen auf 76 Personen, 32 Frauen und 44 Manner, im Jahr 2003 schlieBlich
auf 64 Abhdangige, 17 Frauen und 47 Manner. 41% der Behandelten waren zwischen
20 und 24 Jahre alt, nur 12% waren 30 Jahre und dlter.

22% der Patienten im Jahr 2003 wurden im Rahmen einer gesundheitsbezogenen
MaBnahme aufgenommen, d. h., dieser Patientengruppe war infolge ihres Antrags
auf Aufschub des Strafvollzugs eine stationdre Kurzzeittherapie empfohlen worden.
69% entschieden sich sellbst fUr eine Therapie in Lukasfeld und 9% wurden von der
wTherapiestation Carina" weitervermittelt. Die Leitdroge war bei 51% Heroin, bei 23%
Cannabis, bei 16% Kokain, 2% wiesen eine Abhdngigkeit von Ecstasy und 8% von
Alkohol auf.

Im Jahr 2003 beendeten in der ,,Therapiestation Lukasfeld" insgesamt 28% die Be-
handlung planmdaBig, der GroBteil (41%) brach von sich aus die Therapie ab, ein
FUNnftel wurde von Seiten der Institution vorzeitig entlassen und 11% der im Jahr 2003

aufgenommenen Patienten wurde an eine andere Stelle weitervermittelt.

Abb 6: Abschlussgriinde der "Therapiestation Lukasfeld" 2001-2003
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6 Substitutionsbehandlung

Im Jahr 1987 wurde in Vorarlberg mit zwei Substituierten begonnen, mittlerweile ist
die Zahl der Substitutionsbehandlungen auf rund 400 pro Jahr angestiegen. Die Sub-
stitutionsbehandlung hat sich somit wohl zum wichtigsten Bestandteil in der Behand-
lung Opiatabhdngiger etabliert. Die seit 1987 gesammelten Erfahrungen mit dieser
Behandlungsform bestdtigen auch in unserem Land die in den internationalen Stan-
dards festgelegten Forderungen nach Professionalitat, klarer Strukturierung, Multidis-
ziplinarité&t und strengen Kontrollen. Die Kooperation zwischen verschreibenden Arz-
ten, Amtsérzten, Apothekern und Drogenberatungsstellen ist fUr einen reibungsvollen
Ablauf der Behandlung von entscheidender Bedeutung. In Zukunft soll diese Zusam-
menarbeit im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen und Evaluationen noch op-
timiert werden. Auch die Zahl der verschreibenden bzw betreuenden Arzte muss, um
die internationalen Richtlinien zu erflllen, noch erhdht werden. Weiters sollte zur Re-
duktion des Beikonsums jegliche Verschreibung nicht rezeptierter Substanzen ver-
mieden werden. Dies gilt insbesondere fUr Benzodiazepine, die Versorgung von
SUchtigen mit morphinhdltigen Substanzen und die Verschreibung anderer suchtpo-
tenter Medikamente auBerhalb der Substitutionsbehandlung.

Abb 7: Entwicklung der Substitutionsbehandlung in Vorarlberg 1987 - 2003

419

365
350 +

300 - 287

250 -

Anzahl

200 +

150 +

100 +

50

2

1987

26

1988

45

1989

58

1990

113
100

1991 1992

132

1993

169

1994

166

1995

Jahre

146
121

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

2003




Vorarlberger Drogenbericht 2004 20

= = = =l = = =F =l = = =l =] =l =1 =l

Die Gesamtzahl der Behandlungen pro Jahr hat sich in den letzten Jahren auf einem
Niveau von knapp 400 eingependelt. 2003 beliefen sich die insgesamt 390 Substituti-
onsbehandlungen auf 362 SUchtige. Die deutliche Zunahme seit dem Jahr 1998 ist
auf die weniger streng formulierten Aufnahmekriterien des seit 1998 geltenden
Suchtmittelgesetzes zurGckzufGhren.

Knapp ein Drittel, 29,6% der behandelten Personen waren 2003 weiblich, 70,4%
mannlich, worin sich im Vergleich zum Vorjahr keine Unterschiede ergaben.

Die Substituierten waren zwischen 20 und 76 Jahre alt, die 31- bis 35j@hrigen bildeten
mit 26,2% die gréBte Gruppe, gefolgt von den 36- bis 40jdhrigen und den 26- bis
30jahrigen. Bereits ein Viertel der Population war 41 Jahre und dlter. Uber die letzten
Jahre kann ein stetiger Anstieg der dlteren Substituierten beobachtet werden. Diese
Gruppe der dlteren Langzeitdrogenabhdngigen, die ihre Abhdngigkeit auch ins ho-

here Alter Ubernehmen, bedarf neuer Behandlungskonzepte.

Abb 8: Alter der 2003 behandelten Substituierten (n = 375)
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Nachdem das klassische Substitutionsmittel Methadon 2002 in der Anwendungshdu-
figkeit von Substitol, einem retardierten Morphin, Uberholt wurde, zeigte sich 2003

eine FortfUhrung dieser Entwicklung. Der GroBteil der Behandlungen, némlich 40,7%
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wurde mit Substitol durchgefuhrt, im Vorjahr waren es 33,2%. BerUcksichtigt man
noch den Compensan-Anteil von 10,9% stellen retardierte Morphine bereits Uber die
Halfte der verwendeten Prdparate dar, was in Zukunft dazu fUhren muss, dass ver-
mehrt MaBnahmen zur Abgabesicherheit gesetzt werden. Bei 28,2% der Behandlun-
gen wurde auf Methadon zurUckgegriffen. Recht hdufig fanden zudem Subutex mit
18,3% Anwendung. Morphinpréparate wie Mundidol, Vendal und Kapanol wurden
nur in Einzelfdllen verschrieben. Ausschlaggebend fur den héufigen Einsatz von Sub-
stitol ist die von den Klienten berichtete bessere Vertraglichkeit dieses Substituts sowie

ein geringeres AusmaB an Nebenwirkungen (Fischer, 2002).

Abb 9: Substitutionsmittel der im Jahr 2000 (n = 387) und 2003 (n = 390) durchgefiihrten Behandlungen
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Im Laufe des Jahre schieden 91 Klienten aus dem Programm aus. Immerhin ein Drittel
konnte fUr eine stationdre Therapie gewonnen werden. 26,4% brachen von sich aus

die Behandlung ab, 7,7% wurden ausgeschlossen. FUnf Substituierte verstarben 2003.
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Abb 10: Griinde fur das Ausscheiden aus der Behandlung (n = 91)

Tod

11,0%

verzogen

Ausschluss

Regularer Abschluss

Abbruch durch Klient

Inhaftierung

Stationare Therapie

26,4%

30,7%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Prozent

30,0%

35,0%

Bei den im Jahr 2003 105 Aufnahmen handelte es sich bei 44,8 % um Neuaufnah-

men, der Rest waren Wiederaufnahmen. Uber die letzten Jahre konnte bei der Zahl

von Personen, die erstmals in ein Substitutionsprogramm aufgenommen wurden, ein

RUckgang verzeichnet werden.

Die sinkende Bedeutung von Opiaten — und dabei vor allem von Heroin — spiegelt

sich u. a. auch im Rickgang der Neuaufnahmen wieder (OBIG, 2002).
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7 Suchtgiftboezogene Todesfalle

Das Institut fUr Suchtforschung der Medizinischen Universitat Innsbruck erfasst jahrlich
die Zahl der direkt bzw indirekt am Drogenkonsum verstorbenen Personen in Vorarl-
berg. Bei den direkt suchtgiftbezogenen Todesfdllen kann ein kausaler Zusammen-
hang zwischen Tod und Suchtgiftkonsum angenommen werden. Es handelt sich do-
bei um infolge einer Suchtgiftintoxikation Verstorbene. Bei den indirekt drogenbezo-
genen Todesfdllen ist die Todesursache nicht eine Intoxikation mit Beteiligung eines
Suchtgiftes, es ist aber aufgrund einer suchtgiftbezogenen Vorgeschichte ein mogli-
cher Zusammenhang zwischen dem Tod und einem Suchtgiftkonsum denkbar. Die in
diesem Kapitel beschriebenen Daten stammen aus einer Zusammenschau des Bun-
desministeriums fUr Gesundheit und Frauen, der Kriminalabteilung des Gendarmerie-

kommandos Bregenz sowie zur VerflUgung gestellter Obduktionsgutachten.

7.1 Anzahl der direkten und indirekten suchtgiftbezogenen Todesfalle

Tab 8: Anzahl der direkten und indirekten suchtgiftbezogenen Todesfalle

in Vorarlberg

Jahr 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Anzahl 20 17 19 27 25 20 7 16 11 10 17 10 12

Die Anzahl der suchtgiftbezogenen Todesfdlle ist in Vorarlberg in den letzten Jahren
nahezu konstant geblieben und hat sich seit der Mitte der ?0er Jahre auf einem ver-
gleichsweise niedrigen Niveau eingependelt.

HierfUr sind am ehesten eine fortlaufend verbesserte und streng kontrollierte Substitu-
tionsbehandlung, die Abgabe von sterilem Spritzbesteck sowie der allgemeine RUck-

gang von riskantem Konsumverhalten verantwortlich zu machen.
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7.2 Geschlechtsverteilung

Tab 9: Anzahl der mannlichen (M) und weiblichen (W) suchtgiftbezogenen

Todesfalle

Jahr | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

M 16 11 16 24 20 19 7 12 8 8 13 8 10

Der Anteil der Frauen, die an einem direkten oder indirekten Drogentod verstarben,
sank gegenuber den Vorjahren und betrug im Jahr 2003 16,7%, was weniger als ei-
nem FUnftel entspricht. Frauen scheinen weniger oft mit Suchtgiften zu experimentie-
ren und nehmen hdaufiger und frGhzeitiger professionelle Hilfe in Anspruch, wodurch

sie sich seltener lebensbedrohlichen Risiken aussetzen.

7.3 Durchschnittsalter

Tab 10: Durchschnittsalter der mannlichen (M) und weiblichen (W) suchtgift-

bezogenen Todesfalle

Jahr | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

M 244 | 300 | 29,0 | 28,5 | 29,0 | 30,0 | 350 | 31,7 | 345 | 28,0 | 33,9 | 37,4 | 33,0

w 195 | 22,0 | 16,7 | 240 | 290 | 7,0 0 31,8 | 26,0 | 345 | 31,8 | 30,0 | 29,5

Der seit einigen Jahren beobachtbare Trend, dass das Sterbealter der suchtgiftbe-
zogenen Todesfdlle ansteigend ist, kann auch in den Jahren 2002 und 2003 beo-
bachtet werden. Das jungste Drogenopfer war 19 Jahre alt und beging Selbstmord,
das Alter des Altesten, der an einer Drogenintoxikation verstarb, betrug 42 Jahre.

Hinsichtlich geschlechtsspezifischer Unterschiede fallt auf, dass weibliche Betroffene
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in jungerem Alter sterben als mannliche, was am ehesten auf konstitutionelle Unter-

schiede zurUckzufUhren ist.

7.4 Todesursachen

Tab 11: Anzahl der direkten suchtgiftbezogenen Todesfalle 1991 - 2003

Jahr 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Anzahl | 12 5 11 8 11 14 3 3 5 5 11 6 5

Die Zahl der direkt durch drogenbedingte Intoxikationen verstorbenen Personen
blieb mit 5 direkten suchtgiftbezogenen Todesféllen im Jahr 2003 nahezu konstant.
Die Todesursachen der restlichen 7 indirekten Drogentoten wurden wie folgt ange-
geben: 3 verstarben an Aids, 3 begingen Suizid und 1 Drogenopfer starb an den Fol-
gen einer Pneumonie sowie Leberschddigung. Der Anteil der Suizide sowie durch
Aids bedingten Todesfdlle betragt 37,5% und ist um ein Vielfaches héher als in der

Allgemeinbevdlkerung.

7.5 Auffindungsort

Ahnlich wie in den Vorjahren waren die meisten suchtgiftbezogenen Todesfdlle im
Bezirk Bregenz zu beklagen. In Bregenz starben 4, in Dornbirn, Feldkirch und Bludenz
jeweils 2 Drogenopfer. Zwei weitere Betroffene wurden aufgrund ihres Aidsleidens in

die Universitatsklinik Innsbruck verlegt, wo sie infolge ihrer Viruserkrankung verstarben.
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Abb 11: Auffindungsort der suchtgiftbezogenen Todesfélle im Jahr 2003 nach Bezirken
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7.6 HIV-Erkrankungen

Tab 12: HIV-Erkrankungen der suchtgiftbezogenen Todesfalle

Jahr 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Anzahl 2 3 1 6 3 1 0 0 1 0 1 3 6

Im Jahr 2003 wurde eine deutliche Zunahme an HIV-Infektionen bei den suchtgiftbe-
zogenen Todesfdllen verzeichnet. Wahrend seit 1995 entweder keine bzw. aus-
schlieBlich eine HIV-Infektion vorlag, wurden 2003 6 Infektionsfdlle identifiziert. Dies ist
auf ein frUher geringeres Problembewusstsein hinsichtlich einer hdufigeren HIV-
Ansteckung durch gebrauchtes Spritzbesteck zurGckzufUhren, welches sich aufgrund
der Uber mehrere Jahre andauernden Erkrankung erst jetzt bei den Todesfdllen nie-

derschlagt.
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7.7 Vorgefundene Substanzen

Alle im Jahr 2003 verstorbenen direkten suchtgiftbezogenen Todesfdlle waren auf
Mischintoxikationen zurbckzufUhren, wobei in allen Fdllen Opiate mit verschiedenen
anderen Drogen zumeist Benzodiazepine und Alkohol als Begleitsubstanzen einge-
nommen wurden. Dies spricht fUr ein besonderes Gefahrenpotential fUr die gleichzei-
tige Einnahme mehrerer Substanzen, wodurch es zu nicht abschdatzbaren Folgen mit

tédlichem Ausgang kommen kann.

Tab 13: Vorgefundene Substanzen ber den 6 direkten suchtgiftbezogenen

Todesféallen im Jahr 2002

Fall Morphin | Cannabis | Alkohol | Benzo. | Methadon | Neurolep. | Antidepr. | Amphet. | Halluzino. | Ecstasy | Kokain | Codein
1 o o L
2 o o o o
3 o o o o
4 o o L o o o
5 o o
6 o L

Tab 14.: Vorgefundene Substanzen bei den 5 direkten suchtgiftbezogenen

Todesféallen im Jahr 2003

Fall Morphin | Cannabis | Alkohol | Benzo. | Methadon | Neurolep. | Antidepr. | Amphet. | Halluzino. | Ecstasy | Kokain | Codein

1 [ J [ [ J
2 [ J | J [ J
3 [ J [ J [ J [ )

4 | J [ J ) | J
5 [ J [ J [ J
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7.8 Zusammenfassende Ergebnisse der suchtgiftbezogenen Todesfalle

o] Die Zahl der suchtgiffoezogenen Todesfdlle kann als konstant eingeschatzt

werden und scheint sich im Vergleich mit den Zahlen der 90er Jahre auf einem

niedrigen Niveau eingependelt zu haben.

o] Hinsichtlich des Geschlechtsverhdltnisses zeigte sich, dass der weibliche Anteil

der suchtgiffbezogenen Todesfdlle im Jahr 2003 niedriger war. AusschlieBlich

16,7 Prozent aller Betroffenen waren Frauen.

o] Sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern ist ein Anstieg hinsichtlich des Sterbe-

alters feststellbar. Frauen sterben allerdings frGher an einem direkten oder indi-

rekten Drogentod.

0 Die meisten suchtgiftbezogenen Todesfélle waren im Jahr 2003 im Bezirk Bre-

genz zu verzeichnen.

o] Ein deutlicher Anstieg war bei den HIV-Infektionen augenscheinlich. Nachdem

in den letzten Jahren durchgdngig wenige bis gar keine Fdélle registriert wurden,

betrug der Anteil der HIV-Infektionen im Jahr 2003 50%.
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8 Vorstellung des ,,Supromobils*

Ziel der Sekunddarpréventionsstelle ,,Supromobil”, welche Anfang 2003 seine Tatigkeit
aufnahm, ist es, die Entstehung von Sucht bei jugendlichen Drogenkonsumenten zu
verhindern sowie Risikokonsum moglichst froh zu erkennen und angemessen darauf
zu reagieren. Die ,Supromobil* unterstUtzt insbesondere Jugendliche und deren so-
ziales Umfeld (Eltern, Lehrer, Jugendarbeiter ...) durch Beratungen, Schulungen und
Elternarbeit. Weiters z&hlen Offentlichkeitsarbeit und Begleitung von Events zu den
Angeboten. Bei groBeren Drogenvorfdllen bzw bei entsprechenden Projekten bieten

die Mitarbeiter Soforthilfe und Projektmanagement.

Die Arbeit war im Jahr 2003 stark geprégt durch den Aufbau von Vernetzungsstruktu-

ren und der persdnlichen Prasentation der Angebote der ,Supromobil*.

»Supromobil* fUhrte allein im ersten Jahr ihres Bestehens Veranstaltungen in Uber 30
Gemeinden durch. Der GroBteil der Projekte entstand aus einer direkten Betroffen-
heit in den unterschiedlichsten Institutionen (Offene Jugendarbeit, Schule, Gemein-
de, Betrieb).

Nach einem ersten Clearing wurden weiterfUhrende Projekte angeregt, die in Folge
auch die Bereitschaft zu strukturellen Verdnderungen erhéhten. ,,Supromobil® initiier-
te in einzelnen Institutionen die Bereitstellung von Mitteln zur psychosozialen Betreu-
ung von Jugendlichen bzw die Erarbeitung von Lehrpldnen in Schulen zum Thema
wSucht.

Im Umgang mit der direkten Zielgruppe, den Jugendlichen, vor allem Uber die Be-
gleitung von Szene-Veranstaltungen und sperziellen Angeboten fUr Kiffergruppen,
zeigte sich in einer wertfreien Atmosphdre ein hohes Interesse von Seiten der Ju-

gendlichen an einem gemeinsamen Austausch.

Im vergangenen Jahr wurden sowohl mit Systempartnern als auch Jugendlichen ei-
ne Vielzahl an Projekten durchgefGhrt. Im Bereich der Systempartner war die Arbeit

vor allem Uber die Regionalisierung der Hilfe und den Aufbau von Vernetzungsstruk-
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turen gepragt. Im Schulbereich wurden 2003 halbtdgige Seminare Uber bestehende
Fortbildungseinrichtungen, wie z. B. das Padagogische Institut, angeboten. Die hohe
Nachfrage hinsichtlich des Beratungsangebotes der Einrichtung bereits im ersten
Jahr ihres Bestehens zeigt einerseits den Bedarf an sekunddrprédventiven Angeboten

und andererseits die gute Vernetzung der ,,Supromobil” zu ihren Systempartnern.

Elternarbeit ist ein weiterer wichtiger Bestandteil in der Arbeit der ,,Supromobil* und
sollim Jahr 2004 ausgebaut werden. Die im Bereich ,,Eventbegleitung" gesammelten
Erfahrungen dienten als wichtige Basis fUr die Konzeption fUr das Jahr 2004. In Zu-
sammenarbeit mit dem ,,Do It Yourself* in Bludenz, dem ,,Team Mika" in Bregenz und
dem ,,Clean* Feldkirch sowie der ,,Faehre” in Dornbirn wurden Uber diese MaBnah-
me sehr viele Jugendliche erreicht und Veranstalter zur Nutzung prdventiver Ange-

bote motiviert.
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9 Projekte der ,,Werkstatt fur Suchtprophylaxe*

Das Informationscenter der ,,SUPRO" dient der Vermittlung von Sachwissen, der Sen-
sibilisierung der Bevdlkerung zum Thema ,,Sucht” sowie der Férderung suchtpréventi-
ven Handelns. Im Jahr 2003 wurden ca. 30.000 Drucksorten auf Nachfrage abgege-
ben sowie zwischen 35.000 und 40.000 Internetzugriffe auf die Homepage der Stelle
gezahlt.

Die Agentur fUr Gesundheitsférderung und Suchtprdvention dient der UnterstUtzung
bei der DurchfUhrung von suchtpréventiven MaBnahmen, reichend von Mithilfe bei
Konzeption bis zur zeitlich begrenzten DurchfUhrung von Workshops, Vortrdgen und
Schulungen. Ein Schwerpunkt wurde dabei auf Kleinprojekte in Schulen gesetzt. Auf-
fallend war der Bedarf an bereichsubergreifenden Angeboten, um Gewalt- und
Suchtprévention zu verbinden. Einige Beispiele fUr durchgefUhrte Praventionsprojekte

sind:

< ,.Check ob’s checksch* wurde 2001 von SchuUlern der 4. Klassen des BG Feld-
kirchs in Zusammenarbeit mit der ,,SUPRO" konzipiert und umgesetzt. Aufgrund
der positiven Evaluationsergebnisse wurde es auch 2002 und 2003 weitergefUhrt.
8 interessierte Schuler formten ihr Projekt aus einem groBen Flagship-Event, einem
Elternabend und 4 Workshops. Beim Flagship-Event motivierte die Projektgruppe
ihre MitschuUler die Workshops zu besuchen, bei denen die Themen Freundschaft,
Konsumverhalten, Sucht und Gesetz im Miftelpunkt standen. Die Reflexion mit der
Projektgruppe bestatigte, dass die Schuiler nicht nur in der Planung und DurchfUh-
rung des Projektes wertvolle Erfahrungen gesammelt hatten, sondern auch wis-

senswerte Informationen und Tipps mithehmen konnten.

X3

%

LYAlive* ist ein vierj@hriges Projekt mit den 1. Klassen der HS Alberschwende, be-
gleitet von den Klassenlehrern und Referenten der ,,SUPRO", wobei in jeder Schul-
stufe ein anderes Thema zum Schwerpunkt gemacht wird. So beschdaftigten sich
die 47 Schuler vergangenes Jahr intensiv mit Gemeinschaft und Ritualen, die El-
tern wurden in Form von Elternabenden in das Projekt integriert. Im kommenden

Schuljahr wird mit den Schuilern Selbstwert, Identitédt und ,Nein“-Sagen fokussiert,
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wdahrend den Eltern ihre Vorbildfunktion bewusst werden sollte. In der 3. Klasse
dreht sich alles um Suchtvorbeugung und im letzten Schuljahr werden SehnstGch-
te, Winsche sowie Sexualitdt und Partnerschaft in Form von verschiedenen
Workshops néher behandelt. Zusatzlich zu den geplanten MaBnahmen finden ei-
ne Skiwoche, eine Sportwoche und eine Wienwoche statt, die inhaltlich an das

Projekt angepasst sind.

% ,JA zum Leben, NEIN zu Drogen, NEIN zur Sucht!* nannten die 4. Klassen der HS
Riezlern ihr dreitdgiges Suchtprdventionsprojekt. In Zusammenarbeit mit der
+SUPRO" entwickelten zwei Klassenlehrer ein abwechslungsreiches Programm for
die Schuler. Zwei Projekttage fanden in den Wdldern und Wiesen von Riezlern
statt. Der Fokus lag auf dem Thema Persdnlichkeits- und Gemeinschaftsstarkung.
Vermittelt wurden die Inhalte sowohl von zwei Outdoortrainern, als auch von Mit-
arbeitern der ,SUPRQO". Durch kooperative Abenteuerspiele, gemeinsames Grillen
mit den Eltern, Gruppen- und Einzelarbeiten konnten die Jugendlichen eine
Menge an Informationen und Erfahrungen mithnehmen. Der dritte Projekttag fand
im ,,Lukasfeld” Meiningen und im ,,Clean" Bregenz statt. Hier hatten die jungen
Menschen Gelegenheit, die Therapiestation kennen zulernen und in der Bero-
tungsstelle ,,Clean* Uber rechtliche Grundlangen durch einen Kripobeamten in-

formiert zu werden.

X3

%

Ein Praventionsprojekt der etwas anderen Art fand letzten Herbst mit einer Integ-
rationsklasse der HS Haselstauden statt. Anlass des Projektes waren Spannungen
und Aggressionen in der Klasse und das Ausgrenzen und Verhdhnen von Rand-
gruppen. Ungewdhnlich war der Ort der Veranstaltung, die Klasse traf sich nédm-
lich fOr zwei Tage in einem Reitstall an der Furt, um bei verschiedenen Outdoor-
Ubungen die Klassengemeinschaft zu starken und Ausgrenzungen in Frage zu stel-

len.

X3
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Ein klassisches Praventionsprojekt wurde mit zwei 4. Klassen der HS Innermontao-
fon durchgefGhrt. Anlass war kein konkreter Konsum, jedoch Auffdlligkeiten wie

Vorfdlle von Gewalt und Aggressionen in der Klasse. Wahrend einem zweitégigen
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Aufenthalt in St. Arbogast wurde den Schilern das Thema ,,Sucht und Drogen® in
spielerischer Art und Weise ndher gebracht. Bei Gruppenarbeiten kamen auch
die Punkte Freundschaft und Gemeinschaft nicht zu kurz. Den Eltern wurden beim
Elternabend Hilfsangebote in Vorarlberg vorgestellt und Méglichkeiten der Sucht-

vorbeugung bei ihren Kindern aufgezeigt.

Ziele der von der ,SUPRO" durchgefUhrten Projektberatung sind die Konzeption von

Projekten, Hilfe bei deren Entwicklung und fachliche Begleitung sowie Unterstitzung

bei Ansuchen und Budgetierung. Neben vielen Einzel- oder Mehrfachberatungen

arbeitete die ,SUPRO" kontinuierlich bei der Konzeption folgender Projekte mit:

X3

%

Nicht reich aber gesund: Gesundheitsférderungsprojekt fur ,,sozial Benachteiligte*

des IfS Familienhilfe Feldkirch mit vielen Kooperationspartnern.

Aktion Flachenbrand: Gemeindeorientierte Gesundheitsférderung und Suchtprd-

vention.

BG Dornbirn — Gesunder Lern- und Lebensraum Schule: Das BORG Dornbirn-
Schoren macht sich auf den Weg, um Schule neu zu denken und zu leben. Die
Umsetzung des Vorhabens ,,Gesunder Lern- und Lebensraum BORG Dornbirn-

Schoren” soll die Schule als Ganzes nachhaltig verdndern.

Projektschwerpunkte der ,SUPRO" sind zudem:

Kinder stark machen mit Sport: Fortsetzung der wesentlichen Elemente wie Kin-

dersportwelt, Volksschulolympiaden, Infomobil.

Aktion Trocken: WeiterfUhrung der Kooperation der langjéhrigen, sehr erfolgrei-
chen PraventionsmaBnahme der Katholischen Jugend. Im Jahre 2003 wurde das

50-jé@hrige Jubildum gefeiert.
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Bildungsnetzwerk Vorarlberg: Praxisorientierte Aus- und Fortbildung von Personen,
die sich mit Gesundheitsférderung befassen bzw. Gesundheitstérderungsprojekte
gestalten oder mitgestalten. Die Betreuung des Bildungsnetzwerkes ist eine

Dienstleistung fUr den Fonds Gesundes Osterreich.

Eigenstdndig werden - Unterrichtsprogramm zur Suchtprévention in der VS: Den
Kindern sollen schrittweise Gber alle Schuljahre die nétigen Lebenskompetenzen
vermittelt werden, die ihnen helfen sollen, sich in der heutigen Welt zurechtzufin-
den und auch unvorhergesehenen Situationen kompetent zu begegnen. ,,Eigen-
stdndig werden" ist das einzige Programm, an dem sich alle Bundesl&dnderfach-
stellen beteiligen. Koordiniert wird es von der Stifftung Maria Ebene — Projektma-
nagement. Kostentrager sind Mentor Stiftung Osterreich und Fonds Gesundes Os-

terreich zu je 50%.

Mehr SpalR mit Maf3: Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol bei Jugendlichen
und Erwachsenen, Reduktion des Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen
unter 16 Jahren sowie Reflexion des eigenen Alkoholkonsums bei Erwachsenen
und Bewusstwerden ihrer Vorbildwirkung sind Ziele des Projektes. Die ,,SUPRO" be-
teiligt sich an der Konzepterstellung und an der Entwicklung der MaBnahmen im

Primdarprdventionsbereich.
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10 Sonderthema: ,,Cannabis*

Cannabis, dessen medizinische Anwendung im Jahr 2.737 v. Chr. in China erstmals
beschrieben wurde, hat seit den é60er Jahren starke Verbreitung erfahren und ist heu-
te in vielen Industrieldndern die am meisten konsumierte illegale Droge. Die Europdi-
sche Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EBDD) in Lissabon berichtet,
dass jeder funfte Europder im Alter zwischen 15 und 64 Jahren — das sind 50 Millionen
Menschen — Cannabis wenigstens einmal probiert hat (EBDD, 2002). Kraus et al
(2001) gehen in Deutschland bei 18- bis 59J&hrigen von einer Lebenszeitpréavalenz fr
Cannabiserfahrung von 21,4% aus (Kraus et al 2001), was mit &sterreichischen Schat-
zungen Ubereinstimmt (Dittrich et al, 2002; OBIG, 2001). Zu dieser weiten Verbreitung
kommt, dass der THC-Gehalt der Cannabispflanzen durch ausgekligelte Kultivation

in den letzten Jahren drastisch angestiegen ist.

In den é0er und 70er Jahren des letzten Jahrtausends enthielt ein Joint durchschnitt-
lich 10 mg THC, heute sind es 150-200 mg (Ashton, 2001; Hambrecht, 2003). Nach wie
vor steigt die Zahl der Cannabiskonsumenten angesichts gegenwdartiger Trends hin-
sichtlich Konsum, VerfGgbarkeit, Preis und sozialer Toleranz (Swift et al, 2001). In Ame-
rika ist bereits jetzt von einer neuen ,,Marihuana-Epidemie" die Rede (Kuntsche et al,
2002).

Die wichtigsten Gesundheitsrisiken des Cannabisgebrauchs sind, mit Ausnahme einer
hoheren UnfallgefGhrdung und der Ublichen Risiken einer Berauschung durch psy-
chotrope Substanzen, Folge eines regelmdaBigen, intensiven d. h., taglichen oder fast
taglichen, Cannabisgebrauchs. FUr tédliche Intoxikationen gibt es zur Zeit keine Hin-

weise.

Wissenschaftlich belegt ist das erhdhte Risiko des Auftretens folgender negativer

Auswirkungen:
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0 Angstlichkeit und Panik, vor allem bei unerfahrenen Benutzern.

O Verschlechterte Aufmerksamkeit, Erinnerungsvermdégen und psychomotorische
Leistungsfahigkeit wéhrend der Intoxikation.

O Modglicherweise ein erhdhtes Unfallrisiko bei gleichzeitiger Intoxikation von Can-
nabis und Alkohol.

O Erhdéhtes Risiko psychotischer Symptome bei jenen, die aufgrund ihrer persénli-

chen oder familidren Krankheitsgeschichte vulnerabel sind.

Folgende Wirkungen treten nicht gesichert, jedoch héchst wahrscheinlich auf:

O Chronische Bronchitis und histopathologische Ver&nderungen, die VorlGufer fir
die Entwicklung maligner Krankheiten sein kdnnen.

O Ein psychiatrisches Cannabisabhdngigkeitssyndrom, das charakterisiert wird
durch die Unfdhigkeit, sich des Cannabisgerbrauchs zu enthalten oder ihn zu
kontrollieren.

O Subtile Verschlechterung der Aufmerksamkeit und des Erinnerungsvermogens,
die bestehen bleibt, solang der Gebraucher chronisch intoxikiert ist, und die

nach langerer Abstinenz méglicherweise reversibel ist.

Justizielle Reaktionen sollen die Situation des Drogenabhdngigen nicht zusétzlich er-
schweren und dem Prinzip , Therapie statt Strafe* ist absoluter Vorrang einzurGumen.
Gesetzestechnisch flexible Lésungen, die eine undifferenzierte Gleichstellung des
Cannabis mit anderen Drogen ebenso wie eine vollige Freigabe des gesamten
Cannabishandels ausschlieBen, sind anzustreben. Vorgeschlagen wird konkret, dass
unter voller AusnUtzung der Méglichkeiten des Suchtmittelgesetzes bzw. unter Neu-
formulierung mancher Bestimmungen bei Erstauffdlligkeiten wegen des Konsums
bzw. Besitzes geringer Mengen von Cannabis das Verfahren durch die Staatsanwalt-
schaft eingestellt bzw ein Opportunit@tsprinzip nach dem hollédndischen Modell ver-

wirklicht wird.
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Leichtere Falle kbnnten zudem aus dem Strafrecht herausgenommen und als Ord-
nungswidrigkeiten, die nach Verwaltungsermessen durch Verwarnung oder (beding-
te) Geldstrafen zu ahnden wdaren, abgestuft werden. Durch solche Losungen lieBe
sich einerseits das Signal, das mit einer generellen Drogenfreigabe verbunden ware,
ebenso vermeiden wie die Gefahr von UbermaBreaktion mit desozialisierenden Wir-

kungen.

Die zunehmende Verbreitung des Cannabiskonsums in unserer Gesellschaft, der zum
Teil dramatische Anstieg der Pravalenzraten von Cannabiserfahrungen, die deutli-
che Erhdhung des THC-Gehaltes von Cannabiszubereitungen und die nach wie vor
mangelhaften Kenntnisse UGber das genaue Schédigungsmuster der Cannabinoide
haben die Diskussion Uber die Risiken des Konsums und Uber den besten gesetzlichen
Status polarisiert. Anzustreben ist eine Versachlichung der Meinungsbildung, welche
einerseits eine wissenschaftsgestitzte, nicht ideologisierte Diskussion Uber gunstige
und unguUnstige Effekte des Cannabis, andererseits Uber eine moglichst hilfreiche,
gesetzliche Handhabung zul&sst.

Die Debatte Uber die Prohibititions- bzw Liberalisierungs- und Legalisierungspolitik darf
nicht jene Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Cannabisgebrauchs oder
jene Uber die moglichen therapeutischen Effekte von Cannabinoiden beeinflussen

oder gar behindern.
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