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1. VORWORTE

1.1 Vorwort von LR Dr." Bettina Vollath

Wenn man sich heutzutage mit dem Thema Sucht auseinandersetzt, muss eines klar sein:
Sucht ist eine der groflen Herausforderungen einer modernen Konsumgesellschaft, viele
Bereiche sind damit konfrontiert: die Padagogik ebenso wie die Sozial- und Gesundheits-
politik, aber auch die Gesetzgebung oder das Sicherheitssystem. Dazu kommt, dass Sucht
eine Krankheit ist und nicht mit Gewohnheiten oder kontrollierbarem Problemverhalten gleich-
gesetzt werden darf. Friher verstand man unter dem Begriff die an eine Substanz gebundene
Abhangigkeit, heute spielen auch so genannte Verhaltenssuichte, wie Spielsucht, Computer-
sucht, Magersucht und vieles mehr eine Rolle.

Gerade weil die Problemstellungen immer komplexer werden, gilt es, in einer verantwortungs-
vollen Gesundheitspolitik vor allem auch einen Schwerpunkt auf die Pravention zu legen. Sucht
entsteht schliellich nicht von heute auf morgen, sondern es handelt sich dabei um ein prozesshaftes Geschehen, dass

sich Uber einen langeren Zeitraum und oft schleichend entwickelt. Somit ist klar: Unsere Anstrengungen mussen dahin

gehen, der Entstehung von Sucht schon an der Wurzel zu begegnen. Das vorrangige Ziel einer professionellen Suchtpra-

vention muss die Starkung und Forderung der allgemeinen Lebenskompetenzen wie zum Beispiel der psychischen und

sozialen Fahigkeiten sein. Unsere Kinder und Jugendlichen missen schon friihzeitig in ihrer Personlichkeit gestarkt wer-

den, sodass sie jenen Versuchungen, die zur Sucht werden kénnen, von vorneherein widerstehen. Zugleich gilt es, eine
gesundheitsfordernde Umwelt zu schaffen. In der Steiermark gehen wir genau diesen Weg: So setzt Vivid, die Fachstelle @
fur Suchtpravention, mit ihren Mallnahmen schon bei den jlingsten Steirerinnen und Steirern, ndmlich bei den Kindergar-

tenkindern, an. Die Angebote richten sich aber auch an Volksschulerlnnen, Jugendliche und Erwachsene. Zugleich hat

sich die Steiermark mit der Formulierung der steirischen Gesundheitsziele ganz klar zur Notwendigkeit bekannt, tiber alle
Politikbereiche hinweg fiir gesundheitsfordernde Lebensbedingungen zu sorgen.

Trotz all dieser Bemiihungen hat der Kampf gegen die verschiedenen Sichte leider noch immer nicht an Bedeutung
verloren. In diesem Zusammenhang gilt mein Dank im Namen des Landes Steiermark all jenen Menschen, die in diesem
Bereich an ,vorderster Front* kdmpfen: Und zwar, indem sie als Expertinnen entsprechende Konzepte und Strategien
entwickeln, oder indem sie Tag fiir Tag den Betroffenen und ihren Angehdrigen ihre Unterstiitzung und Hilfe anbieten.

Herzlichst — lhre

Dr.i» Bettina Vollath
Landesratin fir Gesundheit und Kultur
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1.2 Vorwort von HR Dr. Odo Feenstra

Liebe Leserinnen und Leser,

der vorliegende Suchtbericht des Landes Steiermark spricht fir sich selbst. Er beschreibt
bezlglich aller Aspekte die Verhaltnisse in den Jahren 2008 bis 2009.

Sucht- und Drogenpolitik ist nicht nur Sache der Politik oder der Akteure des Suchthilfe-
systems, sie geht jeden/jede Einzelne in der Gesellschaft etwas an. Denn jede/r Einzelne ist
durch sein Verhalten Vorbild fur andere, insbesondere fir Kinder und Jugendliche.

Dass Suchtpravention erfolgreich ist und Suchtkranke und ihre Angehorigen in der Steier-
mark bei ihrem schweren, oft langen Weg aus der Sucht bestmdgliche Hilfe finden, ist dem
kompetenten Engagement und gemeinsamen Zusammenwirken vieler Akteure in der Drogen- und Suchthilfe, in Schulen,
Vereinen, in Unternehmen, in Gemeinden sowie in Forschung und Lehre zu verdanken.

Neben Information ist es ein wichtiges Anliegen des Berichtes, eine Argumentationsgrundlage fiir neue Handlungs-
strategien zu schaffen. Er stellt die Aktivitaten im Bereich der Suchtpravention und der Suchthilfe vor und informiert auf der
Grundlage einer fundierten Datenlage.

@ Allein die Vielzahl der beschriebenen MalRnahmen macht deutlich, dass unser breit gefachertes Hilfesystem nicht durch
einige wenige Anbieter realisiert werden kann, sondern dass verschiedene Trager, Institutionen und Einrichtungen an der
Ausgestaltung mitwirken und Verantwortung tragen. Eine Vernetzung ist daher Voraussetzung, um die Angebote effektiv
zum Tragen zu bringen.

Dass in der Versorgung der Substitutions-Patientinnen im niedergelassenen Bereich sowohl au3erhalb der Ballungsge-
biete als auch in Graz nach wie vor Handlungsbedarf besteht, bleibt seitens der beteiligten handelnden Expertinnen und
Berufsgruppen unbestritten.

Dennoch: Nur durch das interdisziplinare Zusammenarbeiten kann der erreichte Standard unserer Angebote letztlich
gehalten werden.

Wir hoffen, auch mit diesem Bericht eine Diskussion in Gang zu setzen, die uns neue Impulse gibt und uns auf dem
gemeinsamen Weg weiter voranbringt.

)8

HR Dr. Odo Feenstra
Leiter der Fachabteilung 8B
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Bedarfsorientierte und qualitdtsgesicherte Steuerung und
Planung von sozialen und Gesundheits-/Dienstleistungen
stellen die Verantwortlichen in Zeiten, in denen sich die
daflr von der offentlichen Hand zur Verfligung gestellten
finanziellen Mittel fast im Jahres-Rhythmus reduzieren, vor
immer schwierigere Aufgaben.

Gerade Menschen, welche nicht mit unserer zunehmenden
Entwicklungs- und Leistungsgeschwindigkeit Schritt halten
koénnen, geraten in die Defensive, ins Abseits, verlieren
den Anschluss an unsere Leistungsgesellschaft, an so-
ziale Kontakte zum Gemeinwesen und auch die Kontrolle,
schlussendlich Uber sich selbst.

Neben Depressionen, Mutlosigkeit und Geflihlen des
Ausgebranntseins stellen Alkoholismus, Spielsucht und
weitere Suchterkrankungen haufig mehr oder weniger
.probate” Selbstbehandlungsversuche dar.

Die Ergebnisse des nunmehr 3. Suchtberichtes Steiermark
fur die Jahre 2008 und 2009 bestéatigen diese Tatsachen.
Auch das Alter derjenigen, die mit ausweichenden Pro-
blemlésungsstrategien (wie u.a. Substanzmissbrauch, ...)
Richtungsanderungen versuchen, passt sich der natir-
lichen Entwicklungsakzeleration der Menschen an.

Die Steiermark verfiigt tiber ein sich zum gréRten Teil gut
erganzendes Netz an praventiven und therapeutischen
Angeboten fur Menschen mit Suchterkrankungen. Im
Bereich der Verfugbarkeit spezieller (niederschwelliger)
Hilfs- und medizinischer Therapieangebote und sozial-
integrativer RehabilitationsmalRnahmen gibt es weiterhin
noch Nachholbedarf.
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2. EINLEITUNG

Dennoch muss ein Brennpunkt
der Planungs- und Realisie-
rungsbemuhungen, im Hinblick
auf die gegebene Ressour-
censituation, in den nachsten
Jahren auf einer qualitativen
Standardisierung und Teilspezi-
alisierung der MalRnahmen und
Angebote der Behandlungsein-
richtungen liegen.

Hierzu wird auch die Einfih-
rung einer einheitlichen Basis-
dokumentation fiir die vom Land
Steiermark geférderten und unterstltzten Leistungs-
anbieter, mit Schnittstellen zu bereits vorhandenen
gleichwertigen Systemen, von Noten sein. Das Bekenntnis
dazu seitens der Einrichtungen und der Wille zur gemein-
samen Entwicklung eines solchen Dokumentations- und
Bedarfsplanungsinstrumentes wurde durch das Drogen-
fachgremium flur Steiermark bekundet und erste Vorar-
beiten wurden in Angriff genommen.

DSA Klaus Peter Ederer

Suchterkrankungen mit all ihren Begleiterscheinungen und
Begleiterkrankungen spielen sich vor unseren Augen ab.
Sie sind Teil der Gesundheit und/oder Erkrankungen un-
serer Gesellschaft.

Sie isoliert von anderen Erkrankungen, gar als ,exotische
Stoérungen®, wie Willensschwachen abzutun oder als krimi-
nell (Konsum illegaler Drogen) zu klassifizieren, verkennt
den Ernst der Lage dieser Menschen, ihrer Familien und
letztendlich auch unserer Gesellschaft.
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3. SUCHTPRAVENTION

In Anlehnung an den Suchtbericht 2007 soll in diesem
Kapitel auch diesmal zunachst ein allgemeiner, eher
taxativer Uberblick tiber suchtpréventive MaRnahmen in
der Steiermark erfolgen. Danach werden einige steirische
Praventionsprojekte ausflhrlich vorgestellt.

Der theoretische Hintergrund suchtpraventiven Handelns,
der bereits im letzten Suchtbericht 2007 vorgestellt wurde,
hat nach wie vor Gultigkeit: Suchtprozesse in der Gesell-
schaft sowie der gefahrliche Substanzgebrauch Einzel-
ner entstehen aufgrund individueller Dispositionen sowie
ungleicher Chancenverteilung bezuglich der strukturell,
kulturell, 6konomisch und sozial bedingten Lebenslagen
der Menschen. Wirksame Suchtpravention hangt des-
halb sowohl von einer Starkung individueller Ressourcen
(Verhaltenspravention) als auch in entscheidendem MalRe
von der Einbeziehung und Veranderung der Lebensbedin-
gungen (Verhaltnispravention) ab. Auch in den Jahren 2008
und 2009 tragen die in der Steiermark durchgefiihrten Pra-
ventionsprogramme und -projekte diesen Erfordernissen in

@ hohem MafRe Rechnung. In der Steiermark federfiihrend
im Bereich Suchtpravention ist die steirische Fachstelle fir
Suchtpravention VIVID. Durch sie sowie andere 6ffentliche
und privatwirtschaftlich gefiihrte Organisationen wurden in
der Steiermark in den letzten beiden Jahren suchtpraven-
tive Aktivitdten fUr unterschiedliche Zielgruppen und Set-
tings umgesetzt.

Die Arbeitsgruppe Suchtpravention als Gemeinschafts-
aufgabe, kurz SAG, die ein wichtiges Vernetzungs-
gremium in der Steiermark darstellt, hatte in den letzten
beiden Jahren insgesamt 6 Sitzungen. Es gab einige
personelle Anderungen der Mitglieder sowie die Aufnahme
neuer Institutionen. Die SAG setzt sich aus folgenden
Institutionen zusammen:

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 7

» Suchtkoordination des Landes Steiermark

» Drogenkoordination der Stadt Graz

» Sicherheitsdirektion Steiermark

* Fachstelle fiir Suchtpravention, VIVID

» Steirische Suchthilfeeinrichtungen (b.a.s. Steirische
Gesellschaft fir Suchtfragen, Drogenberatung des
Landes Steiermark)

» Steirischer Landesverband der Elternvereine

» Landespolizeikommando Steiermark
Kriminalpravention

* Gesundheitsressort des Landes Steiermark

» Sozialressort des Landes Steiermark

* FAG6E - Elementare und musikalische Bildung

* Landesjugendreferat Steiermark

* Bundespolizeidirektion

* Kinder- und Jugendanwaltschaft Steiermark

* Landesschulrat Steiermark

» Schulpsychologische Beratungsstelle, Graz

* ARGE Jugend gegen Gewalt und Rassismus

Kernaufgabe der SAG ist nach wie vor die Sicherstellung
der Vernetzung der suchtpraventiven Angebote in der
Steiermark. Dies erfolgt durch interdisziplinare und inter-
institutionelle Beratung Uber suchtpraventive Erfordernisse
auf der Basis von gesetzlichen Bestimmungen und wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Im Rahmen einer Arbeits-
gruppe wurde im Februar 2009 der Grundstein firr eine
neue Geschaftsordnung der SAG geschaffen, die im
Dezember 2009 von den Mitgliedern der SAG beschlossen
wurde. Kern dieser Geschéaftsordnung ist die strategische
Ausrichtung der SAG als Qualitatszirkel sowie Fachforum
fir Wissenstransfer und als Netzwerk flr Suchtpraven-
tion.
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3.1 Uberblick uiber PraventionsmalRnahmen

Samtliche Praventionsmafnahmen der Berichtsjahre 2008 und 2009 wurden anhand der Jahresberichte' der steirischen
Fachstelle fiir Suchtpravention VIVID, einer Liste der Férderantrage der Suchtkoordinationsstelle des Landes Steiermark,
der Protokolle samtlicher SAG-Sitzungen sowie iber mindliche Mitteilungen sachkundiger Personen recherchiert.

Im Folgenden sind wesentliche Praventionsmalinahmen der letzten beiden Jahre nach unterschiedlichen Settings und
Zielgruppen, die direkt und indirekt von den MaRnahmen profitieren sollen, aufgelistet:

3.1.1 Suchtpravention in der Gemeinde

Tabelle 1: Praventionsmaflinahmen in der Gemeinde

BEZIRK

NAME DER MASSNAHME

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bruck/Mur

Check An Angel

Bruck/Mur

Jugend-Sucht-Genuss ARGE
Miirztal

Bruck/Mur

Lebensgenuss an der Mur

Feldbach

e.l.o.s. Suchtvorbeugung Feldbach

Graz-Stadt

StaGes — Stadtteil Gesundheit in
Liebenau

Graz-Umgebung

Festplatte geléscht

Graz-Umgebung

Sehnsucht

Judenburg

Zeltweg Sucht Frei Heit

Leoben

Leben Sucht Sinn

Liezen

GEKO Generationsibergreifende
Kooperation

Radkersburg

Jugend ohne Grenzen?!
Miladi brez meja?!

Voitsberg

Netzwerk A.L.K. (vormals A.L.K.
Alkohol lahmt ...)

A zB. Zelting,
Seiersberg, Guss-
werk, Oberaich

Beratung und Vortrage bei
suchtpraventiven Initiativen
in der Gemeinde

|***I

IH abgeschlossen

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 8

[[] nicht abgeschlossen

* k% *

evaluiert  ** teilweise evaluiert nicht evaluiert

1 Fachstelle fur Suchtpravention — VIVID, Jahresberichte 2000-2008.
A Einzelveranstaltungen.
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3.1.2 Suchtpravention im Kindesalter

Tabelle 2: Praventionsmaflinahmen in Kindesalter

ZIELGRUPPE

NAME DER MASSNAHME

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Eltern

A Starke Eltern — Gestérkte Kinder.
Elternabende zum Thema Sucht-
pravention im Kindesalter

Eltern von Kindern
von 3 bis 10 Jahren

Elterncafe und Elternworkshop
zum Thema ,Suchtvorbeugung im
Kindesalter”

Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien

? ENCARE

Kinder, Eltern,
Kindergarten-
padagoginnen

Spielzeugfreier Kindergarten

L]
=]

* k%

Kinder, Eltern,
VS-Lehrerlnnen

B Eigenstandig werden

* k%

Kindergarten-
padagoginnen

Fortbildungslehrgang fir Kinder-
gartenpadagogen zur Suchtvor-
beugung im Kindesalter

* %%

Kindergarten-
padagoginnen

© Alt und Jung — Intergenerative
Padagogik in Kinderbetreuungs-
einrichtungen

Kindergartenpada-
goglnnen, Kinderbe-

Waldpadagogik im Kindergarten —
Projektberatung und -begleitung

treuerlnnen, Eltern * k%
Tagesmilitter/-vater Seminarreihe fiir Tagesmditter/-vater
I8 abgeschlossen  [] nicht abgeschlossen *** evaluiert ¥ teilweise evaluiert ¥ nicht evaluiert

S.o.

Osterreichweites Projekt der ARGE Suchtvorbeugung (http://www.suchtvorbeugung.net).
Einzelveranstaltungen.

Interne Feedbackbdgen.

w>wN
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3.1.3 Suchtpravention in der Schule

Tabelle 3: Praventionsmalinahmen in der Schule

ZIELGRUPPE NAME DER MASSNAHME 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Suchtgefahrdete Next Step
und konsumierende | * % % |
Jugendliche
Lehrerinnen und Step by Step,
Schulleiterlnnen von | Planung der Weiterfiihrung
HS, BS, Polytech- | * % %k | [% % %|
nischer Lehrgang,
AHS, BMHS
Volksschul- © Suchtpravention in der
lehrerinnen Volksschule, Workshops E
Lehrerlnnen in HS, | & gychtpravention ab der |II
AHS und BHS 5. Schulstufe
Lehrlinge, Suchtpravention im Lehrlings-
Erzieherlnnen wesen, Aktionstag zu Sucht und
von Lehrlings- Suchtpravention an der LBS |II
hausern Arnfels, Seminar im Lehrlingshaus
Gleinstatten
@ Teilnehmerinnen Seminare ,Alkohol-Genuss-Sucht* $
der Lehrgange im Rahmen der Ausbildung zum
Edelbrand- bzw. Mostsommelier

Lehrerinnen ® PH-Lehrgang ,Drogen- und E

Suchtpravention im schulischen

ot EETTE
10- bis 14-Jahrige * Plus
Schilerinnen “
Schulen Tabakleitfaden Schule EI
Lehrerinnen, ® PROBE - ProjektBegleitende
Schiilerinnen Suchtpravention E
Eltern von Jugend- | B \yas geht ab?
lichen ab 12 Jahren E
Schilerinnen ® Schiilerlnnen-Workshops
ab 14 Jahren

* kK *

H abgeschlossen

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 10

] nicht abgeschlossen

evaluiert  ** teilweise evaluiert nicht evaluiert

4 Osterreichweites Projekt der ARGE Suchtvorbeugung (http://www.suchtvorbeugung.net).
B Interne Feedbackbdgen.
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3.1.4 Suchtpravention bei Jugendlichen

Tabelle 4: Praventionsmallnahmen bei Jugendlichen

ZIELGRUPPE NAME DER MASSNAHME 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Feuerwehr- Brennpunkt Suchtpravention : : : : : : : : : : : I - - - y :
Jugendbeauftragte

FuBball-Trainerinnen | Suchtpravention im steirischen | S |

in Ausbildung FuRballverband

In der Fort- und Weiterbildungsangebot

auferschulischen in der auBerschulischen Jugend-

Jugend-, Sozial- und | arbeit | * ok k |

Bildungsarbeit
tatige Personen

In der High Genug? Der Methodenkoffer
auBerschulischen zur Suchtpravention

und schulischen
Jugend-, Sozial- und
Bildungsarbeit tatige
Personen

Jugendarbeiterlnnen | MOVIN — Motivierende Ge-

I T

sprachsfiihrung bei riskant konsu- E
L= 1
e ]

Ex

Ex
1
(e ]

@ mierenden Jugendlichen

Festveranstalterinnen | Festim Griff

Festveranstalterlnnen, | Wir kénnen auch anders, wkaa

Jugendliche

Pflegeeltern Seminare flr Pflegeeltern
Mitarbeiterinnen der | Tagung Rauch-Frei-Zeit
Jugendarbeit

Lebensmittel- 5 Mystery Shopping

handel (Supermarkte,
Tankstellen)

Jugendliche absti- Take control
nenzmotivierte Rau-
cherlnnen zwischen
16 und 25 Jahren

[l abgeschlossen  [] nicht abgeschlossen *EF evaluiert ¥ teilweise evaluiert ¥ nicht evaluiert

5 Zur Prifung der Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen.
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3.1.5 Suchtpravention im Betrieb

Tabelle 5: Praventionsmalinahmen im Betrieb

ZIELGRUPPE NAME DER MASSNAHME

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Betriebe mit Interesse | blauPAUSE
an Gesundheits-

férderung und/oder

3.2 Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

3.2.1 Hintergrund

Wie bereits im Suchtbericht 2007 ausfiihrlich dargestellt,
wird unter dem Titel ,Tabakpraventionsstrategie Steiermark®
auf der Grundlage eines wissenschaftlichen Konzeptes im
Zeitraum von 2006 bis 2010 ein bundeslandspezifisches
und evidenzbasiertes MaRnahmenbiindel zur Pravention
und Entwdhnung des Tabakkonsums umgesetzt.

An dieser Stelle sollen alle Aktivitaten, die in den Berichts-
jahren 2008 und 2009 im Rahmen der Tabakpraventions-
strategie initiiert wurden, dargestellt werden. Zuvor werden
zur Erinnerung noch ein paar Fakten wiederholt:

Die Auftraggeberinnen sind das Land Steiermark, Ressort
Gesundheit und die Steiermarkische Gebietskrankenkasse
(STGKK). Die Tabakpraventionsstrategie Steiermark will
langfristig durch Umsetzung von MaRRnahmen in den Be-
reichen ,Beratung und Entwoéhnung®, ,Aus- und Weiterbil-
dung®, ,Information und o6ffentliche Bewusstseinsbildung®,
Luniverselle Pravention® und ,Forderung des Ausstiegs bei
Jugendlichen® einen Beitrag zur Erreichung folgender Ziel-
setzungen leisten:

Globalziele der Tabakpraventionsstrategie

Steiermark sind:

*  Weniger Menschen, die zu rauchen beginnen

* Mehr Menschen, die zu rauchen aufhéren

* Schutz der Menschen vor den Folgen des
Passivrauchens

B Interne Feedbackbdgen.
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Suchtpravention
Péls AG ® Seminare zu motivierender m
Gesprachsfiihrung (movin’)

Lehrlingsaus- Kurse zu Suchtpravention “
bildnerlnnen

E3
Beamte der Ausbildung zum Sucht- -
Exekutive praventionsbeamten

[ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen *** ovaluiert ¥ teilweise evaluiert ¥ nicht evaluiert

* Verbesserter Informationsstand der Bevolkerung zu
Folgen des Rauchens und Passivrauchens

Zusatzziele fiir besondere Zielgruppen:

* Vermittlung von sozialen Kompetenzen an Kinder und
Jugendliche, die es ihnen gestatten, auf Tabak-
erzeugnisse zu verzichten

» Schaffung eines Umfeldes flr Kinder und Jugendliche,
das zum Nichtrauchen motiviert

» Verringerung der Anzahl von Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft rauchen

3.2.2 MaBnahmen und erste Ergebnisse aus den
Evaluationen der Jahre 2008 und 2009

Innerhalb der Tabakpraventionsstrategie Steiermark wird
ein breit gefachertes Maflnahmenbilindel umgesetzt, mit-
tels dessen der Problematik Rauchen und Passivrauchen
moglichst umfassend begegnet werden soll. Neben fix
implementierten Angeboten in allen Bereichen wird in je-
dem Umsetzungsjahr ein spezifischer Schwerpunkt ge-
setzt. Wahrend das Jahr 2008 dem Thema Beratung und
Entwdhnung gewidmet war, lag der Fokus 2009 auf Nicht-
raucherschutz, insbesondere auf dem Schutz von Kindern
vor Passivrauch. Die jeweiligen Schwerpunkte wurden
durch umfassende Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt.
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Im Folgenden werden die wichtigsten Angebote, die
2008 und 2009 im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark gesetzt wurden, kurz beschrieben.

3.2.3 Tabakentwohnung

Rauchfrei in 6 Wochen: Von Beginn der Strategie bis
Ende 2009 konnten in der Steiermark qualitdtsgesicherte
und finanziell geférderte Entwéhnungsangebote aufgebaut
werden. Die Gruppenintervention ,Rauchfrei in 6 Wochen®,
die auf dem von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlenem manualisierten Tabakentwdhnungs-
programm von Batra und Buchkremer (2004)° aufbaut,
findet liber einen Zeitraum von sechs Wochen einmal pro
Woche jeweils 90 Minuten statt und wird von speziell dafiir
ausgebildeten Kursleiterinnen abgehalten. Basierend auf
der lerntheoretischen Annahme, dass Rauchen wie jedes
andere Verhalten erlernt ist und dadurch auch wieder ver-
lernt werden kann, zielt dieses Verfahren auf eine Schluss-
Punkt-Setzung des Tabakkonsums mittels modifizierter
Verhaltenstherapie ab. Der von VIVID und der Steierméar-
kischen Gebietskrankenkasse systematisch untersuchte
Abstinenzerfolg der steirischen Seminare (zum Zeitpunkt
der Endredaktion noch unveréffentlicht) entspricht den
bereits publizierten Daten von Batra et al. (2008)’. Die In-
anspruchnahme liegt bei knapp 2.000 Personen von Mitte
2007 bis Ende 2009. Wahrend im Jahr 2008 die Kurse so-
wohl von der STGKK als auch von VIVID koordiniert wur-
den, werden die Kurse seit Beginn des Jahres 2009 zur
Ganze von der STGKK umgesetzt.

take control (fiir Jugendliche)

Das im Frihjahr 2007 vom Institut fir Suchtpravention
in Linz Ubernommene Pilotprojekt ,take control® wurde,
nach einer Pilotphase, ab 2008 mit Erfolg in der Steier-
mark durchgefiihrt. Der kostenlose von VIVID angebotene
Weniger-Rauchen-Kurs richtet sich an Jugendliche zwi-
schen 16 und 25 Jahren, die mit dem Rauchen aufhoren
oder ihren Konsum reduzieren wollen. Die Seminare, die
auf aktuellen, wissenschaftlich anerkannten MaRstaben
fur wirksame Rauchausstiegshilfen basieren, werden von
eigens daflir geschulten Kursleiterinnen durchgefiihrt und
sollen einen moglichst niederschwelligen Zugang zur Ziel-
gruppe ermdglichen. In den Jahren 2008 und 2009 nah-
men insgesamt 397 Jugendliche an einem ,take control*-
Seminar teil. Sowohl die Inanspruchnahme als auch die
Abstinenzquoten entsprechen laut Auskunft von VIVID den
internationalen Erfahrungen von Entwéhnseminaren fiir di-
ese spezifische Zielgruppe.

Website www.endlich-aufatmen.at
Am 05. Februar 2008 ging die Website www.endlich-auf-
atmen.at erstmals online. Abstinenzwillige Steirerlnnen
finden auf www.endlich-aufatmen.at per Mausklick Fakten,
Methoden, Tipps, Antworten auf haufig gestellte Fragen
(FAQs) rund um den Rauchstopp, ein interaktives ,Rauch-
stopptraining®, ein Expertenforum, einen Gewinnrechner
und die Moglichkeit zur Berechnung des eigenen Grades
der Nikotinabhangigkeit (Fagerstromtest) sowie interes-
sante Links zu weiterfihrenden Seiten. Wahrend 2008
5.300 Besucherlnnen verzeichnet werden konnten, waren
es 2009 um 2000 mehr.

Die Helpline der STGKK

In den Jahren 2008 und 2009 nutzten rund 770 Anrufer
die Moglichkeit, sich bei der Helpline der STGKK Uber
EntwOhnstrategien zu informieren bzw. sich direkt zum
Gruppenentwéhnungs-Seminar oder zur Einzelentwdhn-
beratung anzumelden.

3.2.4 Information und Bewusstseinsbildung

Im Umsetzungsjahr 2009 wurden zwei groRe Offentlich-
keitsarbeitskampagnen im Bereich Nichtraucherschutz
bzw. Schutz der Kinder vor Passivrauchen durchgefiihrt.

Kampagne ,,Vorzug fiir Rauchfrei“

Die erste Kampagne zu Beginn des Jahres richtete sich
an die steirische Gastronomie und war zeitlich parallel
zum Inkrafttreten der Novelle des 6sterreichischen Tabak-
gesetzes angelegt. All jene steirischen Gastronominnen,
die ihre Gaststatte unabhangig von der GroRRe und Anzahl
der Rdume mindestens ein Jahr lang zur rauchfreien Zone
erklarten, wurden vom Land Steiermark mit einer Nicht-
raucherschutz-Pramie in der Héhe von 1.000 Euro
gefordert. Insgesamt verpflichteten sich 600 Gastronomin-
nen ihr Lokal rauchfrei zu fuhren.

Kampagne ,,Ich darf schon rauchen*

Rund um den Weltnichtrauchertag 2009 wurde eine grol3e
Kampagne mit dem Ziel des Schutzes der Kinder vor
Passivrauch lanciert. Die Kampagne knupfte an die Rauch-
frei dabei-Kampagne 2007 an, die sich ebenfalls dem
Nichtraucherschutz widmete. Mit Hilfe des funf Monate
alten Sympathietragers ,Leo“ und dem Slogan ,lch
darf schon rauchen” sollten Eltern und alle, die sich flr
Kinder in ihrer Umgebung verantwortlich fihlen, aufgerit-
telt und sensibilisiert werden. Langfristiges Ziel war neben
der Bewusstseinsbildung eine deutliche Einstellungs- und
Verhaltensanderung beim Thema Kinder und Passivrauchen.

6 Batra, A., Buchkremer, G. (2004). Tabakentw6hnung, ein Leitfaden fir Therapeuten; Kohlhammer Verlag, Stuttgart.
7 Batra, A., Wassmann, R., Buchkremer, G. (2008). Verhaltenstherapie, Grundlagen — Methoden — Anwendungsgebiete; Thieme, Stuttgart.
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Neben Plakaten, die in der gesamten Steiermark affichiert
wurden, wurde die Uhr des Grazer Hauptbahnhofs mit
einem Riesentransparent verdeckt. Die Kampagne wurde
mittels einer Passantinnenbefragung in Graz und Bruck
an der Mur mit einer Stichprobe von knapp 400 Personen
evaluiert. Es zeigten sich Uberdurchschnittlich hohe Be-
kanntheitswerte sowie eine breite Befurwortung. 11% der
befragten Personen gaben zudem an, dass die Kampagne
zu einer konkreten Einstellungs- oder Verhaltenséanderung
geflhrt habe.

Begleitende Offentlichkeitsarbeit

Wahrend der Umsetzungsjahre 2008 und 2009 wurde
steiermarkweit kontinuierlich die Bewerbung der Angebote
zur Beratung und Tabakentwdhnung vorangetrieben. Zu-
dem gab es kampagnenbegleitende intensive Pressearbeit
durch Pressekonferenzen, Presseaussendungen, Foto-
termine sowie aktionistische Schwerpunktaktionen zum
Weltnichtrauchertag.

www.rauchfrei-dabei.at

2008 und 2009 wurde die projektbegleitende Webseite
www.rauchfrei-dabei.at laufend betreut und ausgebaut.
Die Website bietet allen interessierten Steirerlnnen fun-
dierte Informationen zu den Themen Rauchen und Passiv-
rauchen und allen Raucherlnnen Antworten auf die wich-
tigsten Fragen rund um das Thema Rauchstopp. Durch die
vermehrte Bewerbung der Homepage im Zuge samtlicher
Aktivitdten der Tabakpraventionsstrategie Steiermark und
die breit angelegte Vernetzungsarbeit konnte die Besuche-
rinnenzahl im Jahr 2008 mit 70 pro Tag im Vergleich zu
2007 mehr als verdoppelt werden.

Vernetzung: Newsletter

Im Mérz 2008 erschien die erste Ausgabe des Rauchfrei da-
bei-Newsletters der Tabakpraventionsstrategie Steiermark.
Seitdem wird er vierteljahrlich an ca. 300 Empféngerinnen
versandt. Mit dem Newsletter mdchte die Koordinations-
stelle der Tabakpraventionsstrategie Steiermark Multipli-
katorlnnen, Kooperationspartnerinnen und am Thema In-
teressierte Uber Aktivitaten, MaBnahmen und Fortschritte
im Zuge der Umsetzung der Tabakpraventionsstrategie auf
dem Laufenden halten.

Vernetzung: 1. dsterreichische Fachtagung Tabak-
kontrolle — Tabakpravention — Tabakentwéhnung

Die 1. Osterreichische Fachtagung zur Tabakkontrolle,
-pravention und -entwdhnung, die auf Initiative des Landes
Steiermark und der Steiermarkischen Gebietskrankenkas-
se am 23. Oktober 2008 in Gleisdorf stattfand, bot rund
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100 Fachleuten aus dem Gesundheitsbereich die Moglich-
keit, sich mit nationalen und internationalen Expertinnen
auszutauschen und sich Uber den aktuellen Stand der
Wissenschaft und effektive Methoden der Tabakkontrolle
zu informieren.

Vernetzungstagung ,,Rauch - Frei — Zeit*“: Das Thema
Rauchen in der Jugendarbeit fiir Jugendarbeiterinnen
Im September 2008 lud VIVID 45 Mitarbeiterlnnen aus un-
terschiedlichen Bereichen der auRerschulischen Jugend-
arbeit zur Tagung ,Rauch — Frei — Zeit" in das Bildungs-
haus Schloss St. Martin in Graz ein. Im Vordergrund
der Tagung standen der Informationsaustausch und die
Vernetzung von unterschiedlichen Partnerinnen innerhalb
der auflerschulischen Jugendarbeit.

3.2.4 Pravention

Neben den folgenden nur auf das Thema Tabak fokussier-
ten Angeboten wurden tabakspezifische Aspekte in alle
von VIVID gesetzten Praventionsmaflnahmen integriert.

Workshops fiir Kindergartenpadagoginnen

und Lehrerinnen

Im Jahr 2008 wurde der Grundstein zum Workshop
.Rauchzeichen“ — Tabakpravention in Volksschulen ge-
legt, dessen Umsetzung erstmals 2009 erfolgte. Das
Angebot richtet sich an Lehrpersonen an Volksschulen
und soll der Informationsvermittlung, Sensibilisierung und
Motivierung zur Umsetzung suchtpraventiver Malnahmen
mit dem Schwerpunkt Tabakpravention in der Schule die-
nen. Auch fanden 2009 zwei sechsteilige Fortbildungsrei-
hen fur Kindergartenpadagoglnnen zum Thema ,Sucht-
vorbeugung im Kindesalter mit einem Schwerpunkt auf
tabakspezifische Aspekte statt.

Elterncafé mit Vertiefungsangebot sowie
Schwerpunktelternabend zum Thema Tabak

In diesen Elternrunden zum Thema Tabak wird vermittelt,
warum Tabakpravention schon im frilhen Kindesalter und
nicht erst in der Pubertdt Thema sein sollte und welche
Rolle den Eltern im Hinblick auf eine etwaige Raucherso-
zialisation zukommt.

»Was geht ab?“ Seminar fiir Eltern von Jugendlichen
mit vertiefendem Schwerpunkt Tabak

-Was geht ab?“ ist ein zweiteiliges, aufeinander aufbau-
endes Seminar fir Eltern von Jugendlichen, das der Ver-
mittlung von Basiswissen zur Sucht und Suchtentwicklung
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sowie Suchtvorbeugung im Erziehungsalltag dient.
Handlungsleitfaden Tabak fiir die auBerschulische
Jugendarbeit

Die Broschure liefert neben Fakten und gesetzlichen Grund-
lagen viele praktische Anregungen, wie Tabakpravention in
der Jugendeinrichtung zum Thema gemacht und mit ein-
fachen MaRRnahmen in das eigene Handlungskonzept ein-
gebunden werden kann. Begleitend zum Handlungsleitfa-
den wurden Seminare flr Jugendarbeiterinnen abgehalten.

Handlungsleitfaden Tabak fiir die Schule

Ziel dieses Handlungsleitfadens ist es, Schulen eine
adaquate Unterstlitzung und Begleitung des Prozesses zur
Umsetzung der rauchfreien Schule zu bieten. Begleitend
zum Handlungsleitfaden gibt es die Mdglichkeit, Seminare
und Projektbegleitungen in Anspruch zu nehmen.

3.2.5 Aus- und Weiterbildung

Die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsexpertinnen,
die im Rahmen ihrer Berufsausiibung tber die schadlichen
Wirkungen des Rauchens und Passivrauchens aufklaren,
konkrete Unterstitzung und Hilfe bei der Tabakentwoéh-
nung zur Verfligung stellen bzw. Informationen zu Ent-
wohnangeboten vermitteln kénnen, stellt einen wesent-
lichen Mallnahmenbereich der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark dar. Zu diesem Zweck wurden 2008 und 2009
Fortbildungsangebote im Bereich der Tabakpravention und
Tabakentwohnung flir Angehoérige von Gesundheitsberu-
fen sowie Berufsgruppen mit psychosozialer oder padago-
gischer Ausbildung umgesetzt. Insgesamt konnten in den
Umsetzungsjahren 2008 und 2009 ca. 300 Angehdrige
von Gesundheits- und Sozialberufen weitergebildet und
51 Personen zu Entwdhnexpertinnen ausgebildet werden.

3.3 Ausgewahlte Praventions-
mafnahmen im Detail

Die Auswahl der im Folgenden dargestellten Interventi-
onen erfolgte in Abhangigkeit davon, ob die Projekte im
Best Practice-Portal des European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)? aufgenommen wur-
den. Dieses Portal versucht die Qualitat unterschiedlicher
Interventionsformen in der Sucht-/Drogenarbeit zu ver-
bessern, indem es erfolgreich umgesetzte und evaluierte
Projekte auflistet und beschreibt. Dabei missen folgende

8 Siehe http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples.

Kriterien erfullt werden®:

» das Projekt muss evaluiert sein

» die Projektziele missen theoriegeleitet sein

» die Indikatoren der Evaluation missen auf die
Projektziele und Ausgangssituation des Projekts
bezogen sein

» das Evaluationsdesign muss klar beschrieben sein

» das Projekt muss mindestens ein Jahr alt sein

Sofern die Kriterien erflllt wurden, wird das Projekt in das
Portal aufgenommen. Zusétzlich werden den Projekten je
nach Projektplan, Evaluationsdesign und Projekttranspa-
renz nach einem festgelegten Schema Punkte zugeordnet.
Fir die Qualitat der Evaluation werden die meisten Punkte
vergeben, was die Bedeutung evidenzbasierter Gesund-
heitsférderung und Pravention unterstreicht. So entstehen
drei Qualitatsstufen:

» Stufe 1: Projekt erflllt die oben beschriebenen
Kriterien

» Stufe 2: Projekt erreicht mehr als 12 Punkte
(,promising project®)

» Stufe 3: Projekt erreicht mehr als 28 Punkte
(,top level project")

Insgesamt sind 63 Osterreichische Projekte fur die Be-
reiche Pravention, Behandlung, Schadensminimierung,
soziale Reintegration und Strafvollzug aufgelistet. Sieben
Projekten wurde dabei die Qualitatsstufe 2 zuerkannt.
28 Projekte fokussieren auf Pravention, 13 auf Behandlung,
8 auf Schadensminimierung, 10 auf soziale Reintegration
und 4 auf MaRnahmen im Rahmen des Strafvollzugs.

Die Steiermark ist mit acht Projekten in der Qualitatsstufe
1 vertreten, wobei sieben davon dem Bereich Pravention
zuzuordnen sind und eines aus dem Bereich Schadens-
minimierung stammt. Die Projekte SAS sowie ein Gemein-
deprojekt im Bezirk Furstenfeld (jeweils durchgefuihrt von
VIVID) und das Projekt Suchtvorbeugung in Trofaiach
(durchgefiihrt von b.a.s.) sind zwar noch in der EMCDDA-
Datenbank gelistet, wurden jedoch bereits 2002 bzw. 2005
abgeschlossen und fallen nicht in den Berichtszeitraum
2008/2009. Beide Projekte werden daher an dieser Stelle
nicht naher vorgestellt.

3.3.1 High genug?

Praventionstyp
Universelle Pravention

9 Siehe http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples/quality-levels.
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Laufzeit
2002-2008
Bis dato: Materialvergabe

Setting
Auferschulische Jugendarbeit

Zielgruppe
Personen in Jugendeinrichtungen, Jugendorganisationen
und der verbandlichen Jugendarbeit.

Zugang

Information und unterstitzende Materialien fur Jugendar-
beiterlnnen sowie begleitende Seminare zu thematischen
Schwerpunkten

Evaluationstyp
Prozess- und Ergebnisevaluation

Zielsetzungen

« Sensibilisierung von Verantwortlichen und
MultiplikatorInnen in der auRRerschulischen Jugend-
arbeit zum Thema Suchtvorbeugung

* Inhaltliche Erarbeitung und Produktion eines Praxis-
packages zur Bearbeitung des Themas im jeweiligen
Arbeitsfeld

» Erweiterung von Wissen und Handlungskompetenz in
der primaren und sekundaren Suchtpravention

» Starkung der Jungendverantwortlichen/Erwachsenen
sowie der Jugendlichen durch Materialien, Seminare
und begleitende Offentlichkeitsarbeit

» Aktive Beteiligung von Jugendverantwortlichen an der
priméren Suchtpravention

MaRnahme

* Inhaltliche Erarbeitung und Produktion eines Praxis-
packages (BEST PRACTICE - suchtpraventive
Projektarbeit aus der Praxis fur die Praxis,
ADDICT-ionary — ein SUCHTlexikon, BASICS —
Suchtpravention in Jugendfreizeiteinrichtungen,
JUGEND-DROGEN-REGELN — Suchtmittelkonsum in
Jugendfreizeiteinrichtungen, ALKOHOL — Handlungs-
leitfaden fur die Jugendarbeit, CHECKLIST — sucht-
praventives Mousepad)

» Begleitende Seminare fur Jugendarbeiterinnen zu
inhaltlichen Schwerpunktthemen

Ergebnisse

Durch intensive Bewerbung und stetige Nachfrage wur-
den bis Frihjahr 2008 alle Praxispackages (500 Stlick)
an Kundinnen der steirischen Jugendarbeit abgegeben.
Der Mehrdruck einzelner Materialien bei der Produktion
ermoglicht, dass einzelne Materialien bis dato erhaltlich
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sind. Begleitend zum Praxispackage haben 6 ganztagige
Seminare fir Jugendarbeiterlnnen mit insgesamt 88 Teil-
nehmerlnnen stattgefunden. Erfahrungswerte von Nutze-
rinnen des Praxispackages wurden mittels eines standar-
disierten Fragebogens im Herbst 2005 erhoben. Sowohl
die gebotenen Inhalte als auch der konkrete Nutzen fir die
Praxis werden von den Einrichtungen tGberwiegend positiv
bis sehr positiv beurteilt.

Projektumwelt

Kooperationsprojekt von VIVID — Fachstelle fur Sucht-
pravention mit LOGO Jugendmanagement GmbH,
Landesjugendreferat Steiermark und dem Dachver-
band der steirischen Jugendzentren. Auftraggeber: Land
Steiermark — Ressort Bildung und Jugend, Ressort
Gesundheit.  Projektfinanzierung: Zukunftsfonds des
Landes Steiermark.

Kontakt

Bernadette Jauschneg

VIVID — Fachstelle fur Suchtpravention
T: +43 (0)316 82 33 00-90

E: bernadette.jauschneg@vivid.at
www.vivid.at

3.3.2 Step by Step

Praventionstyp
Selektive Pravention

Laufzeit

Step by Step Graz: 2002—2004

Step by Step Steiermark — Region Bruck an der Mur
und Murzzuschlag: 2004—-2006

Step by Step Steiermark weit: 2006 — Ifd.

Setting
Schule

Zielgruppe

Padagoglnnen, Schularztinnen und -psychologlnnen so-
wie Direktorlnnen von Schulen ab der 5. Schulstufe; Hort-
padagoglnnen; Lehrerlnnen und Direktorinnen von Berufs-
schulen sowie Lehrlingspsychologie

Zugang

Je 2 Fortbildungsmodule (a4 5 Stunden), Fachtage (Refle-
xionsveranstaltungen) und begleitende Elterninformations-
veranstaltungen an den teilnehmenden Schulen

Evaluationstyp
Prozessevaluation
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Zielsetzungen

* Informationsgewinn zu den Grundlagen der Sucht
und Suchtpravention

* Kenntnisse Uber Friherkennung und Kriseninter-
vention an Schulen, § 13 SMG

« Erarbeitung von theoretischen und praktischen
Grundlagen zum Umgang im Verdachts- bzw.
Anlassfall an der Schule

« Erwerb von Handlungskompetenz und Sicherheit fur
das Vorgehen im Anlassfall

* Information Uber gesetzliche Grundlagen und
mogliche Kooperationspartner vor Ort

« Erarbeitung eines schulinternen Handlungsmodells

MaRnahmen

* Informationsveranstaltungen fiir Schulleiterinnen,
Padagoglnnen, Elternvereinsobleute, Schularztinnen
und -psychologlnnen

* Ausbildung von insgesamt 9 Referentinnen im
Rahmen von 5 Ausbildungstagen

« Laufende fachliche Begleitung und Supervision der
Referentinnen

* 2 Fortbildungsmodule & 5 Stunden fiir Schulen ab der
5. Schulstufe (Mindestteilnehmerlnnen: 2/3 des
gesamten Lehrkorpers sowie verpflichtend
Schulleitung und Schulartzin)

» Fachtage (Reflexionsveranstaltungen)

» Elterninformations-Veranstaltungen

« Zusatzlich in Graz: € 363,- Projektforderung fiir die
Durchflihrung eines Projektes an der Schule
(entsprechend den suchtpraventiven Kriterien)

Ergebnisse

Step by Step Graz:

« 2 Informationsveranstaltungen fur Schulen in
Kooperation mit dem Landesschulrat

* Fortbildungsmodule an 49 Schulen mit 849 Lehrern,
Direktorlnnen, Schulérztinnen, Schulpsychologinnen

» Fortbildungsmodule an 20 Horten: 98 Hortpadagoginnen

Das Programm wurde von 820 Personen als lohnend bis
sehr lohnend bezeichnet. 29 Teilnehmerinnen haben die
Fortbildungsmodule als nicht lohnend bewertet. 750 Per-
sonen haben die durch das Programm erlebte Steigerung
der eigenen Handlungskompetenz fir den Umgang mit
verhaltensauffalligen/suchtgeféahrdeten Jugendlichen mit
gut bis sehr gut bewertet; 78 Personen bewerteten diese
mit mittel und 13 mit schlecht. Besonders wichtig waren
den Teilnehmerlnnen dabei Informationen Uber gesetz-
liche Grundlagen, Gber Sucht im Allgemeinen, Gber Hilfs-
angebote, die Erarbeitung eines Handlungsmodells und
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Informationen Gber §13 SMG, praktische Ubungen zur Ge-
sprachsfiihrung, die Abgrenzung von Verantwortlichkeiten,
die Diskussion konkreter Anlassfalle, der Beobachtungs-
bogen und die Méglichkeit der Fallbesprechung sowie der
Praxisbezug.

Step by Step Steiermark:
* 14 Schulen mit insgesamt 168 Teilnehmerlnnen

Projektumwelt

Urspringlich wurde Step by Step im Rahmen eines EU
Projektes in Deutschland, der Schweiz und Vorarlberg
entwickelt. Die dsterreichischen Fachstellen fur Suchtpra-
vention wurden — nach einer Uberarbeitung der dsterrei-
chischen Fachstellen — vom BMBWK mit der Umsetzung
des Programms im jeweiligen Bundesland beauftragt.

Step by Step Graz:

Ein Kooperationsprojekt von VIVID — Fachstelle fir Sucht-
pravention, der Drogenberatungsstelle des Landes Steier-
mark, dem Landesschulrat fur Steiermark sowie der Stadt
Graz — Gesundheitsamt. Finanzierung: Stadt Graz.

Step by Step Steiermark:

Ein Kooperationsprojekt von VIVID — Fachstelle fir Sucht-
pravention, den regionalen Beratungsstellen (BIZ Leoben,
BAS) und dem Landesschulrat fur Steiermark. Finanzie-
rung: Land Steiermark — Gesundheitsressort.

Kontakt

Bernadette Jauschneg

VIVID — Fachstelle fur Suchtpravention
T: +43 (0)316 82 33 00-90

E: bernadette.jauschneg@vivid.at
www.vivid.at

3.3.3 Suchtpravention im steirischen
Fussballverband

Praventionstyp
Universelle Pravention

Laufzeit
Marz 2003 — Ifd.

Setting
Verband

Zielgruppe
FuBball-Trainerlnnen in Ausbildung
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Zugang
Schulungen fiir Trainerlnnen in FuRballvereinen

Evaluationstyp
Prozessevaluation

Zielsetzungen

« Sensibilisierung und Information der Teilnehmerinnen
zu den Themen Sucht und Suchtvorbeugung

» Bewusstmachung der persdnlichen Vorbildwirkung
als Trainerln in Bezug auf padagogische und
suchtpraventive Aspekte

« Erarbeiten von konkreten Handlungsmadglichkeiten
und suchtpraventiven Méglichkeiten innerhalb des
Settings FuRballverein

* Verankerung des Themas in der Trainerlnausbildung

MaRnahme

» inhaltliche Einschulung sowie regelmafige inhaltliche
und organisatorische Treffen mit den durchfuhrenden
Referentinnen

* Materialien zur Weiterarbeit (CD-Rom)

» Basis- und Jugendmodulangebote (Workshops
a 3 Stunden) im Rahmen der Ausbildung zum/zur
steirischen Fuliballtrainerin.

Ergebnisse

Bisherige Ergebnisse zeigen, dass das Thema Suchtvor-
beugung beim tUberwiegenden Teil der Teilnehmerlnnen ei-
nen hohen Stellenwert einnimmt und ein Interesse an ver-
tiefender Auseinandersetzung zu dieser Thematik besteht.
Die Bewertung der Ruckmeldungen der Teilnehmerlnnen
fallt sehr gut aus. Besonders positiv bewertet werden da-
bei die Arbeitsweise und fachliche Kompetenz der Refe-
rentinnen sowie die vermittelten Inhalte.

Projektumwelt

Kooperationsprojekt von VIVID Fachstelle fur Suchtpra-
vention mit dem Steirischen FuRballverband.
Auftraggeber: Steirischer FuRballverband

Finanzierung: Land Steiermark

Kontakt

DSA Wolfgang Zeyringer

VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention
Tel: +43 (0)316 82 33 00-94

E: wolfgang.zeyringer@yvivid.at
www.vivid.at
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3.3.4 Marienambulanz Graz

Praventionstyp
Selektive Pravention

Laufzeit
Unbefristet

Setting
Pravention in der allgemeinmedizinischen
Priméarversorgung (Ambulanz)

Zielgruppe

Menschen, die keine Krankenversicherung haben (In- und
Auslanderinnen), illegal in Osterreich leben, zwar versichert
sind, aber aus den unterschiedlichsten Griinden, wie Alko-
hol- und Drogenabhangigkeit, Wunsch nach Anonymitat,
schlechte Erfahrungen, fehlendes Wissen, sprachliche Bar-
rieren, soziale Ungleichheit, die Schwelle in das 6ffentliche
Gesundheitswesen nicht Uberwinden konnen.

Evaluationstyp
Prozessevaluation

Zielsetzungen

» Entlastung des intramuralen Bereichs durch ein
niederschwelliges Angebot fiir soziale Randgruppen

* Gesundheitsforderung und Pravention durch nach-
gehende und aufsuchende Gesundheitsversorgung

* Gesundheitsinformation und Empowerment der
Zielgruppe zur Steigerung des Gesundheits-
bewusstseins

* Begleitung und Schulung von fremdsprachigen
Patienten mit dem Ziel einer bedarfsgerechten
Integration in das bestehende Gesundheitssystem

» Entwicklung von Standards in der medizinischen
Versorgung von sozialen Randgruppen durch
Vernetzung mit Akteuren und Projekten mit
ahnlicher Zielsetzung

» Mitarbeit in der Versorgungsforschung (bezuglich
problematischen Drogenkonsums)

MaRnahmen

* Medizinische Primarversorgung (Frauensprechstunde,
Hypertonieordination, Diabetesordination, Psychiatrie-
ordination, allgemeinmedizinische Ordination)

* Nachgehende medizinische Arbeit (medizinische
Betreuung des Kontaktladens und Streetwork im
Drogenbereich, ,rollende“ nachgehende
medizinische Betreuung, sozialpsychiatrisch
aufsuchende Betreuung)
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« Patientlnnenschulungen (Diabetes, Hypertonie)

Ergebnisse

» Institutionalisierung und Finanzierung durch die
Steierméarkische Gebietskrankenkasse

« Kontinuierlicher Ausbau der Angebote fir die
Zielgruppe

Projektumwelt
Tréger. Caritas der Didzese Graz-Seckau

Kooperationen: Ordinationen von Allgemeinmedizinerinnen
und Fachérztinnen, stationdren Angeboten und Labors so-
wie weiteren Sozial- und Gesundheitseinrichtungen.

Férderungen: Gesundheitsfonds Land Steiermark, Steier-
markische Gebietskrankenkasse, Stadt Graz, Land Stei-
ermark, Bundesministerium fir Gesundheit, Landes Hypo-
bank Steiermark

@ Kontakt
DPGKS Christine Anderwald
Marienambulanz Graz
T:. +43 (0)316 80 15 361
E: c.anderwald@caritas-steiermark.at
www.caritas-steiermark.at/hilfe-einrichtungen/
fuer-menschen-in-not/gesundheit/marienambulanz

3.3.5 Jugend ohne Grenzen?! Mladi brez meja?!

Praventionstyp
Universelle Pravention

Laufzeit
2003-2009

Setting
Gemeinde/Bezirk

Zielgruppe

Multiplikatorlnnen, Erwachsene, Kinder, Jugendliche
Zugang

Burgerinnenbeteiligung, Vernetzung

Evaluationstyp
Prozessevaluation

Zielsetzungen

* Informationsvermittiung, Sensibilisierung und
Aktivierung von Jugendlichen und der Gesellschaft
im Bereich ,Suchtvorbeugung® und ,Gesundheits-
férderung®
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» nichts Neues erfinden, Vorhandenes einbinden und
unterstltzen, Fortsetzen und Aufgreifen bereits
erarbeiteter Angebote

* Angebotstransparenz zum Thema ,Jugend®,
~ouchtpravention und ,Gesundheitsférderung*
schaffen — sowie Aufbau einer kontinuierlichen
Angebotsstruktur

« Partizipation“ und Dialog zwischen den
Generationen herstellen (aber auch zwischen
Osterreich und Slowenien)

» Umsetzen verschiedener suchtpraventiver
Mafinahmen im Bezirk Radkersburg und den
slowenischen Grenzgemeinden sowie Sicherung einer
langfristigen Verankerung suchtpraventiver Angebote

MaBnahmen

= Alkoholfreie soft:bar

» Blcherkoffer

* Handbuch zur Festkultur

+ Offentlichkeitsarbeit

» Strategiegruppe

* PR-Initiative — Unterstiitzung von Kleinprojekten

* Projektwebsite

» Grenzlberschreitende Vernetzungstreffen/
Arbeitstreffen

» Grenzlberschreitender Redewettbewerb zum
Thema ,Sucht*

» Vortragsserie und Workshops flr Multiplikatorinnen

* 2 Einreichungen (TrauDi, Constantin)

¢ 16 Newsletter, iber 130 News und Termine online,
16 Newsletter news.ohne.grenzen

Ergebnisse
Namentliche Bekanntheit des Projektes: 30% in Osterrei-
ch, 27% in Slowenien

Inhaltliche Bekanntheit des Projektes: 43% in Osterreich,
51% in Slowenien

Hohe subjektive Bedeutung der Projekithemen (Ra-
tingskala von +2 = sehr wichtig bis -2 = sehr unwichtig):
Mittel von 0,91 in Osterreich; 0,88 in Slowenien

43 Veranstaltungen/Workshops/Vortrage. Im Schnitt 34
Teilnehmerlnnen bei Veranstaltungen.

Google: 497 Treffer zu ,Jugend ohne Grenzen?! Mladi brez
meja?!“. Mailverteiler. 637 Personen aus Osterreich/Slowe-
nien
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Projektumwelt
Projekttrédger: Bezirkshauptmannschaft Radkersburg.
Projektférderer/-sponsoren: Land Steiermark — Gesund-
heitsressort, OLE — Okologische Landentwicklung Steier-
mark, Land Steiermark — Jugendressort, Land Steiermark
— A 16, Sozialhilfeverband Radkersburg, Lions Club Rad-
kersburg, Rotary Club Radkersburg, Raiffeisenbank Rad-
kersburg, Sparkasse Radkersburg, Volksbank.

Projektpartner: Amtsarzt, Bezirksgendarmeriekomman-
do/ Exekutive Slowenien, Bezirkshauptmannschaft Rad-
kersburg, Gemeinden des Bezirkes und aus Slowenien,
Gesundheitsplattform Radkersburg, Jugendeinrichtungs-
vertreterinnen Slowenien, Jugendwohlfahrt, JUZ house
Mureck, Klinka, Korak Naprej, Kulturforum, Landesjugend-
referat, Fachabteilung 6A, LOGO Jugendmanagement,
Osterreichische & slowenische Jugendeinrichtungen,
Psychosozialer Dienst, Stmk. Hilfswerk, Rauschfreie
Zone, Referat flr Sozialarbeit sowie weitere Abteilungen,
Steirischer Dachverband der offenen Jugendarbeit, Styria
Vitalis, Suchtkoordination Slowenien, Suchtkoordinations-
stelle des Landes, VIVID Fachstelle fur Suchtpravention,
Weitblick — Verein, Yougend.st u.v.a.

Projektbegleitung: blue|monday gesundheitsmanagement
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Kontakt

Ing. Ute Jennings
Bezirkshauptmannschaft Radkersburg
Hauptplatz 34, A-8490 Bad Radkersburg
T: +43 (0)3476 40 04-243

E: ute.jennings@stmk.gv.at
www.jugendohnegrenzen.at

oder

Mag. Barbara Supp

blue|monday gesundheitsmanagement
Pestalozzistrasse 60, 8010 Graz

T: +43 (0)676 43 80 784

E: office@bluemonday.at
www.bluemonday.at
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4. VERSORGUNGSSYSTEM &

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Das Versorgungssystem lasst sich nach seiner inhaltlichen
Konzeption grob in niederschwellige und héherschwellige,
sowie in akzeptanzorientierte (,Schadensminimierung®) und
abstinenzorientierte (,Therapie“) Angebote differenzieren.
Hinsichtlich ihrer Organisationsform werden die Angebote
entweder im ambulanten oder im stationdren Sektor, ent-
weder von auf die Arbeit mit Abhangigkeitserkrankten
spezialisierten Einrichtungen oder von Einrichtungen der
allgemeinen Krankenversorgung (,Regelversorgung®), die
ihre Leistungen komplementéar auch fir Abhangigkeits-
erkrankte anbieten, erbracht. Die Vernetzung der Angebote
erfolgt Uber zahlreiche Netzwerke mit unterschiedlichen
Aufgabengebieten. Ziel dieser Netzwerke ist die fachliche
Kooperation sowie die inhaltliche Verzahnung und Koor-
dination der Angebote, um den Kommunikationsaufwand
zwischen den Sektoren effizient zu gestalten. Viele der
bestehenden Einrichtungen haben die notwendigen Kom-
munikationsprozesse an den Nahtstellen der Behandlung
institutionalisiert.

Seit 1. Janner 2006 werden Osterreichweit die Kontakte
von Konsumentinnen illegaler Drogen mit Suchthilfeein-
richtungen einheitlich dokumentiert (DOKLI — Einheitliche
Dokumentation der Klientinnen der Drogeneinrich-
tungen) und in jahrlichen Berichten zusammengefasst.

EINRICHTUNGEN

lllegale Drogen ambulant

Illegale Drogen ambula

lilegale Drogen ambulant

Dadurchwerden nichtzuletzt auch die Berichtserfordernisse
nach MalRgabe der Europaischen Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht (EBDD) erfillt. Die nach §15
SMG anerkannten Einrichtungen haben sich in den Jahren
2006 bis 2009 an DOKLI verpflichtend beteiligt, wodurch
eine verwertbare wenngleich aufgrund des Fehlens zweier
bedeutender stationdrer Einrichtungen in ihrer Repréasen-
tativitdt eingeschrankte Datenbasis zur Verfligung steht.
Im Jahresbericht 2006 wurde zudem darauf hingewiesen,
dass die Ergebnisse aufgrund der Ublichen Probleme im
Zusammenhang mit der Implementierung neuer Doku-
mentationssysteme vorsichtig zu interpretieren sind, auch
wenn sich eindeutig zeigt, dass DOKLI mit jedem neuen
Berichtsjahr an Aussagekraft gewinnt.'® Der nachste
DOKLI-Bericht Steiermark fir das Berichtsjahr 2009 wird
im Herbst 2010 erscheinen.

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Population
jener Klientlnnen, die in den jeweiligen Berichtsjahren von
30 (2008) bzw. 31 (2006/2007) steirischen Einrichtungen
aufgrund einer Problematik mit illegalen Drogen betreut
wurden (in absoluten Zahlen — 2006: 1.374, 2007: 1.481,
2008: 1.485), auch wenn der jeweilige Betreuungsbeginn
schon langer zurticklag oder die Betreuung im selben Jahr
abgeschlossen wurde.

Illegale Drogen ambulant
Ni A ot

ambulant: 2

Graz-Umgebung

[¢]
Deutschlandsberg
lllegale Drogen ambulant

Bad
Radkersburg

10 DOKLI Steiermark — einheitliches Dokumentationssystem der Klienten der Drogen- und Suchthilfeeinrichtungen in der Steiermark.

Berichtsjahr 2008 (2009), S. 7.
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4.1 Vorwiegend schadensmini-
mierende ambulante Angebote

Laut DOKLI haben 2008 insgesamt 45,7% der in stei-
rischen Suchthilfeeinrichtungen beratenen, betreuten oder
behandelten Klientinnen eine kurzfristige (21,2%) oder
niederschwellige (24,5%) Betreuung in Anspruch genom-
men, wobei vor allem jlingere Personen unter 19 Jahren
vermehrt Angebote dieser Art nutzen. Die kurzfristige In-
anspruchnahme von Betreuungsangeboten dauert in der
Mehrheit der Falle (60%) weniger als ein bis drei Monate
(bis ein Monat 34,6% und ein bis drei Monate 25,4%), und
Betreuungen im niederschwelligen Bereich dauern eher
zwischen ein bis 3 Jahre (53,8%), bzw. sogar Uber 4 Jahre
(36,5%).

Die Caritas betreibt mit dem Kontaktladen und Streetwork
im Drogenbereich in Graz eine wichtige Anlaufstelle fur
Drogenkonsumenten. Insgesamt 18 Mitarbeiterinnen sind
hier beschaftigt. Hinter dem vielféltigen Angebot stehen
die Ziele der Schadensminimierung, psychosozialen Sta-
bilisierung sowie Beratung, Betreuung und Vermittlung. Es
werden Grundbedirfnisse der Konsumentinnen abgedeckt
und ein Rlckzugs- und Beratungsraum geboten. Die Ver-
netzung zu anderen Spezialeinrichtungen der Suchthilfe ist
institutionalisiert — verschiedene héherschwellige Suchthil-
feeinrichtungen bieten in den Rdumen des Kontaktladens
in Graz regelmafRig Sprechstunden an.

In dezentralen Bezirken wird das Aufgabengebiet nach-
gehender/aufsuchender Arbeit von nicht auf Suchthilfe
spezialisierten Einrichtungen abgedeckt. Steiermarkweit
besteht ein groRflachiges Angebot von Streetwork und
mobiler Jugendarbeit verschiedener Tragerorganisationen
wie Hilfswerk und Caritas, Verein Avalon in Liezen und
mobile Jugendberatung ,iMPULS Aussee“ (4 Mitarbeiter)
im Steirischen Salzkammergut. Die Aktivitdten weisen aus
fachlichen Gesichtspunkten zwar einen geringeren Spezia-
lisierungsgrad auf, decken aber eine breitere Angebotspa-
lette ab. So werden teilweise auch Arbeitsberatung, Wohn-
versorgung, Suchtpravention an Schulen, héherschwellige
Angebote sowie Vernetzung zu Amtern und Behérden ge-
leistet. Die Heterogenitét der organisatorischen Strukturen
und Angebote spiegelt unzweifelhaft wider, dass es sich
bei niederschwelliger Suchthilfe um einen spezialisierten
Bereich als Querschnittsmaterie zwischen Sozial- und Ge-
sundheitssystem handelt.
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Die bestehende auf Suchthilfe spezialisierte Institutionen-
landschaft fokussiert auf die psychosozialen Bedurfnisse
von Personen mit geféhrlichem Substanzgebrauch und
vermittelt im Bedarfsfall zur medizinischen Versorgung, die
entweder von héherschwelligen Spezialeinrichtungen oder
der medizinischen Regelversorgung angeboten werden.

Eine quantitativ bedeutsame Form der Suchthilfe ist nach
wie vor die Substitutionstherapie, die vorwiegend im me-
dizinischen System stattfindet und in deren Ablauf eine
Reihe von nieder- und héherschwelligen Suchthilfeeinrich-
tungen involviert ist. Die Substitutionstherapie wurde des-
halb eigens anhand der Stammdaten, die Gber Substituier-
te zwischen 2000 und 2009 routinemaRig gesammelt und
aufgezeichnet wurden, sowie mittels Stichtagserhebungen
Uber die Amtsarztinnen der steirischen Bezirke zwischen
2007 und 2009 evaluiert (Kapitel 5).

4.2 Vorwiegend abstinenz-
orientierte ambulante Angebote

Laut DOKLI haben 2008 40% der in steirischen Suchthil-
feeinrichtungen beratenen, betreuten oder behandelten
Klientinnen eine langerfristige ambulante Betreuung oder
Therapie in Anspruch genommen, wobei dieses Subsy-
stem verstarkt die Bedirfnisse von Personen ab dem
50. Lebensjahr und von erwerbstatigen Personen abdeckt.
Im Vergleich zu anderen Behandlungsstrategien erfolgt
eine Kontaktaufnahme mit einer langerfristig ambulanten
Betreuungseinrichtung eher Uber eine Justiz-Weisung oder
Therapieauflage (27,4%). Eine langerfristig ambulante Be-
treuung dauert nach Angaben von DOKLI 2008 in etwa
der Halfte aller Falle (51,4%) sieben bis 24 Monate, und in
einem Viertel aller Falle (25,7%) ein bis sechs Monate.

Abbildung 1: Siehe rechts - Seite 23

Das Betreuungsende bei langerfristig ambulanten Angebo-
ten erfolgte 2008 bei 41,4% der Klientinnen nach Plan, bei
37,1% der Falle wurde die Betreuung abgebrochen. Bei
13,7% kam es zu einem nicht-planmafigen Betreuungs-
ende, beispielsweise aufgrund von Krankheit, Ortswech-
sel, Haft, Tod oder Weitervermittiung. Nachdem im Jahr
2007 bereits Uber die Halfte der Betreuungen planmaRig
abgeschlossen werden konnten, ist fiir 2008 ein Riickgang
zu verzeichnen.
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Abbildung 1: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) alkoholbezogener Diagnosen 2004—2007
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70%
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60% —
50% -
[l Betreuungsabbruch
40% -
30% - Quelle: DOKLI Steiermark
20% - Legende: abgebildet sind relative Haufigkeiten
10% -
0% -

2006 2007 2008

Auch im Bereich vorwiegend abstinenzorientierter ambu-
lanter Angebote existiert ein flachendeckend ausgebautes
Netzwerk von Institutionen, zu deren Angeboten vorwie-
gend Beratung, Betreuung und Psychotherapie bei einer
Reihe von speziellen Problemen mit illegalen und legalen
Suchtmitteln sowie mit substanzungebundenen Siichten
gehdren. Zusatzlich gibt es hier teilweise auch Angebote
der Gesundheitsforderung und Pravention sowie Fort- und
Weiterbildung inkl. Supervision und Coaching fir Pro-
fessionistinnen. An 12 Standorten (Bad Aussee, Bruck,
Deutschlandsberg, Feldbach, Graz, Hartberg, Leibnitz,
Liezen, Mirzzuschlag, Schladming, Voitsberg, Weiz) stellt
die Einrichtung b.a.s. [betrifft abhangigkeit und sucht] mit
insgesamt 26 Mitarbeiterlnnen ein Angebot fir Jugendli-
che und Erwachsene, die beispielsweise ihren Drogen-
konsum, ihr Essverhalten, ihr Trinkverhalten und/oder ihr
Gliicksspiel als problematisch erleben. In diesem Zusam-
menhang sei auf die 2008 von b.a.s in Betrieb genommene
Fachstelle fiir Glliicksspielsucht hingewiesen.

In Leoben Ubernimmt dies das Beratungs- und Informati-
onszentrum BIZ-Obersteiermark mit einem Schwerpunkt
auf Abhangigkeitserkrankungen mit 10 Mitarbeiterinnen.
In Graz sind die Drogenberatungsstelle des Landes Stei-
ermark mit 21 Mitarbeiterlnnen, sowie das Beratungszen-
trum des Griinen Kreises mit 7 Mitarbeiterlnnen tatig.

Das Angebot dieser Spezialeinrichtungen wird vom steier-
markweiten Netzwerk der psychosozialen Beratungszen-
tren erganzt, deren Schwerpunkte zwar in der extramuralen
allgemeinen sozialpsychiatrischen Versorgung liegen,
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die aber mehr oder weniger auch spezielle Angebote fiir
Abhangigkeitserkrankte anbieten, wie z.B. im Falle des
PSD - Hilfswerk Steiermark in Feldbach, Firstenfeld und
Radkersburg. Es befinden sich dabei sowohl extramurale,
sozialpsychiatrische Grundversorgung als auch Drogen-
und Suchtberatung ,unter einem Dach®. Dasselbe gilt fir
den Verein fir psychische und soziale Lebensberatung fiir
die Bezirke Judenburg, Murau und Knittelfeld.

Als Sondermodell medizinischer Primarversorgung be-
treibt eine allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis
in Graz-Liebenau (Sozialmedizinisches Zentrum Liebe-
nau) (40 Mitarbeiterlnnen) einen Schwerpunkt in der bi-
opsychosozialen Versorgung im Rahmen der Substituti-
onstherapie (60—75 Patientlnnen). Das Angebot umfasst
Sozialarbeit, verschiedene Formen der Psychotherapie
und Familienberatung, Gesundheitsférderung, soziale
Dienste (,Hauskrankenpflege®), Physiotherapie und Me-
diation.

Aufgrund teilweise fehlender stationarer Kapazitaten im
Behandlungssystem sind die zuweisenden ambulanten
Angebote angehalten, Netzwerkkontakte zu stationaren
Therapieangeboten in anderen Bundeslandern zu unter-
halten, wobei es vereinzelt zu betrachtlichen Wartezeiten
kommen kann. Viele Professionistinnen im Suchthilfesy-
stem legitimieren diesen beschrankten Zugang Uber eine
therapeutische Perspektive und argumentieren, dass eine
Vorlaufzeit zur Uberpriifung der Therapiemotivation der
Patientlnnen notwendig sei.
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4.3 Stationare Angebote

14,3% der in DOKLI erfassten Klientinnen haben 2008
eine langerfristige stationare Betreuung in Anspruch ge-
nommen. Den HauptanstoR fur eine Kontaktaufnahme mit
einer stationaren Betreuungseinrichtung bildet Gberdurch-
schnittlich haufig die eigene Initiative (70,4% der Falle).
Die Inanspruchnahme dauert in etwa 80% aller Falle bis
zu drei Monate (45,2% bis ein Monat, 35,1% ein bis drei
Monate) und bei weiteren 10,7% vier bis sechs Monate.
Bei den ubrigen 9% der Klientlnnen liegt die Betreuungs-
zeit zwischen sieben und 36 Monaten, wobei Betreuungen
nach dem 24. Monat verschwindend gering sind.

Die Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen der Landes-
nervenklinik Sigmund Freud stellt mit 102 Mitarbeiterinnen
das gréRte Therapieangebot der Steiermark, wobei das
Einzugsgebiet auch das Sudburgenland umfasst. Die Ab-
teilung besteht aus 5 Stationen mit insgesamt 125 Betten,
die jeweils besondere Schwerpunkte bilden (kérperliche
Entgiftung, Entwdhnungs- und Entzugsbehandlung von
Alkohol und Drogen, Medikamentenabhangigkeit, patho-
logisches Gliicksspiel) sowie einer allgemeinen Ambulanz
und einer Drogenambulanz mit diversen einzel- und grup-
pentherapeutischen Angeboten fir Paare und Familien
und einer Angehdrigengruppe.

Die im Jahr 2004 gegriindete Therapiestation ,Walkabout*
bietet 8 Betten fur die Entzugsbehandlung und 20 Betten

fur die Entwéhnbehandlung von illegalen Substanzen und/
oder Benzodiazepinen, sowie ambulante Nachbetreuung
Uber ein Jahr. 36 Mitarbeiterlnnen sind hier tatig.

Der Grune Kreis Johnsdorf bietet 80 Kurz- und Langzeit-
therapieplatze mit Behandlungsschwerpunkt auf Alkohol-
abhangigkeit und beschéftigt 27 Mitarbeiterinnen. Die
Caritas betreibt in Form des Aloisianums mit 12 Mitarbeite-
rinnen ein dhnliches Angebot in Graz.

4.4 Klientinnenstatistik

Der folgende Abschnitt liefert eine bestmdgliche, jedoch
sehr rudimentére Schatzung der Gesamtzahl an sucht-
indizierten Kontakten im vorwiegend schadensminimie-
renden ambulanten sowie im vorwiegend abstinenz-
orientierten ambulanten Bereich fiir die Jahre 2004 bis
2008. Darin sind im Gegensatz zu den Angaben aus der
DOKLI-Statistik nicht nur die Klientinnen enthalten, die den
Kontakt zu den Einrichtungen aufgrund des Konsums ille-
galer Substanzen suchen (missen), sondern auch jene,
die aufgrund des Konsums legaler Substanzen (z.B. Alko-
hol, Tabak) und aufgrund substanzungebundener Sichte
(z.B. Spielsucht) institutionalisierte Hilfe in Anspruch
nehmen. Zahlen fir das Jahr 2009 kénnen zu diesem
Zeitpunkt nicht geliefert werden, da die Klientinnenstati-
stik mancher Einrichtungen noch nicht vorliegt.

Tabelle 6: Anzahl der suchtbezogenen Kontakte im vorwiegend schadensminimierenden ambulanten

Setting 20042008

2004 2005 2006 2007 2008
Caritas Kontaktladen und Streetwork im Drogenbereich 15.090 16.385 20.186 17.393 18.039
Streetwork Bruck-Kapfenberg (ISOP) 2.720 4.314 4.376 4.261 4.509
Caritas Schlupfhaus 333 11259 227 268 277
Streetwork Notschlafstelle Liezen 2.245 1.540 1.705 1.712 2.425
Streetwork Voitsberg (Jugend am Werk) 1.565 1.842 121.200 834 976
[aus]zeit Jugendhaus Gleisdorf (Streetwork) 9.231 9.706 9.986 198.859 19.218
Streetwork/mobile Jugendarbeit Weiz 1.890 3.931 | keine Angabe 3.236 3.559
Streetwork Hilfswerk keine Angabe | keine Angabe 223 | keine Angabe 2.443
Die Gesamtzahlen werden aufgrund der Datenprobleme und -ungewissheiten bewusst nicht dargestelit.

11 Die Reduktion der dokumentierten Kontakte im Schlupfhaus im Jahr 2005 resultiert aus einer Ausgliederung des tag.werk. 12 Der Ricklauf
resultiert laut Auskunft von Streetwork Voitsberg aus einer Reduktion des Personalstandes mit einer damit einhergehenden Reduktion der Aktivitaten.

13 Die Anzahl der Kontakte ist riicklaufig, da laut Jahresbericht der Einrichtung Streetwork im Herbst 2007 keine Schulprasentationen durchgefiihrt wurde
und sich die delinquente Szene im Vergleich zu 2006 beruhigt hat. 14 Die Steigerung an Kontakten erklart sich laut Jahresbericht der Einrichtung
unter anderem durch eine Intensivierung der AuBendienste im Gleisdorfer Stadtpark.
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Tabelle 7: Anzahl der suchtbezogenen Kontakte im vorwiegend abstinenzorientierten ambulanten Setting 2004 bis 2008

2004 2005 2006 2007 2008
b.a.s. 1.431 1.312 1.420 1.745 1.876
BlZ-Obersteiermark 226 223 237 320 368
Drogenberatung des Landes Steiermark 1.120 1.470 1.192 1.217 1.068
PSD Hilfswerk 2423 2.616 | keine Angabe 2.680 2.747
SMZ 76 93 120 135 120
Verein flr psychische und soziale Lebensberatung 240 342 256 224 260
Die Gesamtzahlen werden aufgrund der Datenprobleme und -ungewissheiten bewusst nicht dargestelit.

Es wird mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass die
Interpretation der dargestellten Zahlen im Bewusstsein
der Unvollstandigkeit und Uneinheitlichkeit der dokumen-
tierten Fallzahlen erfolgen sollte. Dies resultiert zum einen
daraus, dass nicht von allen ambulant tatigen Suchthilfe-
einrichtungen Zahlen verfigbar sind und auch aus der
Tatsache, dass die Kontakte unterschiedlich dokumentiert
werden. So ist etwa in den Gesamtsummen nicht exakt zu
bestimmen, wie viele Doppelzahlungen (mehrere Kontakte
pro Klientln) enthalten sind, wie viele dieser Kontakte mit
direkt Betroffenen oder Angehdrigen stattfanden usw.

Erganzend kann aufgrund einer Erhebung der Sucht-
koordinationsstelle des Landes Steiermark Gber die Finan-
zierung stationarer Therapieangebote in den steirischen
Bezirken — Graz ausgenommen — berichtet werden, dass
2009 insgesamt 75 alkoholbezogene Therapien (2008: 91,
2007: 85, 2006: 69) und 42 Entzugs- und Entwdéhnungs-
behandlungen wegen Abhangigkeit von illegalen Drogen
(2008: 53, 2007: 35, 2006: 40) Uber das Behindertenge-
setz finanziert wurden.

4.5 LKF-Statistik

Alle abgeschlossenen Behandlungen in (Entlassungen
aus) Krankenhausern werden in Osterreich in einer gesetz-
lich vorgeschriebenen Vollerhebung erfasst. Neben grund-
legenden soziodemografischen Angaben inkl. Wohnort der
Patientinnen werden zu den Fallen Haupt- und Nebendi-
agnosen sowie Verweilzeiten dokumentiert. Im Rahmen
der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
(LKF) werden die so erfassten Behandlungspréavalenzen
mit einem Punktwert versehen und fiir die Abrechnung der
Leistungen herangezogen.
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Aus Grinden der Transparenz der folgenden Darstel-
lungen muss auf verschiedene Probleme mit LKF-Daten
hingewiesen werden:

» Da nur Personen erfasst werden, die eine Spitals-
behandlung bekommen, ist die gréRere Haufigkeit
der insgesamt im Gesundheitswesen behandelten
Personen nicht ableitbar.

» Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Stérung als
Diagnose aufscheint, variiert und hangt sowohl von
der diagnostizierenden Abteilung (z.B. wird auf einer
psychiatrischen Abteilung eher eine Suchtdiagnose
gestellt als auf einer internistischen) ab, als auch von
der Art der Stérung und dem Schweregrad der
Erkrankung.

* Da nur Behandlungsepisoden erfasst werden, aber
keine Personen, sind keine Rickschliisse auf die
Haufigkeit von Wiederaufnahmen von Personen in
das Krankenhaus maglich. Eine Person, die im Laufe
eines Jahres fuinf Mal mit einer bestimmten Diagnose
aufgenommen wird, erzielt dasselbe Ergebnis wie flinf
Personen mit dieser Diagnose.

Die Bedeutung der LKF-Daten zu Zwecken der Suchtbe-
richterstattung liegt iberwiegend darin, dass es sich um die
einzige systematische Aufzeichnung Uber die Frequentie-
rung von Krankenanstalten zu einzelnen suchtspezifischen
Stérungen handelt. Aus der vorliegenden Auswertung
resultiert ein grober Uberblick (iber die Krankenhaushaufig-
keitindeneinzelnenpolitischen Bezirkender Steiermark. Die
Krankenhaushaufigkeit driickt die Anzahl akutstatio-narer
Behandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen eines Bezirkes
innerhalb eines Jahres aus. Obwohl die Gesamtanzahl der
Krankenhausbehandlungen bei einzelnen Suchtdiagnosen
steiermarkweit grof3teils nur gering schwankt, weisen die
regionalen Krankenhaushaufigkeiten eine betrachtliche
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Varianz auf. Als wahrscheinliche Ursachen fir die Varianz
lassen sich Unterschiede in den regional zur Verfligung
stehenden Versorgungsstrukturen (sowohl in der Suchthilfe
alsauchindermedizinischen Regelversorgung)sowie unter-
schiedliches Verhalten der Patientinnen, der Zuweiser und
der Krankenhauser anfiihren. Fur eine deutliche Verursa-
chung der Krankenhaushaufigkeit durch die Krankenhauser
selbst spricht vor allem, dass die Varianz in Leistungs-
bereichen mit deutlich abgegrenzter Indikationsstellung
geringer ist als bei Suchtdiagnosen.” Grundsatzlich sollte
es im Sinne der Versorgungsqualitat und Effizienz das Ziel
sein, akutstationare Leistungen, die fehlende extramu-
rale Angebote kompensieren, nach au’en zu verlagern
und damit Fehlbelegungen, die sich beispielsweise in
einer gesteigerten Krankenhaushaufigkeit ausdriicken (die
Verweildauern wurden fiir den vorliegenden Bericht nicht
analysiert), abzubauen. Die Aufnahmefrequenz ins Kran-
kenhauswird unteranderemdurch die Verfligbarkeitund das
Verhalten niedergelassenerAllgemeinmedizinerinnen, Psy-
chiaterlnnen und Neurologlnnen, Psychosozialer Zentren
und Suchtberatungsstellen beeinflusst. Je weniger Versor-
gungdas extramurale Betreuungsnetz selbst abdeckt, desto
mehr Patientinnen werden entweder auf dem direkten Weg
in das Krankenhaus kommen oder von den extramuralen
Behandlungseinrichtungen zugewiesen. Ein negativer
Effekt kann vor allem dann entstehen, wenn Spitalsab-
teilungen aufgrund niedriger Auslastungsziffern durchaus
einen Anreiz haben, Patienten unkritisch aufzunehmen. Die
Beurteilung einer Reihe von solchen indirekt wirksamen
Einflussfaktoren auf die regionale Krankenhaushaufigkeit
ist aufgrund der vorliegenden Informationen nicht moglich.

Die LKF-Daten wurden hinsichtlich des Wohnortes der
Patientinnen (als Behandlungsfalle), der Krankenanstalt
(Landesnervenklinik Sigmund Freud; alle anderen Fonds-
krankenanstalten — im Folgenden als LKH bezeichnet),
sowie der Kodierung eines Behandlungsfalles als Haupt-
diagnose (in der Regel der Grund fiir die Hospitalisierung)
oder als Nebendiagnose (in der Regel fiihrte eine andere
Diagnose zur Aufnahme in das Krankenhaus) erfasst. Fur
die Auswertungen wurden die Diagnosen in Cluster zu-
sammengefasst. Die Krankenhaushaufigkeit wurde jeweils
auf Basis der Behandlungsfalle pro Region als Anteil an
der durchschnittlichen jahrlichen Wohnbevdlkerung (2009:
der Wohnbevélkerung im 1. Quartal) laut Statistik Austria
berechnet. Behandlungsfalle aus anderen Bundeslandern,
bzw. jene die keinem Wohnbezirk zugeordnet waren, sind in
den vorliegenden Berechnungen in den Diagnoseclustern
und in den dargestellten Diagrammen nicht inkludiert.

Aufgrund vollstandigerer Datengrundlagen weichen die
aktuellen Ergebnisse zum Teil von den Zahlen im Sucht-
bericht 2007 ab. Die Jahre 2004 bis 2007 werden aufgrund
der Diskrepanzen, die vor allem in den Bereichen Alkohol-
und Drogenabhangigkeit bestehen, in diesem Suchtbericht
erneut abgebildet. Zusatzlich wurden in diesen Bericht die
Behandlungsfalle bezliglich kérperlicher Folgen durch
Tabakmissbrauch und Missbrauch von nicht Abhangigkeit
erzeugenden Substanzen aufgenommen.

Siehe Tabelle 8: Diagnosecluster Alkohol

Die Gesamtzahl der Behandlungsfélle wegen Alkoholab-
hangigkeit ist zwischen 2004 und 2009 in Akutkrankenh&u-
sern (Spalte LKH) nahezu konstant geblieben. Nur im Jahr
2007 Uberstieg die Behandlungsfallzahl wegen Alkoholab-
hangigkeit in den Akutkrankenhdusern 2.000 Félle, sank
2008 aber wieder auf eine Fallzahl von ca. 1.718 zurlick.
In der Landesnervenklinik Sigmund Freud ist die Gesamt-
zahl der Behandlungsfélle wegen Alkoholabhangigkeit
zwischen 2005 und 2009 konstant angestiegen. Wahrend
2009 in der LSF zu etwa drei Viertel der suchtbezogenen
Aufnahmen wegen der Hauptdiagnose Alkoholabhangig-
keit getatigt werden, wird die Diagnose in allen anderen
Krankenanstalten hauptsachlich (zu 85%) als Nebendia-
gnose gestellt.

Hinsichtlich alkoholbedingter korperlicher Stérungen war
von 2004 bis 2006 im Allgemeinen ein Ruckgang der
Behandlungsfalle beobachtbar, der sich zwischen 2007
und 2009 allerdings wieder zu einem Anstieg umgekehrt
hat. Alkoholbedingte kérperliche Stérungen werden 2009
in der LSF fast zur Ganze als Nebendiagnosen gefiihrt,
wahrend Behandlungsfalle in allen anderen Krankenan-
stalten zu etwa einem Viertel aufgrund der genannten
Hauptdiagnosen aufgenommen werden. In der Landes-
nervenklinik Sigmund Freud gab es 2009 allerdings tber
150 alkoholbedingte korperliche Stérungen mehr als in den
Akutkrankenanstalten. Behandlungsfalle wegen der alko-
holbezogenen Diagnose Alkoholintoxikation waren von
2004 bis 2006 stark rticklaufig, haben ab 2007 aber wie-
der zugenommen. Wahrend im Jahr 2009 in der LSF zwei
Drittel der Falle als Hauptdiagnosen dokumentiert wurden,
betragt dieser Anteil in allen anderen Krankenanstalten in
etwa 50%.

Abbildung 2 zeigt die alkoholbedingten Diagnosen in den
verschiedenen politischen Bezirken der Steiermark jeweils
im Durchschnitt fir die Jahre 2004 und 2005, 2006 und

15 Kock, Ebner & Partner: Teilbericht Leistungs- und Strukturplanung und Identifikation von Kooperationspotentialen fiir definierte Versorgungsregionen

in der Steiermark 2000.

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 26 @

16.06.2010 15:44:37 ‘ ‘



Alkohol

Tabelle 8: Diagnosecluster Alkohol

Gesamtanzahl Behandlungsfalle*
Diagnosecluster ICD 10 Kodierung
Jahr LKH** LSF
2004 1.713 2.884
F 10.2 Alkoholabhangigkeitssyndrom gggg 1;;8 g;gg
Alkoholabhangigkeit F 10.3 Entzugssyndrom ’ ’
F 10.4 Entzugssyndrom mit Delir 2007 2.063 2.964
: gssy 2008 1.718 3.189
2009 1.652 3.442
G 62.1 Polyneuropathie durch Alkohol
| 42.6 Alkoholische Kardiomyopathie
K 29.2 Gastritis durch Alkoholismus 2004 886 961
: 2005 756 780
K 70.0 Alkoholische Fettleber 2006 584 628
Alkoholinduzierte korperliche Stérungen K 70.1 Akute alkoholische Hepatitis 2
. . 007 714 618
K 70.2 Alkoholische Fibrose, Sklerose
. ; 2008 652 737
K 70.3 Alkoholische Leberzirrhose 2009 775 045
K70.4 Alkoholisches Leberversagen
K 70.9 Chronische alkoholische Lebererkrankung
@ 2004 1.806 819 @
F 10.0 Akute Intoxikation mit Alkohol 2005 1.692 888
Alkoholintoxikation F 10.1 Schéadlicher Gebrauch 2006 1.098 769
) 2007 1.134 786
2008 1.292 839
2009 1.327 810
2004 4.405 4.664
2005 4.167 4.438
Gesamt 2006 3.241 4.306
2007 3.911 4.368
2008 3.662 4.765
2009 3.754 5.197

* Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle setzt sich aus der Summe von Haupt- und Nebendiagnosen zusammen.
** Alle anderen auller LSF in der LKF erfassten Krankenanstalten.

2007, sowie 2008 und 2009 als Raten pro 10.000 Einwohnerlnnen. Dabei sind fiir 2008/2009 die hohe Krankenhaushau-
figkeit in Bruck an der Mur und Graz-Stadt und die niedrige Krankenhaushaufigkeit in Graz-Umgebung, Hartberg, Murau
und Weiz auffallend. Ein kontinuierlicher Anstieg an Behandlungsféllen pro 10.000 Einwohnerlnnen hat zwischen den
Jahren 2004 und 2009 fir den Bezirk Furstenfeld stattgefunden, wahrend fir die Bezirke Leoben und Murzzuschlag die
Behandlungsfallzahl kontinuierlich sinkt.
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Abbildung 2: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) alkoholbezogener Diagnosen 2004—-2009
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Quelle: LKF-Daten, eigene Berechnungen Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen
@ 2008/2009: 66,4 Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen

Die durchschnittliche Rate der Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen ergibt sich aus
der Anzahl der Behandlungsfalle bezogen auf die mittlere Population in den dargestellten Jahresklassen.
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Tabak

Tabelle 9: Diagnosecluster Tabak

Gesamtanzahl Behandlungsfille*
Diagnosecluster ICD 10 Kodierung
Jahr LKH** LSF
2004 4.014 246
F 17.1 Schadlicher Gebrauch von Tabak 2008 e e
Tabakmissbrauch/Abhéngigkeit F 17.2 Abhangigkeitssyndrom von Tabak 2007 5'753 169
F 17.3 Entzugssyndrom bei Tabak 2008 5326 218
2009 5.406 266
C 15.1-9 Bésartige Neubildung — Osophagus 2004 3148 21
PO ; . 2005 3.186 19
Kérperliche Folgen durch ¢} 32.0-53 Bo§anlge Ngublldung — Gilottis/Larynxknorpel 2006 3,220 25
) C 33 Bosartige Neubildung der Trachea
Tabakmissbrauch C 34.0-9 Bosartige Neubildung — Bronchus/ Lunge 2007 3.984 23
' 2008 3.728 21
2009 4.030 23
2004 7.162 267
2005 7.621 258
Gesamt 2006 8.582 186
2007 9.737 192
2008 9.054 239
2009 9.436 289

* Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle setzt sich aus der Summe von Haupt- und Nebendiagnosen zusammen.
“* Alle anderen aufRer LSF in der LKF erfassten Krankenanstalten.

Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle wegen Tabakmissbrauch/Abhangigkeit ist zwischen 2004 und 2009 in Akutkranken-
hausern um rund 1.400 Behandlungsfalle angestiegen. Im Jahr 2007 gab es die seit 2004 hdchste Behandlungsfallzahl
wegen Tabakmissbrauch/Abhangigkeit in den Akutkrankenh&ausern mit Gber 5.700 Diagnosen. Die Behandlungsfalle zu
Tabakmissbrauch/Abhangigkeit werden fast zur Ganze als Nebendiagnosen gefiihrt.

Auch hinsichtlich kérperlicher Folgen durch Tabakmissbrauch ist die Gesamtzahl zwischen 2004 und 2009 in Akutkran-
kenhausern um ein betrachtliches Mal} — tber 800 Behandlungsfélle — angestiegen. Korperliche Folgen durch Tabak-
missbrauch wurden im Gegensatz zu Tabakmissbrauch/Abhangigkeit bei mehr als drei Viertel der Behandlungsfélle als
Hauptdiagnosen dokumentiert.

Die Landesnervenklinik Sigmund Freud spielt mit insgesamt 289 (2009) angegebenen Fallzahlen im Bezug auf Tabak eine
im Vergleich zu den Akutkrankenhausern (Behandlungsfalle 2009: 9.436) nachrangige Rolle.

Abbildung 3 zeigt tabakbezogene Diagnosen in den verschiedenen politischen Bezirken der Steiermark jeweils im Durch-
schnitt fiir die Jahre 2004 und 2005, 2006 und 2007, sowie 2008 und 2009 als Raten pro 10.000 Einwohnerlnnen. Dabei
sind fir 2008/2009 die insgesamt hohe Krankenhaushaufigkeit in Bruck an der Mur, Knittelfeld, Miirzzuschlag, Radkers-
burg und Voitsberg auffallend. Eine niedrige Krankenhaushaufigkeit besteht 2008/2009 im Vergleich zu den anderen
Bezirken in Hartberg, Murau und Weiz.
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Abbildung 3: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) tabakbezogener Diagnosen 2004—2009
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Quelle: LKF-Daten. Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerinnen
@ 2008-2009: 81,7 Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerinnen

Die durchschnittliche Rate der Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen ergibt sich aus
der Anzahl der Behandlungsfalle bezogen auf die mittlere Population in den dargestellten Jahresklassen.
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Essstorungen

Tabelle 10: Diagnosecluster Essstérungen

Gesamtanzahl Behandlungsfille*
Diagnosecluster ICD 10 Kodierung
Jahr LKH** LSF
2004 221 209
2005 238 86
Essstérungen F 50.0-1 Anqre_xia nervosa 2006 233 157
F 50.2-3 Bulimia nervosa 2007 371 159
2008 246 164
2009 349 188

* Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle setzt sich aus der Summe von Haupt- und Nebendiagnosen zusammen.
** Alle anderen auller LSF in der LKF erfassten Krankenanstalten.

Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle wegen Essstérungen ist im Jahr 2009 in Akutkrankenhausern um tber 100 Be-
handlungsfalle hoher als im Jahr 2004. Im Jahr 2007 gab es die seit 2004 hochste Behandlungsfallzahl wegen Esssto-
rungen in den Akutkrankenhausern mit 371 Diagnosen. In der Landesnervenklinik Sigmund Freud wurden 2004 anna-
hernd gleich viele Patientinnen behandelt wie in den Akutkrankenanstalten. Mit 2005 war die Anzahl der mit Essstérungen
diagnostizierten Falle im LSF gegentiber dem Vorjahr halbiert. Zwischen 2005 und 2009 ist die Zahl der Behandlungsfalle
wieder kontinuierlich angestiegen, hat die Diagnosehaufigkeit von 2004 allerdings noch nicht erreicht. Die Behandlungs-
falle zu Essstérungen werden sowohl in den Akutkrankenanstalten als auch im LSF zu drei Viertel der Diagnosen als
Hauptdiagnosen codiert.

Abbildung 4 zeigt auf Essstdérungen bezogene Diagnosen in den verschiedenen politischen Bezirken der Steiermark
jeweils im Durchschnitt fir die Jahre 2004 und 2005, 2006 und 2007, sowie 2008 und 2009 als Raten pro 10.000 Ein-
wohnerlnnen. Dabei sind fiir 2008/2009 die hohe Krankenhaushaufigkeit in Graz-Stadt, Graz-Umgebung, Judenburg und
Leibnitz auffallend. Eine niedrige Krankenhaushaufigkeit besteht 2008/2009 im Vergleich zu den anderen Bezirken in
Feldbach, Firstenfeld, Mirzzuschlag und Radkersburg.
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Abbildung 4: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) von Essstérungen 2004—2009
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I Essstérungen

Quelle: LKF-Daten. Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerinnen
@ 2008-2009: 3 Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen

Die durchschnittliche Rate der Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen ergibt sich aus
der Anzahl der Behandlungsfalle bezogen auf die mittlere Population in den dargestellten Jahresklassen.
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Medikamente

Tabelle 11: Diagnosecluster Medikamente

Gesamtanzahl Behandlungsfille*
Diagnosecluster ICD 10 Kodierung
Jahr LKH** LSF
2004 203 523
F 13.1 Schadlicher Gebrauch von Sedativa und Hypnotika 2005 250 314
Medikamenten-Missbrauch F 13.2 Abhangigkeitssyndrom von Sedativa und Hypnotika 2006 250 314
und Abhangigkeit F 13.3 Entzugssyndrom bei Sedativa und Hypnotika 2007 286 365
F 13.4 Entzugssyndrom mit Delir bei Sedativa und Hypnotika 2008 278 401
2009 372 392
2004 4 2
2005 7 10
Vergiftungen durch I ) ) 2006 8 7
Medikamenten-Missbrauch F13.0 Akute Intoxikation durch Sedativa und Hypnotika 2007 13 23
2008 18 13
2009 9 9
2004 131 32
2005 122 33
Missbrauch von nicht Abhangig- | F 55 Missbrauch von nicht Abhangigkeit erzeugenden 2006 92 33
keit erzeugenden Substanzen Substanzen 2007 121 31
2008 118 32
2009 103 21
2004 339 395
2005 379 357
. 2006 350 354
Gesamt Medikamente 2007 420 419
2008 414 446
2009 484 422

* Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle setzt sich aus der Summe von Haupt- und Nebendiagnosen zusammen.
“* Alle anderen auBer LSF in der LKF erfassten Krankenanstalten.

Wahrend Behandlungsfalle in Bezug auf Medikamente in Akutkrankenhausern zwischen 2004 und 2009 um mehr als
40% gestiegen sind, haben sich diese in der Landesklinik Sigmund Freud nur um etwas tber 5% erhéht. Vergiftungen
durch Medikamenten-Missbrauch betreffen nur etwa 2% dieser Falle und Missbrauch von nicht Abh&ngigkeit erzeu-
genden Substanzen ca. 5%. Den grofiten Anteil bilden Missbrauch und Abhangigkeit von Medikamenten. 15% der
Entlassungen in diesem Bereich werden als Hauptdiagnose gefihrt.

Abbildung 5 zeigt auf Medikamente bezogene Diagnosen in den verschiedenen politischen Bezirken der Steiermark
jeweils im Durchschnitt fir die Jahre 2004 und 2005, 2006 und 2007, sowie 2008 und 2009 als Raten pro 10.000 Ein-
wohnerinnen. Dabei werden fir 2008/2009 auffallend Uberdurchschnittlich haufig Patientinnen aus Bruck an der Mur,
Graz-Stadt und Leoben in eine Krankenanstalt aufgenommen. Eine niedrige Krankenhaushaufigkeit besteht 2008/2009
im Vergleich zu den anderen Bezirken in Deutschlandsberg, Feldbach, und Furstenfeld. Ein kontinuierlicher Anstieg
der Behandlungsfalle pro 10.000 Einwohnerlnnen hat zwischen den Jahren 2004 und 2009 fir die Bezirke Graz-Stadt,
Hartberg, Judenburg, Leoben und Liezen stattgefunden, wahrend fur die Bezirke Deutschlandsberg, Murau und Voits-
berg die Behandlungsfallzahl kontinuierlich gesunken ist.
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Abbildung 5: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) aufgrund von Medikamentenabhangigkeit 2004—-2009
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Medikamenten-Missbrauch [C] Missbrauch von nicht Abhéngigkeit [ Vergiftung durch Missbrauch

und Abhangigkeit erzeugenden Substanzen von Medikamenten

Quelle: LKF-Daten. Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerinnen
@ 2008-2009: 6,4 Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen

Die durchschnittliche Rate der Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen ergibt sich aus
der Anzahl der Behandlungsfalle bezogen auf die mittlere Population in den dargestellten Jahresklassen.

@ 16062010 15:44:38 ‘ ‘



lllegale Drogen

Tabelle 12: Diagnosecluster lllegale Drogen

Gesamtanzahl Behandlungsfille*
Diagnosecluster ICD 10 Kodierung
Jahr LKH** LSF
F11.2-4 Abhangigkeit von Opioiden
F14.2-4 Abhangigkeit von Kokain 2004 203 523
A . 2005 371 448
F12.2-4 Abhangigkeit von Cannabinoiden
w a S - ) 2006 365 530
Drogenabhéngigkeit F15.2-4 Abhangigkeit von Stimulantien
A ) 2007 438 522
F16.2-4 Abhangigkeit von Halluzinogenen
a S P . . 2008 281 513
F18.2-4 Abhéangigkeit von flichtigen Losungsmitteln 2009 326 454
F19.2-4 Abhangigkeit durch multiplen Substanzgebrauch
F11.0 Vergiftung durch Opioide
F16.0 Vergiftung durch Halluzinogene
F15.0 Vergiftung durch Stimulantien 2004 54 25
F12.0 Vergiftung durch Cannabinoide 2005 49 22
Vergiftungen durch F14.0 Vergiftung durch Kokain 2006 44 23
Drogenmissbrauch F18.0 Vergiftung durch fliichtige L6sungsmittel 2007 58 23
F19. Vergiftung durch multiplen Substanzgebrauch 2008 74 32
T39.1 Vergiftung durch 4-Aminophenol-Derivate 2009 64 22
T40.1 Heroinintoxikation: Vergiftung durch Heroin
T42.4 Benzodiazepinintoxikation: Vergiftung durch Benzodiazepin
2004 7 21
F11.5 Psychotische Stérung nach Gebrauch von Opioiden 2005 1 14
Psychotische Stérungen F12.5 Psychotische Stérung nach Gebrauch von Cannabinoiden 2006 8 23
durch Drogenmissbrauch F16.5 Psychotische Stérung nach Gebrauch von Halluzinogenen 2007 10 11
F19.5 Drogeninduzierte Paranoia 2008 10 14
2009 7 26
2004 264 569
2005 431 484
2006 417 576
Gesamt lllegale Drogen 2007 506 556
2008 365 559
2009 397 502

* Die Gesamtzahl der Behandlungsfélle setzt sich aus der Summe von Haupt- und Nebendiagnosen zusammen.
“* Alle anderen aufler LSF in der LKF erfassten Krankenanstalten.

Die Gesamtzahl der Behandlungsfalle wegen illegaler Drogen hat sich zwischen 2004 und 2009 sehr unregelmaRig
entwickelt. 87% der Diagnosen beziehen sich im Jahr 2009 auf Diagnosen im Bereich Drogenabhangigkeit, ca. 10%
auf Vergiftungen durch Drogenmissbrauch und 3% auf psychotische Stérungen durch Drogenmissbrauch. Fast zwei
Drittel der Behandlungsfalle werden in der LSF als Hauptdiagnosen klassifiziert, was somit um fast 10% haufiger als
in den Akutkrankenanstalten eintritt. Wahrend Drogenabhangigkeit in der Landesnervenklinik Sigmund Freud um etwa
ein Viertel haufiger als in den Akutkrankenanstalten diagnostiziert wird, kommen Behandlungsfélle zu Vergiftungen
durch Drogenmissbrauch in Akutkrankenhausern doppelt so oft vor als in der LSF.

Abbildung 6 zeigt die auf illegale Drogen bezogenen Diagnosen in den verschiedenen politischen Bezirken der Steier-
mark jeweils im Durchschnitt fir die Jahre 2004 und 2005, 2006 und 2007, sowie 2008 und 2009 berechnet als Raten
pro 10.000 Einwohnerlnnen. Wahrend im regionalen Vergleich der Krankenhaushaufigkeit Graz-Stadt einsam an der
Spitze liegt, spielt die Problematik auch in Bruck an der Mur eine Uberdurchschnittliche Rolle. Im Bezug auf Vergif-
tungen durch Drogenmissbrauch ist auch in den Bezirken Leibnitz, Leoben und Miirzzuschlag die Haufigkeit von Kran-
kenhausaufenthalten tiberdurchschnittlich hoch. Eine allgemein niedrige Krankenhaushaufigkeit besteht 2008/2009 im
Vergleich zu den anderen Bezirken in Hartberg, Murau und Radkersburg.
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Abbildung 6: Krankenhaushaufigkeit (Rate pro 10.000 EW) aufgrund des Konsums illegaler Drogen 2004-2009
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[C] Vergiftungen durch Drogenmissbrauch

Quelle:LKF-Daten. Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen
@ 2008-2009: 5,0 Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen

Die durchschnittliche Rate der Krankenhausbehandlungen pro 10.000 Einwohnerlnnen ergibt sich aus
der Anzahl der Behandlungsfalle bezogen auf die mittlere Population in den dargestellten Jahresklassen.
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Die Rolle der Landesnervenklinik Sigmund Freud

Die Rolle der LSF fir die Gesamtversorgung von Patientinnen mit Suchtproblematik ist regional sehr unterschiedlich.
Wahrend in Graz auf eine Entlassungsdiagnose, die in der LSF gestellt wird, in etwa gleich viele Entlassungsdiagnosen
(1,0) in allen anderen Krankenanstalten entfallen, hangt dieses Verhaltnis vermutlich wie in der folgenden Abbildung dar-
gestellt (auch) von der Entfernung ab. So entfallen auf eine/n Patientin aus dem Bezirk Liezen, die in der LSF behandelt
wird, 6,8 Patientinnen aus Liezen, die in anderen Krankenanstalten behandelt werden. Auch in Mirzzuschlag (6,2), Murau
(4,7), Hartberg (4,8), Radkersburg (4,8) und Knittelfeld (4,2) ist der Anteil jener, die im Akutkrankenhaus und nicht in der
LSF behandelt werden, Uberdurchschnittlich hoch.

Abbildung 7: Verhaltnis von Behandlungen in der LSF zu Behandlungen in anderen Krankenanstalten nach Regionen in
den Jahren 2008-2009

Quelle: LKF — Daten, Krankenhausbehandlungen der Einwohnerinnen aus dem jeweiligen Bezirk
@ 2008-2009: 3,7 Krankenhausbehandlungen pro einer Krankenhausbehandlung in der Landesnervenklinik Sigmund Freud

Vergleiche mit der im Suchtbericht 2007 dargestellten Grafik sind aufgrund der eingangs erwéhnten
Probleme der Datenvollstandigkeit 2007 nicht zulassig.
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4.6 Gesundheitsbezogene
MaRBnahmen

Das Prinzip ,Therapie statt Strafe“ stellt den suchtpoli-
tischen Konsens aller politischen Parteien dar und stéRt
auf breite Zustimmung in der Bevdlkerung.™®

Wenn strafbare Handlungen im Zusammenhang mit dem
Suchtmittelgesetz (§11, Abs. 2, Z1-5) bekannt werden, kann
es zu einem Behandlungskontext kommen, in dem Patien-
tinnen bzw. Klientinnen sich nicht freiwillig einer Therapie
unterziehen (,Therapie statt Strafe®). Der Staatsanwalt ist
dazu verpflichtet, das Verfahren fir eine Probezeit von zwei
Jahren zurtickzulegen, wenn die Person wegen illegalem
Erwerb oder Besitz von Drogen in einer geringen Menge
zum personlichen Gebrauch angezeigt wurde. Dies ist ab-
hangig von der Stellungnahme der Gesundheitsbehdrde,
die festlegt, ob der/die Straftaterin einer gesundheitsbezo-
genen MaRnahme bedarf. Wenn die Person jedoch wéah-
rend der Dauer des Aufschubs eine weitere Drogenstraftat
begeht, oder sie aufgrund ihrer Abhangigkeit eine Straf-
tat begeht, um sich die Suchtmittel zu verschaffen (Be-
schaffungsdelikte), oder wenn die Person sich beharrlich
den erforderlichen gesundheitsbezogenen MaRnahmen
entzieht, tritt die normale Strafverfolgung ein. Anderenfalls
wird der Fall abgeschlossen, wenn der Angezeigte der
Staatsanwaltschaft Nachweise darlber erbringt, dass er
die gesundheitsbezogene(n) MaRRnahme(n) mit Erfolg ab-
geschlossen hat.

Der/die Staatsanwaltin kann das Verfahren ohne die Ein-
holung einer Stellungnahme der Gesundheitsbehdrde
aufschieben, wenn eine Person ausschlieBlich angeklagt
ist, weil sie Cannabis in geringer Menge zum eigenen Ge-
brauch erworben oder besessen hat und kein Grund zur
Annahme besteht, dass diese Person einer gesundheits-
bezogenen MalRnahme bedarf, und wenn die Person in-
nerhalb der letzten flnf Jahre nicht wegen derselben Straf-
tat angezeigt wurde.

16 OBIG (2007): Bericht zur Drogensituation 2006 [webpublished].

Wenn die Person wegen eines Drogendelikts angezeigt
und zu einer zwei Jahre nicht Ubersteigenden Freiheits-
strafe verurteilt wurde, ist das Gericht verpflichtet, den
Vollzug der Strafe aufzuschieben, wenn die Person sich
bereit erklart, sich der notwendigen gesundheitsbezo-
genen MaRnahmen (§11, Abs. 2, Z1-5; arztliche Uberwa-
chung des Gesundheitszustands, arztliche Behandlung,
klinischpsychologische Behandlung, Psychotherapie, psy-
chosoziale Beratung oder Betreuung) zu unterziehen. Die
medizinische Behandlung kann entweder in Form einer
Abstinenzbehandlung oder einer Substitutionsbehandlung
erfolgen. Bei einem Abschluss mit Erfolg ist die Strafe un-
ter Bestimmung einer Probezeit bedingt nachzusehen. Bei
erwachsenen Drogenabhangigen wird (z.B. im Rahmen
eines Strafverfahrens wegen des Besitzes von Heroin in
geringer Menge und zum eigenen Gebrauch) in ca. 50%
der Félle, bei jugendlichen Straftaterlnnen in ca. 90% der
Falle eine gesundheitsbezogene Malinahme angeordnet;
in den ubrigen Fallen wird die Diversion ohne Behandlung
unter der Bedingung einer Probezeit von zwei Jahren an-
geordnet. Die am haufigsten angeordnete gesundheits-
bezogene MaRnahme ist die arztliche Uberwachung des
Gesundheitszustands."”

Bei 21% der 2008 im DOKLI erfassten Klientinnen der stei-
rischen Suchthilfeeinrichtungen wurde eine gesundheits-
bezogene Malinahme verhangt. Am haufigsten erfolgen
diese nach §35 SMG (Anzeigenzuricklegung) und §39
SMG (Strafvollzugaufschub fiir schwerere Delikte). Unter
Substitutionspatientinnen sind es 17%, unter Opiatabhan-
gigen, die nicht im Substitutionsprogramm sind es 20%
Uber die eine gesundheitsbezogene Mallnahme verhangt
wurde. Jene Personen, die sich in einer langerfristig am-
bulanten Behandlung befinden und mit einer Auflage kom-
men, beenden ihre Behandlung nicht signifikant haufiger
nach Plan als Personen ohne Auflage.'

17  Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht. Stand der Drogenproblematik in Europa 2007 [webpublished].

18 DOKLI Steiermark, eigene Berechnungen.
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5. SUBSTITUTION

Seit 2005 werden Informationen Uber die substitutionsge-
stutzte Behandlung Opioidabhangiger (,Substitutionsthera-
pie“) auf Landesebene (Suchtkoordinationsstelle) in Form
von halbjahrlich durchgefuhrten Stichtagserhebungen bei
Amtséarzten (Bezirke) und dem Magistrat Graz gesammelt.
Dabei werden die Anzahl der Patientinnen, die Zugehorig-
keit zu einer Altersgruppe, das Geschlecht, das zur Opioid-
substitution eingesetzte Arzneimittel, bestehende Mitgabe-
regelungen und die therapiefiihrenden Arztlnnen erfasst.

Wahrend fur den Suchtbericht 2007 noch umfassende
Analysen aller zwischen 2000 und 2007 neu in die Sub-
stitutionstherapie aufgenommenen Patientinnen auf Ba-
sis der elektronisch erschlossenen Datenquelle der FA8b
(Gesundheitswesen - ,Landessanitatsdirektion“) vorge-
nommen werden konnten, hat sich der Meldeweg fir die
Neuaufnahme in die Therapie mittlerweile grundsatzlich
geandert.

Seit dem Jahr 2009 wird bundesweit ein Substitutions-
register vom Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesund-
heitswesen (OBIG) gefiihrt, um Mehrfachbehandlungen
einzelner Patientlnnen in verschiedenen Bundeslandern
zu verhindern und das mit der Substitution einhergehende
Missbrauchspotenzial zu verringern.”” Seither melden die
zur Durchfihrung der Substitutionsbehandlung qualifi-
zierten Arztlnnen® Informationen Uber substituierte Pati-
entlnnen” an die zustéandige Bezirksverwaltungsbehdrde
resp. den Magistrat und diese als Gesundheitsbehdrden
an das OBIG. Die Landesgesundheitsbehdrden, welche
bei diesem Meldeweg ausgespart bleiben, verhandeln der-
zeit den Modus des Zugriffs auf das Register, weil dieser
die Grundlage fir eine daten- und wissensgestitzte Ein-
flussnahme auf die Effektivitat und Organisation der Sub-
stitutionstherapie bildet.

Die in diesem Kapitel dargestellten Analysen erfolgen nun
teils auf Basis der Stichtagserhebungen 2007-2009 der
Suchtkoordinationsstelle des Landes Steiermark sowie auf
den aktuellen Daten des Substitutionsregisters. Weiters
wurde zur besseren Darstellung zeitlicher Verlaufe auch
auf jene Daten zurlickgegriffen, die bereits im Suchtbericht
2007 ausflhrlich beschrieben wurden. Das OBIG weist da-

19 Vgl. § 24 SMG.
21 Vgl. §§ 8 SMG; 24 (2-1,2) SMG.
Auswertungskonzept. V2_11_09.
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rauf hin, dass bei einer inhaltlichen Interpretation der Da-

ten aus dem bundesweiten Substitutionsregister folgende

Mangel in der Datenqualitat zu bertcksichtigen sind:

» Unvollstéandigkeit der Meldungen (nicht alle
Substitutionsbehandlungen wurden gemeldet)

» ,Ghost Cases“: wird die Beendigung einer Behandlung
nicht gemeldet, so lauft die Behandlung falschlicher-
weise Uber die Jahre mit

* Nachmeldungen von Behandlungen fur die Jahre
2007 und 2008 aufgrund gesetzlicher Anderungen

Auswertungen der diesbezlglich anstehenden Qualitats-
checks des Substitutionsregisters liegen noch nicht vor.
Auch bei den Stichtagserhebungen der Suchtkoordinati-
onsstelle des Landes Steiermark sind Verzerrungen durch
fehlende Informationen mdglich.

Laut bundesweitem Substitutionsregister sind in den dster-
reichischen Bundeslandern im Jahr 2008 11.057 Personen
(davon 1.547 Erstbehandlungen) und in der Steiermark
1.047 Personen (davon 123 Erstbehandlungen) mit der in
Abb. 14 dargestellten Alters- und Geschlechtsverteilung in
Substitutionsbehandlung.”” Im Vergleich dazu betragt die
absolute Anzahl der Rezepte laut Stichtagserhebungen
der Suchtkoordinationsstelle des Landes Steiermark am
Stichtag 31.12.2008 lediglich 775. Die Differenz der Zahlen
der beiden Datenquellen betrdgt 272 Nennungen. Diese
Differenz kommt dadurch zustande, dass im bundesweiten
Substitutionsregister die Anzahl der Neuaufnahmen in die
Opioidsubstitution gezahlt und nicht bzw. nicht vollsténdig
um die Austritte, Therapieabbriiche und -beendigungen
bereinigt werden kann. Bei den Stichtagserhebungen der
Suchtkoordinationsstelle hingegen wird die Anzahl der zu
einem bestimmten Zeitpunkt vidierten Suchtgiftrezepte
gezahlt. Ausgetretene Patienten bzw. abgebrochene Be-
handlungen werden in dieser Datenquelle nicht gezahlt.

In der Steiermark sind nach Angaben des OBIG* 13,4 von
10.000 Personen im Substitutionsprogramm, das entspricht
in etwa der Rate von Niederdsterreich und Salzburg, wo-
bei Wien (47,6) und Vorarlberg (22,3) weit hdhere Raten
aufweisen und alle anderen Bundeslander weit niedrigere
(10,3-10,6).

20  Weiterbildungsverordnung orale Substitution vom 23. Nov. 2006 in der aktuellen Fassung vom 23. Dez. 2009.
22  GOG/OBIG: E-Suchtmittel Auswertungskonzept. V2_11_09.

23 GOG/OBIG: E-Suchtmittel

®
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Abbildung 8:

Anzahl der Substitutionspatientinnen 2008 in der Steiermark nach Alter und Geschlecht
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Quelle: OBIG, Substitutionsregister; n=1.047
Legende: abgebildet sind absolute Haufigkeiten

Die Abbildung zeigt, dass das Substitutionsprogramm insbesondere jiingere Opioidabhangige erreicht. 20- bis 30jahrige
Patientinnen stellen mehr als die Halfte, 75 % der Patientinnen sind junger als 35 Jahre. Der Anteil weiblicher Substituier-
ter nimmt mit zunehmendem Alter ab. Der Anteil unter 19-Jahriger Madchen ist etwa gleich groR3 als jener unter 19-Jahriger
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Abbildung 9: Anzahl der Patientinnen in der Steiermark an Stichtagen nach Geschlecht, 2007-2009
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Ahnlich dem bereits im Suchtbericht 2007 verdffentlichten Trend zeigen auch die Stichtagserhebungen einen deutlichen
Anstieg der Patientlnnen zwischen den Jahren 2007 und 2009.

Abbildung 10: Anzahl der Substituierten in der Steiermark in Graz und in den Bezirken, an Stichtagen 2007-2009
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Aus den Stichtagserhebungen geht hervor, dass die Anzahl der Substituierten in Graz deutlich hoher ist als in den anderen
Bezirken und im Beobachtungszeitraum auch starker angestiegen ist.
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Quelle: Stichtagserhebungen der Suchtkoordinationsstelle des
Landes Steiermark auf Basis der Rezeptvidierungen
Legende: abgebildet sind absolute Haufigkeiten
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Quelle: Stichtagserhebungen der Suchtkoordinationsstelle des
Landes Steiermark auf Basis der Rezeptvidierungen
Legende: abgebildet sind absolute Haufigkeiten
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Abbildung 11: Anzahl der fortgesetzten und der Erstbehandlungen in der Steiermark, 2000—2008
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Die Anzahl der Substitutionspatientinnen ist auch nach Angaben des Substitutionsregisters des OBIG in den vergangenen
Jahren kontinuierlich angestiegen.
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Abbildung 12: Verteilung unterschiedlicher Substitutionsmittel an Stichtagen, 2007-2009
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Abbildung 12 zeigt die prozentuelle Verteilung der ver-
schiedenen in der Substitutionstherapie eingesetzten Pra-
parate in der Steiermark an den Stichtagen zwischen 2007
und 2009. Wahrend Substitol 2007 noch bei mehr als 50%
der Patientinnen eingesetzt wurde, schrumpfte der Anteil
bis Ende 2009 auf unter 40%. Im Gegensatz dazu ist der
Anteil an Compensan (ebenfalls retardiertes Morphin) im
gleichen Zeitraum von 10% auf Uber 20% gestiegen. Im
Bezug auf die Substitutionsmittel Methadon und Buprenor-
phin (Subutex) sind, auch wenn es leichte Veranderungen
gab, keine nennenswerten Unterschiede festzustellen.

Das BMGF * versuchte im Verordnungswege durch eine
Vereinheitlichung und Optimierung der Substitutionsbe-
handlung, das Missbrauchspotenzial der Substitutionsme-
dikamente (insbesondere jenes der retardierten Morphine)
einzuddmmen bzw. zu verhindern.

Der anteilsmaRige Einsatz retardierter Morphine in der
arzneimittelgestutzten Behandlung, blieb in der Steiermark
im Berichtszeitraum gleich.

24 Suchtgiftverordnung vom 18. Marz. 2007 in der aktuellen Fassung vom 23. Dez. 2009.
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Abbildung 13: Anteil unterschiedlicher Substitutionsmittel an Stichtagen, 2007-2009
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Im Vergleich zwischen Graz-Stadt und den umliegenden steirischen Bezirken ist auffallig, dass der Einsatz von Substitol
als Substitutionsmittel in Graz seit Ende 2007 kontinuierlich im Sinken begriffen war, wahrend er in den Bezirken auf ho-
hem Niveau verblieben ist. Der Anstieg des Einsatzes von Compensan in der Substitutionstherapie ist ebenso in Graz wie
in den Bezirken beobachtbar.

16.06.2010 15:44:39 ‘ ‘



Veranderungen in der Strukturqualitat der
Substitutionstherapie

Infolge der ministeriellen Verordnung® ist es vorwiegend
bei Arztlnnen in Iandlichen Regionen bzw. bei Arztinnen
mit relativ wenigen Substitutionspatientinnen zu Vorbehal-
ten gegenuber der Substitutionstherapie gekommen — sie
beflirchten rechtliche Konsequenzen und eine starkere
Kontrolle des Gesetzgebers, sodass sich der Therapieauf-
wand mit den teils multimorbiden Patientinnen wirtschaft-
lich nicht lohne. Infolge dessen drohen Versorgungsliicken
und es ist im Allgemeinen eine Konzentration der Patien-
tinnenstrome beobachtbar.>

Seit November 2008 hat infolge dessen die nach §15 SMG-
anerkannte Suchtberatungsstelle BIZ-Obersteiermark im
Rahmen ihres Behandlungsangebotes Substitutionsbe-
handlungen in Kooperation mit der LSF Graz, Abteilung
fur Abhangigkeitserkrankungen Ubernommen. Allerdings

bestehen hier teils lange Wartezeiten.” An einer Einglie-
derung der Substitutionsbehandlung in die zu errichtende
allgemeinpsychiatrische Ambulanz am LKH Leoben wird
gearbeitet.

Auch die Drogenberatung des Landes Steiermark berichtet
Uber eine intensivere Kooperation mit der Drogenambulanz
in der LSF Graz. Psychosoziale Einzelberatungen sind nun
fixer Bestandteil des Aufnahmeprozedere bei der Erstein-
stellung in die Substitutionstherapie. Die Therapiestation
Walkabout plant fir Herbst 2010 eine Intensivierung der
Vor- und Nachbetreuung in einer im Zentrum von Graz
gelegenen Vor- und Nachbetreuungsambulanz. Diese soll
in der Nachbetreuung die auf der Station begonnene The-
rapie Uber ein Jahr (therapiekonzeptkonform) extramural
fortsetzen. Der chronische Mangel an psychosozialen Be-
ratungskapazitaten (vgl. Suchtbericht 2007) wird von den
Suchthilfeeinrichtungen durch starkere Kooperation und
neue Angebote teilweise kompensiert.””

25 Suchtgiftverordnung vom 18. Méarz. 2007 in der aktuellen Fassung vom 23. Dez. 2009.
26 Mundliche Mitteilung von DSA Peter Ederer, Suchtkoordinator des Landes Steiermark.

27  OBIG 2009, Bericht zur Drogensituation in Osterreich.
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6. DROGENBEZOGENE

TODESFALLE & MORTALITAT

Der Indikator ,drogenbezogene Todesfélle und Mortalitat*

ist einer von derzeit insgesamt flnf epidemiologischen

Schlusselindikatoren, die europaweit erhoben werden, um

eine vergleichbare Einschatzung hinsichtlich Pravalenz

und Folgen des Drogenkonsums in den Mitgliedslandern

zu erhalten. Dies erfolgt im Zusammenspiel mit

» Bevodlkerungserhebungen zum Drogengebrauch

* mit Pravalenzschatzungen des problematischen
Drogenkonsums

* mit dem drogenbezogenen Behandlungsbedarf
(DOKLI) sowie

* mit der Pravalenzschatzung spezifischer
Infektionskrankheiten

Die Entwicklung dieser Indikatoren erfolgte durch die Euro-
paische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht
(EBDD).

Bei der Darstellung der drogenbezogenen Todesfélle er-
folgt eine Differenzierung in direkt drogenbezogene und
indirekt drogenbezogene Todesfalle.

Unter direkt drogenbezogenen Todesfallen werden akute
Intoxikationen mit Todesfolge verstanden. Darunter wer-
den ausschlieRlich jene Personen subsumiert, bei denen
ein unmittelbar kausaler Zusammenhang zwischen dem
Tod und dem Drogenkonsum hergestellt werden kann. Di-
ese Definition entspricht dem von der EBDD entwickelten
Schlusselindikator ,drogenbezogene Todesfalle und Mor-
talitat”.

Unter indirekt drogenbezogenen Todesfalle werden all jene
Personen subsumiert, die im Laufe ihrer Biografie eine dro-
genbezogene Vorgeschichte aufweisen und aufgrund der
(Langzeit-)Folgen dieses Konsums versterben. Eine akute
Intoxikation liegt in diesen Fallen nicht vor. Vielmehr han-
delt es sich um Personen, die etwa aufgrund ihres Dro-
genkonsums an AIDS erkranken, einen Unfall verursachen
oder Suizid veriiben (jedoch nicht mittels Uberdosierung).

Da die direkt drogenbezogenen Todesféalle im Vergleich
zu den indirekten ein zuverlassigerer Indikator fir die Be-

schreibung der aktuellen Drogensituation in der Steiermark
sind, werden im Folgenden in Ubereinstimmung mit der
EBDD sowie GOG/OBIG ausschlieRlich diese berichtet.

Obwohl es ein durch § 24c SMG geregeltes Prozedere
fur die Zusammenfiihrung von drogenbezogenen Todes-
meldungen gibt (BMI Ubermittelt Verdachtsmeldungen der
Exekutive an das BMG, die gerichtsmedizinischen Institute,
die Sanitatsbehdrden sowie die Krankenanstalten Gbermit-
teln die Ergebnisse einer Obduktion sowie der allfalligen
chemisch-toxikologischen Untersuchung an das BMG),
kann seit 2008 zumindest auf Bundesebene, insbesondere
in Wien und Oberdsterreich, davon ausgegangen werden,
dass nicht alle drogenbezogenen Todesfélle als solche
verifiziert werden, da die Zahl der Obduktionen rucklaufig
ist, selbst wenn am Totenbeschauschein ein Verdacht auf
Suchtmittelintoxikation gedufert wird.”* Da dies die Daten-
qualitdt und somit die Aussagekraft der Todesfallstatistik in
mehrfacher Hinsicht einschrankt, ist dieses Thema mittler-
weile Gegenstand gesundheitspolitischer Uberlegungen.

Fur die Steiermark kann diese Problematik nicht bestétigt
werden. Im Bericht des BMG Uber suchtgiftbezogene To-
desfalle sind fur die Steiermark keine unverifizierten Falle
aufgelistet. Es ist davon auszugehen, dass in der Steier-
mark alle mit Intoxikationsverdacht vermerkten Leichen
nach gerichtlicher Anordnung obduziert werden. Auch Ass.
Prof. Dr. Peter Grabuschnigg vom Institut fir Gerichtsme-
dizin der Medizinischen Universitat Graz meint dazu, dass
eine Obduktion durchgefihrt wird, sofern die Grazer Ge-
richtsmedizin Kenntnis tber einen verdachtigen Drogento-
desfall aus den Medien, von der Exekutive oder von der
Staatsanwaltschaft erlangt.”

Dennoch gibt es Falle und Grinde, bei denen der Totenbe-
schauschein keinen Intoxikationsverdacht auf3ert, obwohl
die Todesursache direkt drogenbezogen ist. Als Beispiele
seien Kokainintoxikationen mit den Anzeichen eines Herz-
versagens, sowie Ricksichtnahme auf die Verwandtschaft
genannt. Eine Quantifizierung des AusmafRes mangelhafter
Totenbeschauscheine Iasst sich aus den vorhandenen Da-
ten nicht ableiten.

28  GOG/OBIG (2009). Suchtgiftbezogene Todesfalle 2008. Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéftsbereich OBIG. Wien.

29  Mitteilung von Ass. Prof. Dr. Peter Grabuschnigg am 15. Februar 2010.
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Tabelle 13: Verteilung der direkten suchtgiftbezogenen Todesfalle in der Steiermark nach Todesursache 2000-2008 *°

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

ausschlieBlich ein Opiat 0 0 2 4 0 4 0 0 2
Opiate mehrere Opiate 0 3 0 0 0 0 0 0 0
... inkl. Alkohol 1 2 1 3 0 3 0 1 1

... inkl. psychoaktive. Med. 1 0 3 2 6 6 9 7 13

... inkl. Alkohol und psychoaktive Med. 0 3 1 2 2 3 2 6 3

Opiate und ande- | Opiate und andere Suchtgifte 3 0 0 1 1 0 0 0 0
re Suchigifte ... inkl. Alkohol 1 0 3 1 1 0 0 1 0
... inkl. psychoaktive Med. 2 0 2 0 1 1 0 1 2

... inkl. Alkohol und psychoaktive Med. 3 1 0 0 0 0 0 0 0

andere Suchtgifte | ausschlieBlich andere Suchtgifte 0 0 1 0 0 0 0 0 0
ohne Opiate ... inkl. Alkohol 0 0 0 1 0 0 0 0 0
... inkl. psychoaktive Med. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

... inkl. Alkohol und psychoaktive Med. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suchtgiftintoxikation unbekannter Art 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Gesamt 11 9 13 14 12 17 12 16 21
Rate pro 100.000 EW zwischen 15 und 64 Jahren 1,4 1,1 1,6 1,8 1,5 2,1 1,5 1,9 2,6

Quelle: OBIG, Berichte zur Drogensituation 2001-2008; GOG/OBIG, Suchtgiftbezogene Todesfélle 2008; eigene Berechnungen

Tabelle 13 zeigt eine leichte Zunahme in der Anzahl der
direkt drogenbezogenen Todesfalle in der Steiermark seit
2000. Der Hochstwert in 2008 mit 21 Todesfallen kann da-
fir nicht als Beleg betrachtet werden, da fiir das Jahr 2009
deutlich weniger Drogentote zu erwarten sind. (Zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses dieses Berichts waren in
der Landessanitatsdirektion 11 Falle dokumentiert.®" Eine
offizielle Zahl fur 2009 kann jedoch erst im Rahmen des
nachsten Suchtberichts dargestellt werden.) Vergleicht
man allerdings die letzten neun Jahre in 3-Jahres-Interval-
len, so lassen die entsprechenden Mittelwerte auf eine ten-
denzielle Zunahme in der Anzahl der Todesfalle schlief3en
(MW, =11,0; MW. =14,3; MW =16,3).

2000-2002 2003-2005 2006-2008

Ebenso verdeutlicht Tabelle 13 erneut das bundes- sowie
europaweit bekannte Phanomen des Mischkonsums als
besondere Gefahr fir Intoxikationen. Im Jahr 2006 wur-
den im Rahmen der Obduktionen in 11 von 12 Todesfallen
(91,6%), im Jahr 2007 in 14 von 16 Todesfallen (87,5%)
und im Jahr 2008 in 18 von 21 Todesfallen (85,7%) zu-
satzlich zur Droge auch noch psychoaktive Medikamente
entdeckt. Dies entspricht einer deutlichen Steigerung im
Vergleich zu den Jahren zuvor, wie Abbildung 14 verdeutli-
cht. Obwohl die verfugbaren Quellen keine Differenzierung
der psychoaktiven Medikamente vornehmen, ist anzuneh-
men, dass es sich dabei insbesondere um Benzodiazepine
handelt.*

30 Fur das Jahr 2009 waren bei Redaktionsschluss noch keine offiziellen Daten seitens des BMGFJ verfligbar.

31 Mitteilung von Dr. Claudia Strunz am 15. Februar 2010.
32 Siehe dazu z.B. das Protokoll der SAG-Sitzung vom 2. Oktober 2009.
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Abbildung 14: Direkt drogenbedingte Todesfalle mit Beteiligung psychoaktiver Medikamente in der
Steiermark von 2000-2008
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Quelle: OBIG, Berichte zur Drogensituation 2006—-2008; GOG/OBIG, Suchtgiftbezogene Todesfélle 2008; eigene Berechnungen
Legende: Werte sind relative Anteile (in %) von drogenbedingten Todesfallen mit Beteiligung psychoaktiver Medikamente in der
Steiermark an allen drogenbedingten Todesfallen der Steiermark des entsprechenden Jahres.

Abbildung 15 zeigt das Durchschnittsalter der Drogentoten zwischen 2000 und 2008. Zwischen 2000 und 2005 ist keine
auffallige Entwicklung erkennbar. Im Jahr 2006 fallt der Altersdurchschnitt zwar deutlich ab, steigt in den Jahren danach
jedoch wieder an. Statistisch bedeutsame Trends der Altersentwicklung von drogenbedingten Todesfallen lassen sich
nicht beobachten.

Abbildung 15: Durchschnittsalter der direkt drogenbedingten Todesfalle in der Steiermark von 2000-2008
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Quelle: eigene Berechnungen, Alterangaben in Kategorien tibermittelt vom OBIG
Legende: Werte sind arithmetische Mittel des interpolierten Alters der drogenbedingten Todesfélle in der Steiermark.
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Absolute Zahlen zu Todesféllen erhalten mehr Aussagekraft, wenn sie in Beziehung zur entsprechenden Population des
Bundeslandes gesetzt werden und im Vergleich mit den anderen Bundesléndern dargestellt werden. In Ubereinstimmung
mit der Darstellung der entsprechenden GOG/OBIG-Berichte wird dabei die Rate pro 100.000 Einwohnerlnnen zwischen
15 und 64 Jahren verwendet.

Im Jahr 2008 gibt es dsterreichweit insgesamt 32 Félle, in denen zwar ein Intoxikationsverdacht am Totenbeschauschein
vermerkt wurde, jedoch keine Obduktion durchgefiihrt wurde. Obwohl dies auf die Steiermark praktisch keinen Einfluss
und auch an der Gesamttendenz nichts andert, werden die Sterberaten fur die verifizierten und unverifizierten Falle in
Abbildung 16 getrennt dargestellt.

Abbildung 16: Vergleich der drogenbedingten Sterberaten von 2005-2008
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Quelle: OBIG, Berichte zur Drogensituation 2006-2008; GOG/OBIG, Suchtgiftbezogene Todesfalle 2008; eigene Berechnungen
Legende: abgebildet sind drogenbedingte Sterberaten pro 100.000 EW zwischen 15 und 64 Jahren

Abbildung 16 zeigt eine fir die Steiermark konstant unter dem 6sterreichweiten Wert liegende Rate drogenbezogener
Todesfalle. Natirlich wird der 6sterreichweite Wert durch die vergleichsweise hohe Rate in Wien (in GroR3stadten und
Ballungszentren tritt die Drogenproblematik verstarkt auf®®) beeinflusst. Aussagekréftiger ist daher ein Vergleich mit den
anderen Bundeslandern, wo die Steiermark tber die letzten vier Jahre betrachtet konstant im Mittelfeld liegt.

Wie oben bereits erwahnt, ergeben sich aufgrund des hochriskanten Mischkonsums mit Beteiligung psychoaktiver Medi-
kamente (zum Teil auch mit Beteiligung von Alkohol) besondere Praventionserfordernisse. Um der Bedeutung dieses The-
mas Nachdruck zu verleihen, wurde das Thema Uberdosierungen und Notfalle als Schwerpunktthema des vorliegenden
Suchtberichts ausgewahlt (Kapitel 9).

33  GOG/OBIG (2008): Bericht zur Drogensituation 2008. Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéftsbereich OBIG. Wien.
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REPRESSION

Das Suchtmittelgesetz als Grundlage fir die Repression
als sucht-/drogenpolitische Saule wurde im Berichtszeit-
raum verandert. Die Hauptzielsetzungen der SMG-Novelle
2008 (BGBI. I Nr. 143/2008 v. 19.12.2008) waren ,die An-
passung der Bestimmungen zu Verkehr und Gebarung mit
Suchtmitteln und Drogenausgangsstoffen® an geltendes
EU-Recht, das Erméglichen des Cannabisanbaus zur
Wirkstoffgewinnung fir die Herstellung von Arzneimitteln,
die Schaffung der Rechtsgrundlagen fur die Nutzung der
Maoglichkeiten des E-Governments im Rahmen der zentra-
len Suchtmittel-Datenevidenz sowie die gesetzliche Ver-
ankerung eines bundesweiten Substitutionsmonitorings
und die Regelung des Informationsaustausches innerhalb
einer koordinierten Gesamtbetreuung des Substitutionspa-
tientinnen.*

2500

7. SUCHTMITTELBEZOGENE
KRIMINALITAT UND

7.1 Anzeigen

Wie bereits im steirischen Suchtbericht 2007 an dieser
Stelle erwahnt wurde, lassen auch diesmal die verarbei-
teten Statistiken zu Anzeigen wegen Umgang und/oder
Handel und Sicherstellungen von Suchtgiften und psy-
chotropen Stoffen nur bedingte Riickschlisse auf die Ent-
wicklung der Verfiigbarkeit und des Konsums bzw. Miss-
brauchs illegaler Drogen zu. Vielmehr spiegeln sich darin
Intensitat und Schwerpunktsetzung der MaRnahmen der
Sicherheitsbehérden und weniger ein Abbild der aktuellen
Drogensituation.

Abbildung 17: Absolute Anzahl der Anzeigen nach §§ 27, 28, 28a, 30, 31, 31a, 32 SMG 2003-2008 in der Steiermark
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Quelle: Jahresberichte zur Suchtmittelkriminalitat 2003—2008; BMI

Nach einem deutlichen Anstieg der Anzahl der Anzeigen im Jahr 2007 ist mit 1.387 Anzeigen im Jahr 2008 der Tiefstwert
der letzten sechs Jahre zu verzeichnen (wie in allen anderen Bundeslandern mit Ausnahme von Oberésterreich und Salz-
burg). Dies bedeutet fir die Steiermark einen Riickgang der Anzeigen um rund 30%. Damit liegt die Steiermark nicht nur
weit Uber dem Bundesdurchschnitt von rund 17%, sondern hat zudem unter allen Bundesléandern den stéarksten Riickgang
an Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz (§§ 27, 28, 28a, 30, 31, 31a, 32 SMG).

34  GOG/OBIG (2009): Bericht zur Drogensituation 2009. Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéftsbereich OBIG. Wien.
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Tabelle 14: Entwicklung der Anzeigen nach SMG zwischen
2007 und 2008 im Landervergleich

Bundesland Riickgang der Anzeigen

in 2008 bezogen auf

das Vorjahr (in %)
Burgenland -12,73%
Karnten -18,76%
Niederosterreich -25,67%
Oberosterreich -13,78%

- 9, . . B
Salzburg 8,25% Wie bereits im Jahr 2007 fallen auch 2008 rund 19% der
Steiermark -29,63% Anzeigen auf Frauen, was in etwa dem Bundesanteil von
Tirol -18,38% 15% entspricht. Uber die soziale Lage der Angezeigten
Vorarlberg 17.67% sinq fFIr die SteierrTlark keine Daten zugénglich. Qgterrgich-
Wi 1241% weit liegt der Anteil an Personen ohne Erwerbstéatigkeit er-
en et neut bei rund der Hélfte aller nach dem SMG angezeigten

Osterreich '17,06% Personen_

Quelle: Jahresbericht zur Suchtmittelkriminalitat 2008; BMI

Abbildung 18: Anzeigerate nach SMG zwischen 2003-2008 im Landervergleich

700
- —a— Steiermark
600 - - .
——=——  Salzburg
500 A - ——a—— Nieder0sterreich
" —s=— Oberdsterreich
400 -
00 —a— Karnten
300 - —=— Vorarlberg
—=—— Burgenland
200 + —a— Tirol
- Wien
100 -
= m m Gesamt
O T T T T T

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Legende: Werte sind einwohnerzahlenstandardisierte Anzeigeraten pro 100.000 EW des entsprechenden Bundeslandes
Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten zur Suchtmittelkriminalitdt 2003—2008, BMI. Populationsdaten der
Bundeslander, Statistik Austria. Im Vergleich zum steirischen Suchtbericht aus 2007 ist eine Abweichung der Werte aus 2007
erkennbar. Dies resultiert durch die Verwendung der aktuellen Populationsdaten aus der Volkszahlung 2006.
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Wie in den vergangenen sechs Jahren weist die Steiermark auch im Jahr 2008 unter allen Bundeslandern die geringste
Anzeigenrate (Anzahl der Anzeigen in Relation zur Bevolkerungszahl) auf. Ebenso ist ein Rlickgang der Anzeigerate im
Vergleich zu 2007 in allen Bundesléandern zu beobachten; in der Steiermark fallt dieser wie in Tabelle 14 sichtbar wird am
deutlichsten aus.

In Wien ist die suchtmittelbezogene Kriminalitadt sowohl in absoluten Zahlen als auch in Relation zur Bevdlkerungsanzahl
am gréften. Um Vergleiche zwischen der Steiermark mit dem Bundesdurchschnitt nicht durch diese Uberreprasentanz
von Wien zu verzerren, wird in den folgenden Auswertungen fiir die Berechnung des Bundesdurchschnitts, wie bereits im
steirischen Suchtbericht 2007, Wien nicht bertcksichtigt.

Abbildung 19: Anzeigerate nach §§ 27, 28 und 28a SMG im Osterreichvergleich (ohne Wien) 2003—2008
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Legende: Werte sind einwohnerzahlenstandardisierte Anzeigeraten pro 100.000 EW des entsprechenden Bundeslandes.
Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten zur Suchtmittelkriminalitat 2003—2008, BMI. Populationsdaten der
Bundeslander, Statistik Austria. Im Vergleich zum steirischen Suchtbericht aus 2007 ist eine Abweichung der Werten aus 2007

erkennbar. Dies resultiert durch die Verwendung der aktuellen Populationsdaten aus der Volkszahlung 2006.

Wie Abbildung 19 zeigt, liegt die Rate der haufigsten Anzeigen nach SMG (§§ 27, 28 und 28a) in der Steiermark auch
2008 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (ohne Wien). Fiir das Jahr 2008 zeigt sich ein im Vergleich zu den anderen
Bundeslandern (ohne Wien) liegender Riickgang an Anzeigen nach § 27 SMG auf einen Tiefstand innerhalb der letzten
sechs Jahre.
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Abbildung 20: Erst- und wiederholte Anzeigen nach §§ 27, 28, 28a, 30, 31, 31a, 32 SMG im Osterreichvergleich

(ohne Wien) 2003—-2008
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Legende: Werte sind einwohnerzahlenstandardisierte Anzeigeraten pro 100.000 EW des entsprechenden Bundeslandes.
Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten zur Suchtmittelkriminalitdt 2003—2008, BMI. Populationsdaten der
Bundesléander, Statistik Austria. Im Vergleich zum steirischen Suchtbericht aus 2007 ist eine Abweichung der Werten aus 2007
@ erkennbar. Dies resultiert durch die Verwendung der aktuellen Populationsdaten aus der Volkszahlung 2006.

Auch in Bezug auf das Verhaltnis von Erstanzeigen zu wiederholten Anzeigen lassen sich im Jahr 2008 keine Auffallig-
keiten beobachten, die nicht schon im letzten Suchtbericht 2007 berichtet wurden. Insgesamt liegen beide in Abbildung 20
sichtbaren Raten deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (ohne Wien).
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Abbildung 21: Absolute Anzahl der Anzeigen nach dem SMG nach unterschiedlichen Substanzen
in der Steiermark 2004-2008
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Legende: Werte sind absolute Anzahlen an Anzeigen nach SMG
Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten BMI Suchtmittelkriminalitat
2004-2008

Abbildung 21 gibt Auskunft Gber die Substanz, die zu einer Anzeige nach dem SMG gefiihrt hat. Hinsichtlich aller Substan-
zen ist ein Ruckgang der Anzeigen zu beobachten, wenngleich dieser bei Ecstasy und Amphetaminen (jeweils minus 50%)
am deutlichsten, bei Cannabispflanzen (minus 17%), suchtgifthaltigen Medikamenten und Heroin (jeweils minus 21%) am
schwachsten ausgepragt ist. Die mit Abstand haufigsten Anzeigen in der Steiermark resultieren aus dem Umgang und/oder
Handel mit Cannabiskraut.

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 54 @ 16.06.2010 15:44:40 ‘ ‘



Abbildung 22: Absolute Anzahl der Anzeigen nach dem SMG nach unterschiedlichen Substanzen differenziert nach Erstan-
gezeigten und wiederholt Angezeigten in der Steiermark 2004—2008
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Legende: Werte sind absolute Anzahlen an Anzeigen nach SMG
Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten BMI Suchtmittelkriminalitat
2004-2008. EE und WH ergeben zum Teil nicht die Gesamtsumme, da unbekannte Tater
(in Gesamtsumme enthalten) in der Differenzierung (EA vs. WH) nicht enthalten sind.

Nach der starken Zunahme an Anzeigen in Bezug auf Cannabisprodukte aus 2007 zeigt Abbildung 22 fir das Jahr 2008
einen starken Abfall, insbesondere fiir wiederholt Angezeigte. Wahrend in Bezug auf alle Substanzen ein Riickgang so-
wohl der erst- als auch der wiederholt angezeigte Personen im Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen ist, ist fur wiederholt
wegen dem Umgang und/oder Handel mit suchtgifthaltigen Medikamenten angezeigten Personen eine geringflgige Stei-
gerung von zwei Prozent zu beobachten. Der starkste Rickgang betrifft Erstangezeigte aufgrund des Umgangs und/oder
Handels mit Ecstasy (minus 60%) und Amphetaminen (minus 57%).
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7.2 Sicherstellungen

Die Jahresberichte zur Suchtmittelkriminalitdt des BKA
sammeln routinemafRig auch Daten zu den Sicherstel-
lungen von Suchtmitteln. Hinsichtlich der Aussagekraft
dieser Statistik gelten dieselben Bedenken, wie sie bereits

am Eingang zu Kapitel 7.1 geduRert wurden. Folgender
Uberblick zeigt die durchschnittichen Mengen pro
Sicherstellung fiir einzelne Substanzen. Einzelne Hochst-
werte werden dabei aufgrund von Rekordfunden erzielt.

Tabelle 15: Sicherstellungen unterschiedlicher Substanzen in der Steiermark 2003-2008

durchschnittliche Menge pro Sicherstellung
Sicherstellungen von/in
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Steiermark 206 g 167 g 234 g 127 g 1799 447 g
Cannabis -
Osterreich 177 g 180 g 136 g 2406 g 223 g 173 g
. Steiermark 559 11479 59 139 1540 g 44 g
Heroin
Osterreich 349 170 g 2059 39¢g 153 g 155¢g
Steiermark 1371 Stk. 28 Stk. 15 Stk. 337 Stk. 162 Stk. 12 Stk.
Ecstasy "
Osterreich 1530 Stk. 429 Stk. 387 Stk. 124 Stk. 265 Stk. 250 Stk. @
Steiermark 347 g 66 g 10624 g 55¢g 1149 8¢
Kokain "
Osterreich 469 519 162 g 59 ¢ 82¢g 84 g
Steiermark 20409 2749 29 3449 6549 57 g
Amphetamin "
Osterreich 184 g 1070 g 299 127 g 55¢ 49¢g
Steiermark 42 Stk. 4 Stk. 8 Stk. 19 Stk. 44 Stk. 13 Stk.
SG-haltige Medikamente [—
Osterreich 24 Stk. 11 Stk. 8 Stk. 8 Stk. 8 Stk. 7 Stk.
Steiermark - 8 Stk. 8 Stk. 157 Stk. 21 Stk. 19 Stk.
psychotrope Stoffe -
Osterreich 36 Stk. 31 Stk. 33 Stk. 34 Stk. 26 Stk. 29 Stk.

Quelle: eigene Berechnungen nach den Jahresberichten BMI Suchtmittelkriminalitat 2003—2007

Eine Analyse des aktuellen Jahresberichts zur Suchtmittel-

kriminalitdt 2008 des Bundeskriminalamtes zeigt zusatzlich

folgende Ergebnisse fiir die Steiermark fiir 2008:*°

» Lokalisierung eines Suchtmittellabors (Kiichenlabor)
zur Herstellung von Metamphetamin (auch jeweils
eines in NO und Salzburg) im Jahr 2008

» Lokalisierung illegaler Hanffelder speziell in den
Bezirken Graz-Umgebung, Hartberg und Leibnitz

» Lokalisierung einer sehr professionell ausgestatteten
Indoor-Anlage im Bezirk Graz-Umgebung

* Die Ertrage dieser Eigenproduktionen wurden
Uberregional vertrieben

* Unveranderte Problematik im Zusammenhang mit

dem legalen und illegalen Konsum von Substitutions-
mitteln, insbesondere Substitol. Als besonders
problematisch erwahnt das Bundeskriminalamt,
dass die Konsumenten des meist in Wien ange-
schafften Substitols vielfach Jugendliche, zum Teil
noch Unmiindige, seien sowie Substitol ,bei nicht
wenigen (beamtshandelten) Personen der Erstkontakt
zu illegalen suchterzeugenden Substanzen war.

» Substitol insbesondere in Mlrzzuschlag und Trofaiach
stark im Umlauf

* In Leoben bestehe eine groRe Nachfrage nach
Substitutionsmitteln sowie werde dort durch in Therapie
Befindliche ein schwunghafter Handel betrieben

35 Bundesministerium fiir Inneres, Bundeskriminalamt: Suchtmittelkriminalitat — Jahresbericht 2008. Wien.
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8. SUCHTBEZOGENE
SOZIALFORSCHUNG IN
DER STEIERMARK

Die Rahmenbedingungen sucht-/drogenbezogener For-
schungsarbeiten haben sich in den letzten beiden Jahren
nicht verandert. Einleitend sei daher auf den Suchtbericht
2007 verwiesen, wo die wichtigsten Quellen dargestellt
wurden. Ohne Vollstandigkeitsanspruch sei auf die fol-
genden in den Berichtsjahren 2008 und 2009 fertig ge-
stellten sucht-/drogenrelevanten Studien und Berichte mit
Steiermarkbezug hingewiesen:

DOKLI Steiermark — Einheitliches Dokumentations-
system der Klientinnen und Klienten der Drogen-
einrichtungen in der Steiermark. 2008.

Autoren: x-sample angewandte Sozialforschung | psy-
chologische Marktforschung — Mag. Thomas Hutsteiner,
Mag. Sebastian Seebauer. Auftraggeber: Amt der Steier-
markischen Landesregierung, FA 8B - Gesundheitswesen/
Suchtkoordination. Zielsetzung: Die Zielsetzung dieser
Studie ist die klientenbezogene Routinedatensammlung
unter Einrichtungen der Suchthilfe mittels einer speziellen
Erfassungssoftware auf Basis des in Osterreich im Jahr
2006 eingeflhrten einheitlichen Dokumentationssystems
von Klientinnen der Suchthilfe. Die Datensammlung miin-
det in einem jahrlichen Bericht durch die steirische Lander-
zentralstelle x-sample an den Auftraggeber.

Drogen und Alkohol am Arbeitsplatz. 2008.

Beitrdge zu besonderen Problemen des Arbeits- und
Sozialrechts, Band 2. Autoren: Univ.-Prof Mag. Dr. Gert-
Peter Reissner, Mag. Ursula Strohmayer (Hg.). Auftragge-
ber: Amt der Steierméarkischen Landesregierung; in Koo-
peration mit der Arbeiterkammer Steiermark. Zielsetzung:
Alkohol gehdrt in unserer Gesellschaft als Genussmittel
zum Alltag. Auch auf Betriebsfeiern oder beim gemein-
samen ,Feierabendbier” ist Alkohol, in MalRen konsumiert,
Bestandteil Osterreichischer Trinkkultur. Am Arbeitsplatz
verursacht Alkohol jedoch Kosten in der Hohe von 1,25%
bis 2,5% der gesamten Lohnsumme. Probleme von Mit-
arbeitern mit Drogen oder Alkohol beeinflussen das Be-
triebsklima in negativer Weise, gefadhrden die Sicherheit,
reduzieren die Produktivitdt und behindern Arbeitsabldufe.
Der vorliegende Band soll einen Beitrag dazu liefern, das
Bewusstsein fir die Drogen- und Alkoholproblematik in der
Arbeitswelt zu starken. Dabei werden nicht nur die arbeits-
und sozialrechtlichen Fragestellungen zum Thema aufge-
arbeitet, sondern auch Lésungsansatze aus sozialwissen-
schaftlicher Perspektive aufgezeigt.

Internetverhalten und Internetnutzung unter Schiile-
rinnen der HAK Eisenerz. 2008.

Autoren: Manfred Geishofer, Mag. Thomas Hutsteiner. Auf-
traggeber. b.a.s. Steirische Gesellschaft fur Suchtfragen.
Zielsetzung: Beschreibung des Ausmafles an Internet-
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sucht anhand des Messinstruments von Hahn und Jerusa-
lem (2003), des Internet-Nutzungsverhaltens der Schiiler,
der Verweildauer, Analyse von Zusammenhangen mit Le-
bensqualitédt und Erleben sozialer Unterstltzung.

Die Integration von Drogenkonsumenten mit Migra-
tionshintergrund in das Suchthilfesystem der Stadt
Graz. 2009.

Autoren: Dr. Ulf Zeder, Nibaldo Vargas, MA. Auftraggeber:
Caritas Kontaktladen und Streetwork im Drogenbereich.
Zielsetzung: Erstmalige Sammlung von Daten zur Thema-
tik Migration und Sucht; Diskussion der Ergebnisse und
etwaiger Losungsansatze.

DOKLI Steiermark — Einheitliches Dokumentationssy-
stem der Klienten der Drogeneinrichtungen in der Stei-
ermark. 2009.

Autoren: x-sample angewandte Sozialforschung | psy-
chologische Marktforschung — Mag. Thomas Hutsteiner,
Mag. Sebastian Seebauer. Auftraggeber: Amt der Steier-
markischen Landesregierung, FA 8B - Gesundheitswesen/
Suchtkoordination. Zielsetzung: Die Zielsetzung dieser
Studie ist die klientenbezogene Routinedatensammlung
unter Einrichtungen der Suchthilfe mittels einer speziellen
Erfassungssoftware auf Basis des in Osterreich im Jahr
2006 eingefuhrten einheitlichen Dokumentationssystems
von Klienten der Suchthilfe. Die Datensammlung miindet
in einem jahrlichen Bericht durch die steirische Landerzen-
tralstelle x-sample an den Auftraggeber.

Evaluationsbericht Kampagne ,Kinder vor Passiv-
rauch schiitzen. 2009.

Autoren: VIVID — Fachstelle fir Suchtprévention. Auftrag-
geber: Land Steiermark, Ressort Gesundheit. Zielsetzung:
Das Ziel der vorliegenden Studie war die Bestimmung der
Bekanntheit der ,rauchfrei dabei“-Kommunikationskampa-
gne und deren Kommunikationsinstrumente, sowie deren
Bewertung, Bedeutung und Auswirkungen auf Verhalten
und Einstellungen aus der Sicht der Bevdlkerung in Graz-
Stadt und Bruck/Mur.

Erhebung zum Thema Passivrauch und Nichtraucher-
schutz. 2009.

Autoren: IFES (Erwachsene), SORA (Schilerinnen). Auf-
traggeber: Land Steiermark, Ressort Gesundheit. Ziel-
setzung: Detaillierte Ist-Analyse innerhalb der Steiermark
zum Thema Passivrauchen und Nichtraucherschutz, zur
Planung kurz- bis mittelfristiger Malnahmen der Tabak-
praventionsstrategie im Bereich ,Schutz der Menschen vor
Passivrauch®.
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Follow Up-Erhebung ,,Rauchen in der Steiermark“.
20009.

Autoren: IFES (Erwachsene), Jaksch und Partner in Ko-
operation mit VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention
(Schilerlnnen). Auftraggeber: Land Steiermark, Ressort
Gesundheit. Zielsetzung: Monitoring zum Thema Rauchen
und Passivrauchen und Evaluation der TPS-Mafinahmen.
Befragung der steirischen Bevdlkerung zu Wissen, Ein-
stellungen und Verhalten rund um den Tabakkonsum, um
durch den Vergleich mit der Baseline-Erhebung aus 2006
Entwicklungen und Trends erkennen zu kdnnen. Zudem
dient die Follow Up-Erhebung als Ist-Analyse der Situation
2009. Die Ergebnisse dienen sowohl der Suchtpravention
als auch der Politik als Entscheidungsgrundlage.

Zudem kann von folgenden sucht-/drogenrelevanten Ver-
anstaltungen der Berichtsjahre 2008 und 2009 berichtet
werden:

2. Netzwerktreffen ,,Arbeits(re)integration von drogen-
gebrauchenden Menschen*. 2008.

Veranstalter: Caritas Kontaktladen Streetwork. Zielset-
zung: Ziel des ersten Treffens war das Abklaren der der-
zeitigen Zugangsmaglichkeiten fur drogenkonsumierende
Menschen zu Beschaftigung, Qualifizierung und tages-
strukturierenden Angeboten. Das zweite Treffen diente der
Vertiefung des Themas, indem neue Erkenntnisse zur Ver-
besserung der Vermittlungsquoten drogenkonsumierender
Menschen in Arbeitsprojekte diskutiert wurden.

Folgeveranstaltung zur Suchthilfefachtagung aus dem
Jahr 2007. 2008.

Veranstalter: Suchtkoordinationsstelle des Landes Steier-
mark. Zielsetzung: Im Rahmen der Suchthilfefachtagung
2007 ,Eingrenzung — Grenzenlosigkeit — Grenzgange —
Grenzraume — Auseinandersetzungen mit der Sucht- und
Drogenarbeit® wurde mehrfach der Wunsch gedullert, zu
den unterschiedlichen Themen weiterzuarbeiten. Zu die-
sem Zweck erfolgte die angefiihrte Folgeveranstaltung, die
in Form von offenen Tischgesprachen nach Open-space-
Vorbild stattfand. Insbesondere den Themen ,Suchtkranke
und Haft (Konsumraum, Substanzwahl, Psychotherapie,
Haftentlassung, usw.)“, ,neurobiologische Grundlagen der
Sucht und deren Auswirkungen®, ,Grenzen, ausgrenzen,
entgrenzen (Schutz-Bewahrung)“, ,Wohnversorgung“ so-
wie ,Vernetzung (Casemanagement)” galt ein besonderes
Interesse.

Infoabend und Vortrag im Schulzentrum Eisenerz. 2008.
Veranstalter: b.a.s. Steirische Gesellschaft flr Suchtfra-
gen, Suchtkoordination des Landes Steiermark. Zielset-
zung: Prasentation einer Studie zum Internetverhalten und
zur Internetnutzung von Schulerinnen der HAK Eisenerz.
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Drogen und Alkohol am Arbeitsplatz. 2008.
Veranstalter: Kammer flr Arbeiter und Angestellte fiir Stei-
ermark. Zielsetzung: Buchprasentation

Suchthilfetagung ,,Migration und Suchtarbeit”. Im Rah-
men der 56. OAKDA. 2009.

Veranstalter: OVDF. Zielsetzung: Bewusstseinsbildung fiir
das Thema der Suchtpravention fur Migrantinnen, dem
zunehmende Bedeutung zukommt. Berichte der Tagung:
www.oevdf.at.

KISS, kontrollierter Konsum. 2009.

Veranstalter: Suchtkoordination des Landes Steiermark,
Suchtkoordination des Landes Karnten. Zielsetzung:
Seminar. Aufbauend auf der Technik des Motivational Inter-
viewings von Miller und Rollnick hat Kérkel das verhaltens-
therapeutische Programm KISS zur gezielten Reduktion
des Konsums legaler und illegaler Substanzen entwickelt.
KISS richtet sich an Klientlnnen, die ihren Substanzkon-
sum reduzieren mochten. Nahere Infos auf www.kiss-
heidelberg.de. Mitarbeitinnen von Suchthilfeeinrichtungen
in Kérnten und der Steiermark hatten die Gelegenheit, sich
diese Technik in 2 x 3 Kurstagen anzueignen. KISS besteht
aus 12 strukturierten Sitzungen und kann mit Einzelper-
sonen und Gruppen durchgefuhrt werden.

Symposium NADA-Akupunktur, ,,Sucht und Psyche“.
20009.

Veranstalter: Suchtkoordination des Landes Steiermark in
Zusammenarbeit mit NADA Austria. Zielsetzung: Vorstel-
lung der NADA-Akupunktur bei psychischen Stérungen
und bei Suchtkrankheiten und deren therapeutischen Még-
lichkeiten im stationdren und ambulanten Setting.

Workshop zur akzeptierenden Drogenarbeit ,,Nur wer
tiberlebt kann wachsen*. 2009.

Veranstalter: Caritas Kontaktladen und Streetwork im
Drogenbereich. Zielsetzung: Workshop zu den Themen
Konsequenz in der professionellen Drogenarbeit: Dro-
genkonsumraume, verbesserte Substitutionsbehandlung,
Heroinabgabe, Evidenz-Basierung aufgrund wissenschaft-
licher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen, Netz-
werkarbeit und Schnittstellenmanagement.

Gesundheitsforderung in Haft, Safer Use und HIV/HCV-
Prophylaxe. 2009.

Veranstalter: Land Steiermark Gesundheitsressort, Caritas
Kontaktladen und Streetwork im Drogenbereich. Zielset-
zung: Fachveranstaltung zu den Themen Infektionskrank-
heiten, medizinische Behandlung, Substitutionsbehand-
lung, Schadensminimierung (z.B. Spritzentausch) sowie
Drogenkonsum in der Haft.
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9. SCHWERPUNKTTHEMA
ALKOHOL- UND DROGEN-

NOTFALLE

Die verschiedenen Mdéglichkeiten, das Thema Notfalle im
Suchtbereich zu bearbeiten, fihren zuerst zu einer schwie-
rigen Definitionsfrage und Entscheidung fur eine Perspek-
tive, aus der heraus das Thema zu bearbeiten ist. Aus
einer klinischen Perspektive sind Drogennotfalle Uberdo-
sierungen illegaler Substanzen, welche — sofern die betrof-
fenen Patientinnen das Krankenhaus rechtzeitig erreichen—
nach dem neuesten notfallmedizinischen und anschlie-
Rend pflegerischen, psychologischen, psychotherapeu-
tischen und sozialarbeiterischen Wissensstand behandelt,
betreut und beraten werden mussen.

Diese Perspektive kann um eine gesundheitswissenschaft-
liche Perspektive (Public Health) sinnvoll erganzt werden,
um die Wahrscheinlichkeit zu erhdhen, die Ziele der Ge-
sundheitsberichterstattung zu erreichen. Diese richtet sich
in erster Linie an politische Institutionen als Auftraggeber,
md&chte aber auch die Organisationen des Gesundheitssy-
stems und der Suchthilfe und die in ihnen tatigen Experten
erreichen. Nicht zuletzt soll die Suchtberichterstattung der
Offentlichkeit und den Medien transparente Einblicke in
vor Ort gultige Zusammenhénge und Besonderheiten er-
moglichen. Bezuglich Sucht allgemein und fir Alkohol- und
Drogennotféalle im Besonderen ist die entscheidende Frage
aus einer solchen Sicht: WER ist in welcher Lebenslage
von Notfallen betroffen? Erst dann stellt sich die Frage,
mit welchen Angeboten das Gesundheitssystem auf Dro-
gennotfalle reagieren soll. Wenn es gelingt zu eruieren,
welche Subgruppen in der Bevdlkerung ein sehr riskantes
Konsumverhalten an den Tag legen und unter welchen
Umstanden gefahrlich konsumiert wird, kénnen uber die
klinische Notfallversorgung hinausgehend auch geeignete
Praventionsmafinahmen abgeleitet werden.

Indiesem Schwerpunktkapitel des Suchtberichts 2008/2009
werden verschiedene Hinweise auf eine Zunahme von
Drogennotféllen recherchiert. Zum einen betrifft dies das
Thema Alkohol im Kindes- und Jugendalter, wo spatestens
seit dem Jahr 2006 Medienberichte Uber eine Verjingung
der in Krankenanstalten eingelieferten Jugendlichen sowie
Uber eine Zunahme von ,binge drinking“ bzw. ,Koma-Sau-
fen“ die Vorstellungen nahrten, dass sich problematischer
Alkoholkonsum bei Kindern und Jugendlichen epidemisch
ausbreitet. Zum anderen wird uUber Notfalle infolge des
Konsums illegaler Drogen berichtet, nicht zuletzt, um das
Wissen Uber wirksame Versuche, die Anzahl der Drogento-
ten zu reduzieren, fur die Steiermark aufzubereiten.

36 Gesundheitsbericht Steiermark 2000, S. 125.

9.1 Sozialepidemiologie
des Alkoholkonsums von
Jugendlichen

Ein erster epidemiologischer Uberblick zeigt, dass von
problematischem Alkoholkonsum weit mehr Erwachsene,
Jugendliche und direkt wie indirekt auch Kinder betroffen
sind als vom Konsum illegaler Drogen und die Alkoholin-
toxikation die haufigste Vergiftung Uberhaupt ist. Infolge
des allgemein hohen Alkoholkonsums in der Steiermark
kommt es vermutlich auch zu einer hohen Betroffenen-
Quote von Alkoholintoxikationen. Durchschnittlich werden
in der Steiermark 34 Gramm reiner Alkohol pro Kopf und
Tag konsumiert,*® das Uberschreitet den ,Grenzwert” fir Al-
koholkonsum der Weltgesundheitsorganisation (WHO) na-
hezu um das Dreifache (13 Gramm/Tag). Im Jahr 2000 ver-
starben 24 von 100.000 Steirerinnen infolge chronischer
Lebererkrankungen, der EU-Durchschnitt betrug zu diesem
Zeitpunkt 14,5 von 100.000. Wahrend die alkoholbedingte
Mortalitat leicht rlicklaufig ist,’” steigt die alkoholbedingte
Morbiditdt gemessen anhand von Behandlungsféllen in
Krankenanstalten (Kapitel 4.5).

Wenn man im weitesten Sinn nach der Entstehung von
gefahrlichem Alkoholkonsumverhalten fragt, landet man
schnell bei sozio-kulturellen Faktoren. Hier ware beispiels-
weise zu erwahnen, dass Alkoholkonsum in Osterreich
gesellschaftlich weitgehend toleriert ist bzw. Osterreich ein
traditionelles Alkoholhochkonsumland ist. Dies betrifft auch
die Einstellungen gegeniliber dem Alkoholkonsum Jugend-
licher.

In einer Erhebung von Uhl & Springer (1996) wurden Er-
wachsene daruber befragt, ab welchem Alter sie es fiir an-
gemessen halten, dass Burschen und Madchen zu Hause
oder bei Partys Alkohol trinken. Dabei zeigte sich, dass —
je nach Situation — zwischen 9% und 18% der Befragten
Alkoholkonsum bereits vor dem 16. Geburtstag guthie-
Ren.”* Die Mehrheit der Osterreicherinnen war weiterhin
damit einverstanden, dass Osterreichische Jugendliche
ab dem 16. Geburtstag auch in der Offentlichkeit Bier und
Wein trinken dirfen.

Vergleicht man den Alkoholkonsum der Gsterreichischen
Jugendlichen mit Altersgleichen aus den anderen 35
OECD-Landern wie etwa in der ESPAD-Studie 2007

37 Gesundheitsinformationssystem Steiermark, Version 1.2. Auswertungen vom Juli 2006 [webpublished].
38 Bundesministerium fiir Gesundheit (2009): Handbuch Alkohol — Osterreich. Zahlen. Daten. Fakten. Trends. S. 167. [webpublished].
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(European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs), so fiihrt Osterreich hier einige Ranglisten unange-
fochten an: Insgesamt hatten 60% der 15-Jahrigen Jugend-
lichen im letzten Monat Bier, 58% Wein, 58% Schnapse
und 52% Alkopops getrunken. Alkoholkonsum im Jugend-
alter ist mit einer Reihe von spezifischen Problemen asso-
ziiert. In den 1990er Jahren sind Osterreichs Jugendliche
beziglich ihres Alkoholkonsums in einer europaweiten
Vergleichsstudie noch im Mittelfeld gelandet. Daten aus
den letzten 10 Jahren ergeben jedoch ein anderes Bild.

31% der 15- bis 16-Jahrigen geben an, im letzten Monat
drei Mal oder 6fter Bier in Bars und Diskotheken getrun-
ken zu haben (Westdeutschland: 27%; Schweden: 3%),
und zwar 16% der Madchen — und 44% der Burschen.
30% der o6sterreichischen Jugendlichen (29% der M&ad-
chen, 31% der Burschen) haben im letzten Monat in Bars
und Diskotheken Schnépse (hochprozentige Alkoholika)
(D: 16%; S: 3%) getrunken. Auch Wein (26% der weib-
lichen und 31% der mannlichen Jugendlichen) wird von
osterreichischen Jugendlichen in Bars und Diskotheken
weit haufiger konsumiert als anderswo (D: 2%: S: 1%). Le-
diglich beim Konsum von Alkopops (14%; mannliche 13%,
weibliche 16%) halten dsterreichische Jugendliche nicht
den héchsten Wert (ltalien, Niederlande und Zypern lie-
gen hier hdher), aber durchaus einen Rang im Spitzenfeld
(D: 11%; S: 2%).

Weitere alkoholische Getréanke werden von Jugendlichen
in Supermérkten und anderen Geschéften gekauft. Ins-
gesamt haben 26% angegeben, in den vergangenen
30 Tagen Bier gekauft zu haben, 11% haben Hochprozen-
tiges, 13% Wein und 6% haben Alkopops gekauft, wobei
die Geschlechterunterschiede wiederum belegen, dass
Burschen viel haufiger Bier, aber auch haufiger Wein und
Schnaps beziehen. Lediglich bei den Alkopops halten sich
die Konsumzahlen zwischen den Geschlechtern die Waa-
ge. Der internationale Vergleich zeigt bei der Gegenuber-
stellung des Einkaufverhaltens, dass Osterreich seinen
Spitzenrang an ltalien, Zypern und die Niederlande abgibt
— also an die anderen Lander, in denen Jugendliche tUber-
durchschnittlich viel Alkohol konsumieren.

Betrachtet man die hohen Konsumraten, verwundert es
auch nicht, dass 18% der unter 14-jahrigen Burschen und
15% der Madchen in diesem Alter angegeben haben, be-
reits verschiedene Getranke ausprobiert zu haben und
auch schon einmal betrunken gewesen zu sein. Hier liegt
Osterreich im Mittelfeld, weil ein hdherer Anteil von Ju-
gendlichen in Estland, Lettland, Tschechien, der Slowakei
und U. K. angegeben haben, Rauscherfahrungen im Alter
von 13 aufzuweisen.

39 Ddr, W. et al.: HBSC Factsheet Nr. 1. Alkohol, Rauchen, Cannabis.

Im zeitlichen Langsschnitt fallt auf, dass parallel mit dem
Zigarettenrauchen in Europa im Verlauf der 1990er Jahre
auch ein Anstieg des Alkoholkonsums bei den 15-Jahrigen
stattgefunden hat, der seither wieder leicht riicklaufig ist.*
Der Anteil der 6sterreichischen Burschen, die schon vier
Mal und o6fter ,richtig betrunken® waren, lag Daten aus
der renommierten HBSC-Studie zufolge (Health Beha-
viour in Schoolaged Children) 1998 noch bei 28%, sank
bis 2001 aber auf 20%. Aus Sicht der Autorengruppe ist
dies ein Beleg dafiir, dass die erhéhte Aufmerksamkeit der
vergangenen Jahre in Schulen und 6ffentlichen Debatten
wirksam war. Geringer war zuletzt der Riickgang bei den
Madchen, die mit den Knaben dadurch beinahe gleichge-
zogen haben. Das Einstiegsalter in einen regelmafiigen
Alkoholkonsum liegt etwa bei 14 Jahren.

Vergleicht man die Werte aus 2004 mit jenen aus 1993/94,
so stellt man aber fest, dass der Durchschnittskonsum
bei den 16-17-Jahrigen mit 18 g Reinalkohol pro Tag
doppelt so hoch ist wie 10 Jahre zuvor, dass es bei den
18-20-Jahrigen im Verlauf der Dekade eine leichte Zunah-
me gegeben hat und dass bei den 21-99-Jahrigen ein deut-
licher Ruckgang von 32 g auf 28 g Reinalkohol pro Person
und Tag festzustellen ist.”° Die Autoren schliefen daraus,
dass es sich beim Phanomen Alkoholkonsumverhalten bei
Jugendlichen eher um ein akzelerationsbedingtes Vorver-
legen handelt als um eine nachhaltige Konsumsteigerung.
Besonders auffallig ist die Zunahme bei den weiblichen
15-jahrigen Jugendlichen, bei denen sich die Effekte von
Akzeleration und Angleichung der Geschlechterrollen er-
ganzen.

Geféhrlicher Alkoholkonsum bei Jugendlichen ist durch
Faktoren der sozialen Umwelt determiniert und hat ebenso
Konsequenzen in dieser Umwelt. Die HBSC-Daten weisen
auf den determinierenden Einfluss des sozialen Umfeldes
auf das Alkoholkonsumverhalten der 15-jahrigen Jugend-
lichen hin. So geben nur 25-30% der regelmaRig (téglich
oder wéchentlich) konsumierenden Jugendlichen an, dass
ihre Eltern Uber bedeutsame Aspekte ihres taglichen Le-
bens Bescheid wissen (Geld, Schule, Freizeit, Abend). Die
Rolle der Schule und hier insbesondere die Beziehungen
der Alkohol konsumierenden Jugendlichen zu ihren Lehre-
rinnen sind zentral. Diese Jugendlichen sind mehrheitlich,
mit geringen Differenzen je nach Schultyp, der Meinung,
dass ihre Lehrerlnnen unfreundlich, unfair und nicht hilfs-
bereit sind.

Im Rahmen der ESPAD-Studie gaben 2007 18% der
15-jahrigen Burschen und 12% der M&dchen an, im letzten
Jahr aufgrund von Alkohol in Unfélle involviert oder ver-
letzt worden zu sein. Jede/r Zehnte berichtet, unter Alko-

40 Bundesministerium fiir Gesundheit (2009): Handbuch Alkohol — Osterreich. Zahlen. Daten. Fakten. Trends. Tab. 38.

41 Ebenda, S. 170.

42 Shaffer, J. N., Ruback, R. B. (2002): Violent victimization as a risk factor for violent offending among juveniles. U.S. Department of Justice, Office of

Juvenile Justice and Delinquency Prevention: Juvenile Justice Bulletin.
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holeinfluss ungeschitzten Geschlechtsverkehr gehabt zu
haben. 9% der 15-Jahrigen haben delinquente Erfah-
rungen gemacht, 17% waren in Raufhandel involviert. In
einer amerikanischen Studie wurde gezeigt, dass Rausch-
trinken mit einem hodheren Risiko flir mehrere Probleme
wie Raufhandel, Schulschwanzen und strafrechtliche De-
linquenz (Raub, Diebstahl, Kérperverletzung) verbunden
ist.”? Ein Teil der Jugendlichen befiirchtet aufgrund des Al-
koholkonsums negative Konsequenzen. So erwartet etwa
jeder sechste Bursche und jedes zehnte Madchen, nicht mit
dem Trinken aufhdren zu kénnen. Ebensoviele glauben, in
Kontakt mit der Polizei zu treten. 40% beider Geschlechter
haben Angst vor gesundheitlichen Folgeschaden. 29% der
Burschen und 32% der Madchen haben Angst, unter Alko-
holeinfluss etwas zu tun, was ihnen spéter leid tut.

Der Anteil der 15-Jahrigen, welcher positive Konsequenzen
in Folge Alkoholkonsums erwartet, ist jedoch weit héher
als der Anteil jener, die negative Konsequenzen erwarten.
Jeder Zweite fuhlt sich entspannt und gliicklich (Burschen
etwas mehr als Madchen), 45% erwarten, ihre Probleme
vergessen zu kénnen. Ein herausragendes Motiv geht zu-
dem mit der enthemmenden Wirkung von Alkohol einher:
Zwei Drittel fuhlen sich freundlicher und kontaktfreudiger,
wenn sie trinken. Vier von flnf 15-Jahrigen erwarten sich,
eine Menge Spald zu haben, wenn sie trinken. Typischer-
weise erachten jugendliche Konsumentinnen ihr Konsum-
verhalten also als unproblematisch.*®

Hinweise auf die Ursachen dafir liefert eine Studie, die
verschiedene Motivationsfaktoren flir exzessiven Alkohol-
konsum Jugendlicher abwéagt. Generell korrelieren indivi-
duell stimmungssteigernde Motive stark mit individuellen
Motiven zur Problemlésung, wohingegen Motive, die aus
einer Gruppendynamik resultieren, entgegen weit verbrei-
teter Annahmen eher in den Hintergrund geraten.* Die
utilitaristische Konsummotivation Giberwiegt demnach weit-
gehend.®

Eine aktuelle qualitative Studie tber ,Jugendliche Alkohols-
zenen: Kontexte, Trinkmotive, Pravention® wurde von einer
Arbeitsgruppe des European Centre for Social Welfare Po-
licy and Research und der Studiengange fur Sozialarbeit
der Fachhochschule St. Pélten und der Fachhochschule
Wien unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Irmgard Eisen-
bach-Stangl durchgefiihrt. Die Erhebung verglich einen
grof3stadtischen Raum (Wien) sowie einen kleinstadtischen
(St. Polten) und landlichen Raum (Niederdsterreich). Hie-
rin kamen die Jugendlichen in Gruppendiskussionen und
Einzelgesprachen selbst zu Wort und konnten ihre Sicht
des Alkoholkonsums, seiner Kontexte und seiner Bedeu-

tungen und Funktionen darstellen. Laut der Studie kénnen
sJugendliche Alkoholszenen® als von den jungen Menschen
selbst organisierte Institutionen des Ubergangs von der
Kindheit zum Erwachsenenalter verstanden werden, in
denen Geschlechterrollen eingelibt und die Annaherung
zum anderen Geschlecht erleichtert werden soll. Darliber
hinaus wird durch 6ffentlichen Alkoholkonsum die Zuge-
horigkeit zu einer bestimmten Szene flr andere sichtbar
dargestellt. In der Uberwiegenden Mehrzahl der Szenen
bleibt Alkoholkonsum unauffallig, auch wenn er intensiv
ausfallen kann. Auffallige Alkoholszenen finden sich vor
allem an Wochenenden im Umfeld von Lokalen und Veran-
staltungen, wo alkoholische Getranke billig ausgeschenkt
werden. Die Szenen unterscheiden sich nach ihrem Ort
und sind mit unterschiedlichen Milieus assoziiert. Wahrend
in der ,StralBenszene“ eher Jugendliche aus unterprivi-
legierten Milieus anzutreffen sind, sind die Besucher der
.Lokalszene® der Mittelschicht zuzurechnen. Der ,privaten
Szene* gehdren eher Jugendliche aus privilegierten Milie-
us an. Die Szenen kénnen allerdings durchléssig sein, und
ein ,Trinken auf mehreren Bluhnen® ist haufig. In den Stra-
Renszenen wird gegen die Langeweile und gegen soziales
Unbehagen ,angetrunken®. In den Lokalszenen steht der
Alkoholkonsum unter dem Vorzeichen, dabei sein und da-
zugehdren zu wollen. Bei den privaten Szenen gesellt sich
zu diesem Motiv noch jenes der ,verdienten Belohnung fiir
Leistung®.

9.2 Rauschtrinken und
,Komasaufen*

Zur Frage des Rauschtrinkens, das in der ESPAD-Studie
als der Konsum von fiinf oder mehr Getranken ,bei einer
Gelegenheit” definiert ist, fehlt aus mehreren Landern,
darunter auch Osterreich, die entsprechende Information.
Das Verstandnis von Gelegenheiten zum Alkoholkonsum
variiert mitunter auch kulturell und fuf3t in der nordeuropa-
ischen und anglosachsischen Forschungskultur bzgl. Alko-
holkonsumgewohnheiten: So ist unklar, wie die Befragten
im alpinen und sudeuropaischen Raum, wo es im Tages-
ablauf zu mehr als einer Gelegenheit zum Alkoholkonsum
kommen kann, eine so formulierte Frage nach ihrem Trink-
verhalten interpretiert haben.”® Uhl und andere empfeh-
len hier die standardisierte Befragung nach dem Konsum
innerhalb eines Tages bzw. ,Trinktages®. Amerikanische
Forscherlnnen fordern hingegen zu einer Definition des
Rauschtrinkens als ,Konsum von fiinf oder mehr alkoho-
lischen Getranken innerhalb von zwei Stunden® auf, um
Uber die konkrete zeitliche Einschréankung eine zutreffende
Falldefinition zu erreichen.*’

43 Wiers, R.W. et al. (2007): Automatic and controlled processes and the development of addictive behaviors in adolescents. Areview and a model. Pharma-

cology, Biochemistry & Behavior. 86(2):263-283.

Osterreich, 2009, S. 70. 46 vgl. Handbuch Alkohol Osterreich, S. 92.

44 Kuntsche, E. et al. (2006): Replication and validation of the Drinking Motive Questionnaire Revised
(DMQ-R, Cooper, 1994) among adolescents in Switzerland. European Addiction Research. 12(3):161-168.
47 Shaffer, J. N., Ruback, R. B. (2002): Violent victimization as a risk factor

45 vgl. Bales, 1946; z. n. Handbuch Alkohol

for violent offending among juveniles. U.S. Department of Justice, Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention: Juvenile Justice Bulletin.
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Trotz fehlender 6sterreichischer Befragungsdaten in der
ESPAD-Studie ist im internationalen Vergleich vorerst auf-
fallig, dass 2—-8% (Vergleich: trotz restriktiver Alkoholpolitik
auch in Schweden 4% der Jugendlichen) sich zehn mal
und ofter pro Monat betrinken, weitere 18-39% tun dies
noch mit einiger RegelmaRigkeit (zwei bis neun Mal pro
Monat) und 10-33% mindestens ein Mal pro Monat. Is-
land, Ruméanien, Schweden und Zypern sind jene Lander,
in denen der geringste Anteil der Jugendlichen angegeben
hat, in den letzten dreilRig Tagen zu keiner Gelegenheit
funf oder mehr alkoholische Getranke konsumiert zu ha-
ben. Befragt man die 6sterreichischen sowie alle anderen
Jugendlichen in Europa allerdings, ob sie im letzten Monat
betrunken gewesen sind, liegt Osterreich mit 22%, die dies
ein bis zwei Mal waren, und sechs Prozent, die drei bis
funf Mal betrunken waren, wiederum an der Spitze des in-
ternationalen Vergleichs. Denselben Spitzenrang erreicht
Osterreich auch dann, wenn man die Jugendlichen nach
der Anzahl der Alkoholrdusche im letzten Jahr fragt bzw.
bei der Lebenszeitpravalenz des Alkoholrausches.

Zurecht kritisieren Uhl und andere“® an diesen Ergeb-
nissen und insbesondere an der ESPAD-Studie, dass
die undifferenzierte Befragung nach Alkoholrduschen zu
Schwierigkeiten in der Einschatzung der tatsachlichen
Rauschfrequenzen flhrt, da das Begriffsverstandnis von
einer geringfligigen Beeintrachtigung (,leichter Schwips®)
Uber eine deutlich merkbare Berauschung bis zur sehr
starken Berauschung (,Vollrausch“) reichen kann. Die
letzte reprasentative Erhebung fir Osterreich (Uhl & Sprin-
ger, 1996, S. 56), die diese Unterschiede berlcksichtigte,
fasste allerdings alle 16—19-Jahrigen in einer Altersgruppe
zusammen, sodass die Ergebnisse nur bedingt vergleich-
bar sind. In der untersuchten Altersgruppe haben damals
11% der Jugendlichen angegeben, mindestens einmal pro
Woche einen Schwips zu haben, 3% mindestens ein mal
pro Woche einen Rausch zu haben und 1%, mindestens
einmal in der Woche einen Vollrausch (mit den typischen
Erinnerungsliicken) gehabt zu haben.

Nichtsdestotrotz hat das U.S. Department of Justice* die
Daten aus der ESPAD-Studie 2003 in Europa mit nationalen
amerikanischen Daten verglichen. Anlass fir die Studie
war die Argumentation der Alkohollobby, wonach die
liberaleren europaischen Jugendschutzgesetze zwar den
Konsum von Alkohol in einem friheren Alter ermdglichen,
dass damit jedoch auch ein verantwortungsbewussterer
und kontrollierter Konsum erlernt und ermdéglicht werde.
Ein weit geringerer Anteil der Jugendlichen als in jedem
europaischen Land hat 2003 in den USA Alkohol getrunken.

48 Vgl. Handbuch Alkohol Osterreich, S. 70.

Wenn die Hypothese fiir lockere Jugendschutzbestim-
mungen zutreffen wirde, so waren nun fiir das Rauschtrin-
ken (,binge drinking“) héhere Raten in den USA zu erwar-
ten gewesen als in Europa. Aber auch hier bleiben die USA
weit unter den Raten einer Uberwiegenden Mehrheit der
europaischen Lander und unter dem europaischen Durch-
schnitt. Die friihe Sozialisierung der Kulturdroge Alkohol ist
unter diesen Gesichtspunkten nicht weiter ratsam. Ahnlich
kénnen auch aus den Erfahrungen der skandinavischen
Laénder (vor allem Schweden, Finnland), die eine langere
Geschichte der Alkoholprohibition aufweisen, geeignete
Ruckschlisse auf die Alkoholkontrollpolitik gezogen werden.

9.3 Krankenhausaufnahmen in
Folge akuter Alkoholintoxikation

Aufgrund der Schwierigkeiten bei der Erfragung von Rau-
scherfahrungen und Trinkgelegenheiten raten einschla-
gige Forscherlnnen zur Vorsicht bei der Interpretation von
Befragungsdaten. Interessant ist bezlglich exzessiver
Konsummuster, dass etwa in der ESPAD-Studie jeweils
3% der 15-Jahrigen Jugendlichen beider Geschlechter an-
geben, infolge Alkoholkonsums hospitalisiert bzw. in einer
Notaufnahme gewesen zu sein.

Das Kriterium ,Spitalsaufenthalt infolge starker Berau-
schung” ist im Vergleich zu Befragungsdaten ein zuver-
lassiger Indikator fur Alkoholexzesse, da man nur mit ei-
ner akuten Intoxikation héheren Schweregrades in eine
Krankenanstalt eingewiesen wird. Allerdings sind die in
der LKF-Statistik diesbezuglich ausgewiesenen Daten nur
sehr bedingt auch tatsachliche Belege fir eine Zunahme
der Alkoholnotfélle bei Kindern und Jugendlichen.

Die oft zitierten Zahlen tber alkoholrauschbedingte Aufnah-
men an der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
am Universitatsklinikum LKH Graz werden von Suchtex-
pertinnen teilweise kritisiert. Univ.-Prof. Dr. Miiller® kon-
statierte, dass die Zahl der Aufnahmen von Minderjahrigen
von wenigen Fallen im Jahr 1990 bis ins Jahr 2007 stark
angestiegen ist (von 7 auf 189 Falle pro Jahr), wobei es
zwischen 2000 und 2006 zu keiner nennenswerten Zunah-
me gekommen sei und die Zahl der mannlichen und weib-
lichen Aufnahmen dabei relativ ausgewogen war.

Prinzipiell stimmen Uhl sowie Miller darin Uberein, dass
die in der LKF-Statistik ausgewiesenen Hauptdiagno-
sen ,akute Alkoholintoxikation“ (ICD-10-Code F10.0) und

49 U.S. Department of Justice (2003): Youth Drinking Rates and Problems: A Comparison of European Countries and the United States. Updated for 2003

ESPAD and 2003 MTF Surveys. [webpublished].

50 Miller, W. (2008): Alkoholabusus im Kindes- und Jugendalter. Z.n. einer personlichen Mitteilung von Univ. Prof. Dr. Wilhelm Mdiller, Univ.Klinik fiir
Kinder und Jugendheilkunde, Graz an Dr. Alfred Uhl, Anton Proksch Institut im Zuge der Erstellung des Handbuchs Alkohol Osterreich. S. 174f.
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»Alkoholintoxikation infolge schadlichen Gebrauchs® (ICD-
10-Code F 10.1) zur Bestimmung von Alkoholintoxikati-
onen bzw. ,Alkoholrausch® taugen und als weitgehend
gleichwertig interpretiert werden kénnen. Unstimmigkeiten
entstehen diesbezlglich immer wieder aufgrund der Dif-
ferentialdiagnose T51 ,toxische Wirkung von Alkohol,
weil eine Kodierung von akuten Alkoholintoxikationen im
Widerspruch zu den diagnostischen Leitlinien steht. Die-
se schlielen den Code T51 bei Vorliegen von Trunkenheit
dezidiert aus, sodass das Bundesministerium fiir Gesund-
heit, Familie und Jugend (BMGFJ, 2001) klargelegt hatte,
dass bei Alkoholintoxikation F10.0 und nicht T51.0 zu ko-
dieren sei. Lt. Uhl wird dies in der taglichen Diagnosepraxis
in Krankenanstalten jedoch immer weniger beachtet und
auch fur die Grazer Kinder- und Jugendheilkunde konnte er
angeben, dass sich eine derartige Verschiebung von F10.1
hin zu T51-Diagnosen (von 9% auf 48% der betreffenden
Diagnosen) ergab. Zudem ist auch nicht auszuschlieRRen,
dass in O&sterreichischen resp. steirischen Krankenan-
stalten sowohl entweder F10.0 oder F10.1 sowie T51.0 fur
akute Alkoholintoxikationen kodiert wird.

Vor diesem Hintergrund errechneten Uhl und andere®' 4s-
terreichweite Inzidenzraten fir Krankenhausaufnahmen
infolge akuter Alkoholintoxikationen mit dem Ergebnis,

» dass sich diese bei den 10-14-jahrigen Madchen
zwischen 1992 und 2006 in etwa verdoppelten, bei
den altersgleichen Burschen jedoch nur geringfligig
gestiegen sind;

« dass der starkste Anstieg in der Altersgruppe der
15-19-Jahrigen zu verzeichnen ist, und zwar bei
Madchen um den Faktor 2,5 und bei Burschen um
den Faktor 3,5 zwischen 1992 und 2006

* und bei den 20-24-Jahrigen mit derselben
Geschlechterverteilung nahezu ebenso grofie
Zuwachsraten zu verzeichnen sind

Uhl fuhrt die Diskrepanz seiner eigenen Berechnungen mit
den Zahlen von Mdiller, der eine 27-fache Steigerung be-
richtete, auf die geringe Bereitschaft in Krankenanstalten
zurlick, Alkoholrausche als solche zu dokumentieren,
einerseits weil die betroffenen Patientinnen infolge Alko-
holkonsums Regressforderungen der Krankenversiche-
rungstrager und Rettungsdienste zu erwarten haben und
andererseits um die einsichtige Zustimmung zur Behand-
lung der Patientlnnen nicht zu gefdhrden. Andererseits
aber auch treffe zu, dass immer mehr Arztinnen ihre Teams
dazu anleiten wiirden, Aufnahmen aufgrund von Alkoholin-
toxikation auch konsequent als solche auszuweisen.

Andere Schwierigkeiten mit epidemiologischen Aussagen
aufgrund der Krankenhausdiagnosestatistik werden bei
Uhl nicht naher ausgefiihrt. Diese haben etwa damit zu
tun, dass die Hauptdiagnose fiir die Bepunktung und in-
folge dessen Abrechnung des Spitalsaufenthalts mit dem
Krankenanstaltentrager relevant ist und dies nicht notwen-
digerweise die Einweisungs- bzw. Aufnahmediagnose oder
eine fur die behandelnde Abteilung typische Diagnose sein
muss. Es ist also durchaus mdglich, dass vor allem psychi-
atrisch oder anderweitig ko-morbide Patientinnen, mitunter
auch im Sinne einer Optimierung der fir den Krankenan-
staltenaufenthalt zu erzielenden Honorierung — zwar mit
einer akuten Alkoholintoxikation eingeliefert werden, die-
se aber bei der Entlassung nur noch als Nebendiagnose
aufscheint (Insofern haben wir fur die im Suchtbericht ver-
wendeten Analysen generell Haupt- und Nebendiagnosen
gewertet).

Ein weiteres Problem ergibt sich aus der Tatsache, dass
die LKF-Statistik zwar generell ermdglicht, die Daten perso-
nenbezogen abzugleichen, um so zu verhindern, dass ein
und dieselbe Person wiederholt in die Auswertung einflief3t
und dies auf Basis der gruppierten Daten, welche etwa Uhl
fur die Berechnung der Krankenhausaufnahme-Inzidenzen
heranziehen konnte, nicht mehr moglich ist, weil fir eine
Bereinigung von Doppelnennungen eine Verknipfung mit
dem Minimal Basic Data Set (MBDS) der LKF notwendig
gewesen ware.

9.4 Alkoholintoxikation bei
Jugendlichen und jungen

Erwachsenen am LKH Graz
2006-2009

Mit freundlicher Unterstiitzung von Univ.-Prof. Dr. Wilhelm
Muiller, Vorstand der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugend-
heilkunde und Univ.-Prof. Dr. Andreas Lueger, Abteilungs-
leiter der Notfallaufnahme am Universitatsklinikum LKH
Graz (EBA), konnten die Ergebnisse von samtlichen von
Abteilungen des LKH Graz beauftragten Laboranalysen
zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentration (BAK) fir
die Jahre 2006—2009 fir den Suchtbericht 2008/2009 he-
rangezogen werden. Diese Datenquelle ermdglicht eine
bessere Bestimmung der inzidenten Falle im Beobach-
tungszeitraum als die LKF-Statistik, ist aber ihrerseits auch
mit Nachteilen verbunden, auf die an geeigneter Stelle
eingegangen wird.

51 OBIG (2008): Jahrliche Sonderauswertungen Spitalsentlassungsdiagnosen bis 2006. Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen,
Wien & Statistik Austria (2006a): Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004 und Vorjahre. Statistik Austria, Wien; zit. n. Uhl, 2009, S. 175 f.
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Die Alkoholbestimmung spielt bei der Diagnostik der aku-
ten Alkoholintoxikation eine entscheidende Rolle. Sie wird
zur Abklarung rauschahnlicher Zustande, Somnolenz, So-
por, metabolischen Azidosen und bei der Behandlung von
Methanol- oder Ethylenglykolvergiftungen eingesetzt. Im
Labor wird die Blutalkoholkonzentration in mg/dl bestimmt
und daraus ein Promille-Wert abgeleitet. Die Blutalkohol-
konzentration gibt Auskunft Uber die Alkoholisierung eines
Menschen und die damit zusammenhangende Einschran-
kung der Reaktions-, Konzentrations- und Zurechnungs-
fahigkeit.

Fir die Diagnostik des Schweregrades einer Alkohol-
intoxikation liegen keine einheitlichen Referenzwerte vor,
weil diese von individuellen Faktoren wie der kérperlichen
Verfassung (insbesondere des spezifischen Gewichts des
Kérperwassers), bestehender Toleranz gegentiber Alkohol,
dem Geschlecht und anderen Faktoren abhangen. Die fiir
die vorgenommene Analyse verwendeten Grenzwerte sind
insofern zwar lediglich grobe Anhaltspunkte, sind jedoch
Bestandteil einer gangigen Symptomklassifikation in der
Notfallmedizin. >

1. Exzitationsstadium (1-2 mg/ml, entspricht 1,00-1,99
Promille BAK): sinkende psychomotorische Leistungs-
fahigkeit, Enthemmung, sinkende Schmerzwahr-
nehmung, Gleichgewichtsstérungen, verwaschene
Sprache, mittelweite Pupillen;

2. Rauschstadium (auch ,Hypnose®) (2-2,5 mg/ml,
entspricht 2,00-2,49 Promille BAK): Bewusstseins--
einschrankung bis -verlust, normale Atmung, Pupillen
eng bis mittelweit, oft Hypoglykamie;

3. Narkotisches Stadium (2,54 mg/ml, entspricht
2,50-3,99 Promille BAK): Bewusstlosigkeit, keine
Schmerzreaktion, maschinenartige Atmung, Pupillen
eng bis weit, trage Lichtreaktion, Hyporeflexie, Hypotonie;

4. Asphyktisches Stadium (4-5 mg/ml): zusatzlich Atemin-
suffizienz, weite, lichtstarre Pupillen, Areflexie,
womoglich komatés;

Die tddliche Blutalkoholkonzentration liegt meist zwischen
3 und 5 Promille (theoretisch bei 50% der Erwachsenen
bei 4 Promille). Lebensgefahr besteht vor allem durch As-
piration, zentralen Atemstillstand und Unterkuhlung.

Stichprobe 1: 19- bis 26-jahrige Patientinnen (junge
Erwachsene) der zentralen Notfallaufnahme (EBA) am
Universitatsklinikum LKH Graz

Von 1.1.2006 bis 31.12.2009, also innerhalb von vier
Jahren, wurden an der EBA 1.828 Labortests an Unter
27-Jahrigen zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentra-

tion (BAK) durchgefiihrt. Die Notfallaufnahme setzt BAK-
Bestimmungen im Falle von Alkoholintoxikationen, aber
auch zur Abklarung bzw. dem Ausschluss von Beeintrach-
tigungen durch Alkohol ein.**

Bei 106 dieser Tests handelte es sich um wiederholte BAK-
Bestimmungen an denselben Personen. Insgesamt wur-
den in diesem Zeitraum an der EBA 704 junge Erwachsene
nur einmal und 49 mehrmals getestet, wobei die mehrfach
Getesteten mit Ausnahme eines statistischen Ausreiliers
(72 Tests in vier Jahren) lediglich zwei bis maximal sechs
Mal innerhalb von vier Jahren vorstellig geworden sind.

Fir die folgenden Analysen wurden mehrfach getestete
Personen als Einzelfélle pro Jahr berlcksichtigt. Das be-
deutet, dass die jahrlich jeweils erste BAK-Bestimmung fur
diese Personen als Primarfall identifiziert und die Personen
mit dem jeweiligen BAK-Wert in die Analyse aufgenommen
worden sind. Auf diese Art und Weise resultieren 765 inzi-
dente Falle mit einer BAK von mehr als 1,00 Promille im
Beobachtungszeitraum.

Der Maximalwert der BAK-Bestimmungen betrug 5,1 Promil-
le, der Mittelwert 2,37 (Standardabweichung: 0,77 Promille).

Stichprobe 2: (jugendliche) Patientinnen der Universi-
tatsklinik fiir Kinder und Jugendheilkunde am LKH Graz

Zwischen 1.1.2006 und 31.12.2009 betragt die Anzahl der
Labortestergebnisse von Kindern und Jugendlichen unter
19 Jahren mit einer BAK von mehr als 1,00 Promille an
allen anderen Abteilungen am LKH Graz in der Stichprobe
1.376, wobei Uber die klinische Praxis bezliglich dieser Da-
ten, welche von insgesamt 27 anfragenden Stellen stam-
men, nichts Naheres bekannt ist.

In der Stichprobe 2 der Kinder und Jugendlichen wurden
bei der Definition inzidenter Félle 73 Jugendliche aufgrund
von Doppelnennungen nach dem selben Prinzip wie in
Stichprobe 1 ausgeschieden, wobei bei keiner/m mehr als
sechs Tests pro Jahr durchgefiihrt wurden. Weiterhin wur-
den 125 inzidente Falle auf anderen Abteilungen als der
Universtitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde regis-
triert und ausgeschlossen. Auf diese Art und Weise resul-
tierten 645 inzidente Falle im Beobachtungszeitraum.

Der Maximalwert der BAK-Bestimmungen betrug 3,99, der
Mittelwert betrug 1,98 (Standardabweichung 0,54 Promille).

52 Kraut, A.; Kurtz, I. (2008): Toxic Alcohol Ingestions: Clinical Features, Diagnosis, and Management. In depth review by the American Society of

Nephrology ISSN: 1555-9041/301-0208. S. 208-225.

53 Personliche Mitteilung von Univ.-Prof. Dr. Andreas Lueger im Rahmen der Erstellung des Suchtberichts 2008/2009.
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Migrationshintergrund, Alters- und Geschlechtsverteilung

Da die Geschlechterzuordnung aufgrund der Vornamen erfolgte, konnte diese bei 31 Patientinnen nicht erfolgen, weil
wegen eines Migrationshintergrunds keine eindeutige Zuordnung vorgenommen werden konnte. Bei der Bestimmung des
Migrationshintergrunds wurden entweder der Vorname oder der Nachname oder beide als Hinweise gewertet. So wurden
insgesamt 102 Patienten (das sind 7,2%) identifiziert, bei denen sowohl Vor- als auch Nachname auf einen Migrationshin-
tergrund hinweisen. Bei weiteren 38 Patientinnen deutete nur der Nachname und bei sechs nur der Vorname auf einen
Migrationshintergrund hin.

Abbildung 23: Alters- und Geschlechtsverteilung inzidenter Falle mit Alkoholintoxikation; n=679; BAK>=2,00 Promille
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Quelle: BAK-Laboranalysen LKH Graz 2006-2009, eigene Berechnungen
Legende: abgebildet sind absolute Haufigkeiten.

Abbildung 23 zeigt die Alters- und Geschlechtsverteilung aller identifizierten Falle (beide Stichproben) mit einer BAK von
mehr als 1,00 Promille in absoluten Zahlen. Auffallig ist die hohe Anzahl von Alkoholintoxikationen bei 15-18-Jahrigen,
die sich auch dann zeigt, wenn man den Grenzwert der BAK auf 2,00 Promille erhoht. In diesem Alter ist das Risiko fiir
eine Krankenhauseinweisung am héchsten, was auch auf Jugendliche mit Migrationshintergrund zutrifft.
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Abbildung 24: Relative Geschlechterverteilung bei Alkoholintoxikationen; n=1379; BAK>=1,00 Promille
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Quelle: BAK-Laboranalysen LKH Graz 2006—-2009, eigene Berechnungen
Legende: Werte sind relative Haufigkeiten pro Jahresstufe.

Abbildung 24 zeigt, dass beginnend mit der Altersgruppe der 12-Jahrigen bis zum Alter von 15 Jahren der Anteil der
Madchen Uberwiegt, die Geschlechterverteilung mit 15 Jahren ausgeglichen ist und ab dann der Anteil der Burschen tber-
wiegt und stetig zunimmt. Bei den jungen Erwachsenen bleibt die absolute Anzahl der Burschen mit Alkoholintoxikationen
relativ konstant bzw. verandert sich nur geringfligig, wahrend die absolute Anzahl der Madchen mehr oder weniger stark
schwankt. Diese Schwankungen kénnen auch zuféllig zustande gekommen sein.

Inzidenz

Die Inzidenz wird als Anzahl der Neuerkrankungen innerhalb eines Jahres dargestellt, das sind alle in den Stichproben
eins und zwei aufgetretenen Alkoholintoxikationen verschiedenen Schweregrades zwischen 2006 und 2009. Um Inzidenz-
raten zu berechnen, fehlt die Information tber eine sinnvoll anzuwendende Anzahl von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen, die im Beobachtungszeitraum unter Risiko standen, wegen Alkoholintoxikationen in Krankenanstalten eingewiesen
zu werden. Eine grobe Abschatzung der Anzahl der Personen unter Risiko kdnnte theoretisch zwar aus den eingangs
zitierten Befragungsdaten gewonnen werden. Allerdings stehen diese erstens nicht Steiermark- bzw. auf das Einzugsge-
biet des Univ.-Klinikums bezogen zur Verfiigung und wirden — auch wenn die Rohdaten der ESPAD- und HBSC-Studien
herangezogen wirden, zu unter Umstanden groben Fehlern flihren. Zweitens fehlen dem Datensatz vergleichbare Infor-
mationen Uber BAK-Werte anderer Krankenanstalten in diesem Einzugsgebiet, weshalb nicht sinnvoll auf die tatsachliche
Anzahl der inzidenten Falle geschlossen werden kann.

Am folgenden Beispiel seien hier dennoch Uberlegungen angefiihrt, um dem Leser die Anzahl gefahrdeter Jugendlicher
zu demonstrieren: Laut Statistik Austria leben per 1.1.2009 2.133 15-Jahrige und 2.200 16-Jahrige in Graz und Graz Um-
gebung. Hiervon waren 64 15-Jahrige und 66 16-Jahrige in einer Notaufnahme bzw. in einem Krankenhaus zu erwarten
gewesen, wenn man die Angaben der ESPAD-Studie als groben Schatzer heranzieht. (In der ESPAD-Studie haben 3%
der 15- und 16-Jahrigen angegeben, innerhalb der letzten 12 Monate wegen einer Alkoholintoxikation in einem Kranken-
haus oder einer Notfallaufnahme behandelt worden zu sein.) Tatsachlich sind 2008 33 Jugendliche im Alter von 15 Jahren
im LKH Graz einem Alkoholtest unterzogen worden, der in mehr als einem Promille Blutalkoholkonzentration resultierte.
Wenn man alle Alkoholisierten, also auch jene mit weniger als einem Promille BAK berucksichtigt, steigt diese Zahl bei
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den 15-Jahrigen lediglich um drei auf 36. Bei den 16-Jahrigen waren 66 zu erwarten gewesen und tatsachlich wurden 61
mit mehr als einem Promille BAK behandelt. Da man annehmen muss, dass die LKH-Daten nicht alle Falle von Alkoholin-
toxikation bei 15- bis 16-Jahrigen beinhalten (Behandlungen in anderen Krankenanstalten in Graz und Graz-Umgebung
fehlen), ist schwierig zu interpretieren, ob es sich um Uber- oder Unterschatzungen der wahren Inzidenz handelt. Dennoch
scheinen die Befragungsdaten aus der ESPAD-Studie einen stimmigen Schéatzer abzugeben. Detaillierte Inzidenzschat-
zungen fur die Steiermark kdnnten nur anhand eines vollstadndigen und Fall-eindeutigen Registers vorgenommen werden
und mussten weiterhin die Trends im Alkoholkonsumverhalten der Jugendlichen beriicksichtigen.

Abbildung 25: BAK-Ergebnisse bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (11 bis 26 Jahre);
n=1410; BAK>=1,00 Promille
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Abbildung 25 zeigt die Inzidenz der Alkoholintoxikationen, welche anhand der Blutalkoholkonzentration von mindestens
1,00 Promille definiert werden, zwischen 2006 und 2009 (n=1.410). Eine stetige Zunahme ist dabei klar ersichtlich, der
Ubergang von 2007 auf 2008 ausgenommen. Beziiglich des Schweregrades der Intoxikation steigt bis 2008 das nar-
kotische Stadium zwischen 2,50 und 3,99 Promille (,Koma“) starker an als die Klasse ,Rausch als Vollrausch mit Erin-
nerungsliicken* von 2,00 bis 2,49 Promille. Im oberen Intoxikationsbereich treten flir gewdhnlich Bewusstlosigkeit und
Schock ein, welche im Stadium von 2,00-2,49 Promille fiir gewdhnlich nicht eintreten. 2009 halten sich die Schweregrade
wiederum die Waage.
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Abbildung 26: BAK-Ergebnisse bei Kindern und Jugendlichen (,Kinderklinik“) zwischen 11 und 18 Jahren
(linke Seite; n=645;) und jungen Erwachsenen (EBA) zwischen 18 und 26 Jahren; (rechte Seite; n= 765)
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Quelle: BAK-Laboranalysen LKH Graz 2006-2009, eigene Berechnungen
Legende: Werte sind absolute Haufigkeiten.

Dieser Anstieg ist, wie Abbildung 26 zeigt, insbesondere auf die Altersgruppe der 19—26-Jahrigen, also der jungen Er-
wachsenen, zurtickzufiihren, in der die Anzahl der Personen mit einer BAK von mehr als 2,00 stetig gestiegen ist.

Ahnliche Steigerungen der Fallzahlen ergeben sich mit Blick auf die Altersgruppe der Jugendlichen (18 Jahre und jiinger).
Hier hat sich die Anzahl der Narkotisierten (> 2,5 Promille) von 15 im Jahr 2006 auf durchschnittlich 30 zwischen 2007
und 2009 verdoppelt. Abbildung 26 zeigt auch, dass der Anstieg der Falle nicht alle Schweregrade der Alkoholintoxikation
gleichmaRig betrifft. Wahrend 2007 bis 2008 ein Uberproportionaler Anstieg der komatésen jungen Erwachsenen beo-
bachtbar ist, erklart sich der Riickgang inzidenter Falle bei Kindern und Jugendlichen daraus, dass weniger Jugendliche
(aber auch junge Erwachsene) mit mittelschweren Alkoholintoxikationen (1,00 bis 2,00 Promille) in das Krankenhaus
eingeliefert wurden.

Veranderung des Durchschnittsalters

Tabelle 16: Durchschnittsalter und 95%-ClI aller inzidenten Falle 2006—2009 nach Geschlecht und Jahr (n=1.410)

2006 2007 2008 2009
weiblich 18,71 [18,02-19,41] 18,18 [17,62-18,74] 18,21 [17,64-18.79] 18,40 [17,86-18,94]
mannlich 18,90 [18,37-19,42] 18,94 [18,40-19,48] 19,52 [19,03-20,01] 18,81 [18,38-19,24]
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Betrachtet man alle inzidenten Falle zwischen 2006 und 2009 fallt auf, dass die weiblichen Falle in diesen Jahren mitunter
signifikant jinger waren als die mannlichen. Der Altersunterschied betragt 2006 im Schnitt noch zweieinhalb Monate und
2008 weit mehr als ein Jahr, er nimmt 2009 allerdings wieder ab.

Veranderung der durchschnittlichen Blutalkoholkonzentration

Tabelle 17: Durchschnittliche BAK und 95%-ClI aller inzidenten Falle nach Geschlecht und Jahr (n=1.410)

2006 2007 2008 2009
weiblich 2,06 (1,94-2,17) 1,96 (1,87-2,06) 2,16 [2,03-2,28] 2,05 [1,95-2,14]
mannlich 2,25 (2,14-2,35) 2,24 (2,14-2,33) 2,39 [2,29-2,49] 2,26 [2,17-2,35]

Weibliche Jugendliche und junge Erwachsene mit Alkoholintoxikationen sind durchschnittlich jlinger als mannliche und
ihre Blutalkoholkonzentration liegt zudem signifikant unter jener der mannlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
wenn sie im volltrunkenen Zustand in ein Krankenhaus eingeliefert werden. Im Zeitverlauf andert sich die durchschnitt-
liche Alkoholkonzentration im Blut zwischen 2006 und 2009 jedoch nicht. Es wird also dem Anschein nach nicht (noch)
exzessiver getrunken, sondern es trinken schlicht mehr Jugendliche und junge Erwachsene so exzessiv Alkohol, dass dies

einen Krankenhausaufenthalt nach sich zieht.

9.5 PraventionsmafRnahmen

Ein Blick in einschlagige Datenbanken im deutschspra-
chigen Raum (Fonds Gesundes Osterreich, Gesund-
heitsforderung Schweiz, Armut und Gesundheit e.V. fir
Deutschland) zur Alkoholpravention bei Jugendlichen
vergegenwartigt, dass in der Praxis der Gesundheitsfor-
derung Uberwiegend primarpraventive bzw. universelle
Suchtpraventionsprojekte vorzufinden sind. Diese richten
sich in aller Regel an keine besondere Risikogruppe, son-
dern an alle Kinder und Jugendlichen, um ihre personalen
und sozialen Gesundheitsressourcen flir den Umgang mit
Sucht und Alkohol oder generell ihre Lebenskompetenzen
zu starken und Belastungsfaktoren zu reduzieren.

Nichtsdestotrotz sind auch Versuche entstanden, Jugend-
liche innerhalb von sozialen Brennpunkten oder an Szene-
treffpunkten bzw. bei Veranstaltungen zu erreichen, welche
vorwiegend durch aufsuchende Sozialarbeit durchgefihrt
werden. Mitunter ist es auch gelungen, Jugendorganisati-
onen verschiedenen Charakters in alkoholpraventive Akti-
vitaten auf Gemeindeebene einzubeziehen.

Um gefahrlichem Substanzkonsum und insbesondere um
exzessivem Alkoholkonsum bei Jugendlichen wirksam vor-
zubeugen, bedarf es aber auch gesundheits- und gesamt-

politischer Mallnahmen, die sich nicht in einer Verein-
heitlichung der Jugendschutzgesetzgebung und ihres Voll-
zugs erschopfen durfen. Einer qualitativen Studie** zufol-
ge wird auf der Basis umfassender Perspektiven auf das
Problem (Erwachsene, Expertinnen, Wirtschaftstreibende,
Passantlnnen und Jugendliche selbst sowie einer sozial-
wissenschaftlichen Analyse aktueller Praventionsprojekte)
vorgeschlagen, dass ein verbindlicher Umgang mit be-
rauschten Jugendlichen UND Erwachsenen in der Offent-
lichkeit sowie klar exekutierte Verbote von Billigangeboten
und der Alkoholabgabe an Alkoholisierte einen Effekt er-
zielen konnten. Fir die Jugendlichen ware dabei ein nicht
exkludierender Umgang mit VerstoRen winschenswert,
allerdings ware bei der Durchsetzung von Verboten und
Regeln sodann eine strukturell verankerte Kooperation der
Exekutive und Jugendarbeit vonnéten. Generell sollte die
Jugendpolitik ihre Gestaltungsaufgabe am Ubergang in
den Erwachsenenstatus effektiver wahrnehmen bzw. eine
breite Einbindung von Akteuren hierfir ermdglichen. Bei
den Praventionsbemiihungen verdient das Thema soziale
Ungleichheit besondere Aufmerksamkeit: Zum einen kon-
sumieren Jugendliche aus schlechter gestellten sozio-6ko-
nomischen Schichten &fter und gefahrlicher, zum anderen
gelingt ihre Teilhabe an Praventionsprojekten seltener. So
laufen viele Projekte grundsatzlich Gefahr, entgegen der
gesundheitspolitischen Zielsetzungen sozial bedingte ge-
sundheitliche Ungleichheit tendenziell zu erhéhen.

54 Eisenbach-Stangl, |.; Bernardis, A.; Fellocker, K.; Haberhauer-Stidl J.; Schmied, G. (2008): Jugendliche Alkoholszenen. Konsumkontexte,
Trinkmotive, Pravention. Europaisches Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung. [webpublished].

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 69

®

16.06.2010 15:44:41 ‘ ‘



Zuletzt sei angemerkt, dass sich diese Vorschlage zur Ver-
ringerung des (exzessiven) Alkoholkonsums Jugendlicher
mit einer Reihe von Politikleitlinien fiur Alkoholkontrolle,
Pravention und gesundheitsféordernde Gesamtpolitik ver-
einbaren lassen oder gar decken.

9.6 Sozialepidemiologie von
Drogennot- und Todesfallen

Jene Todesfalle von Drogenkonsumentinnen, die unmittel-
bar durch den Konsum einer oder mehrerer psychoaktiver
illegaler Substanzen verursacht werden (direkt drogenbe-
dingte Todesfalle) gehen in den meisten Fallen auf Uber-
dosierungen in Verbindung mit Opiaten zuriick (Tabelle
13). Die Ergebnisse der Analyse direkter Drogentodesfalle
in Osterreich und Europa haben nahegelegt, dass es sich
bei Drogennotfallen um teilweise vermeidbare Todesfalle
handelt und diese gerade in Osterreich besonderer Auf-
merksamkeit bedirfen, da der Anteil der jingeren Konsu-
mentengruppen im internationalen Vergleich auffallig ist. An
einer aufRerordentlichen Sitzung des Bundesdrogenforums
in Wien®® berichtet Dagmar Hedrich von der EBDD uber
aktuelle, noch unverdffentlichte Zahlen (Aviso zur harm re-
duction der EBDD im Friihjahr 2010), wonach in Osterreich
die unter 25-jahrigen Drogentodesopfer im Gegensatz zum
europaweit sinkenden Trend weiterhin ansteigen.

Die Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen und Dro-
gensucht (EBDD) macht darauf aufmerksam, dass dieser
Problematik nicht mit angemessener Aufmerksamkeit be-
gegnet wird, wahrend enorme Anstrengungen zur Redukti-
on des HIV/Hep-C-Risikoverhaltens durch Spritzentausch
und Verbesserungen im Bereich der Drogentherapien un-
ternommen werden. Uberdosierungen sind deshalb EU-
weit vor allen anderen Ursachen die haufigste Todesur-
sache bei injizierenden Konsumentinnen. Die koordinierte
Europaische Drogenpolitik fiihrte zwar dazu, dass die Re-
duktion von Drogentoten in den Mitgliedsstaaten explizites
Ziel ist, konkrete und spezifische Strategien stellen den-
noch die Ausnahme dar.”

Eine Zusammenschau umfangreicher sozialepidemiolo-
gischer Sekundardaten Uber die Haufigkeit von Drogennot-
fallen in den steiermarkischen Krankenanstalten und ihre
sozialen und situativen Ursachen zu erlangen und im zeit-
lichen Langsschnitt zu analysieren, ist aus verschiedenen,
im Folgenden naher angefiihrten Grinden nicht mdglich,
weshalb man im Falle von Drogennot- und -todesfallen
weitgehend auf die Einschatzung engagierter Expertinnen
angewiesen ist.

Eine regional bedeutsame Versorgungsstruktur ist die zen-
trale Notaufnahme am Universitatsklinikum LKH Graz, die
EBA, welche im Groftsraum Graz von ca. 28.000 Behand-
lungsfallen mit sémtlichen Indikationen pro Jahr frequen-
tiert wird. Ein vom Abteilungsleiter Univ.-Prof. Dr. Andreas
Lueger vorgenommenes Ranking der Behandlungsfalle
mit akuten Intoxikationen zeigt im Vergleich 2000 und
2009, dass Alkoholintoxikationen zwar beide Male die be-
deutsamsten Behandlungsgriinde waren, die urspriinglich
zweithaufigsten Suizidversuche infolge von Vergiftungen
jedoch von Drogen-Mischintoxikationen mit und ohne
Alkoholbeteiligung abgeldst wurden.

Eine exakte Einschatzung der Anzahl von Drogennotféllen
infolge von Intoxikationen/Uberdosierungen kann auf-
grund fehlender routinisierter Dokumentationserforder-
nisse leider nicht erfolgen. Wie auch andere Ambulanzen
verrechnet die EBA nicht diagnosebezogen, sondern erhalt
der Krankenanstaltentrager eine monetéare Pauschale fur
ambulante Behandlungsfélle. Aus diesem Grund sind die
einzelnen Abteilungen nicht angehalten, Aufzeichnungen
entlang der Internationalen Diagnoseklassifikation (ICD)
durchzuftiihren, weshalb eindeutige Diagnosen fehlen.
Zudem erfahrt man aus der Krankenanstaltenstatistik (Ka-
pitel 4.5) nicht stichhaltig, wie viele Intoxikationen infolge
des Drogenkonsums zu verzeichnen sind, weil es nur bei
stationaren Aufnahmen (Ubernachten im Krankenhaus) zu
entsprechender LKF-relevanter Dokumentation kommt.
Ambulante Félle scheinen in der LKF-Statistik Gberhaupt
nicht auf.

Die einzige Mdbglichkeit, Informationen Uber die Veran-
derung der Krankenhausinzidenz von Drogennotféllen
zu sammeln, ist eine retrospektive Auswertung der abtei-
lungsspezifischen Diagnose- und Behandlungsdokumen-
tation, welche Prof. Lueger fiir die EBA durchgefiihrt hat.
Auch hierbei erschweren zwei fehlende Voraussetzungen
eine quantitative Bestimmung inzidenter Falle: Zum einen
sind Drogennotfalle bzw. Intoxikationen in keiner einheit-
lichen Nomenklatur zusammengefasst und werden von
den unterschiedlichen behandelnden Arztinnen dieser und
vergleichbarer Einrichtungen in nicht standardisierten Auf-
zeichnungen unterschiedlich bezeichnet (z.B. als Medika-
mentenintoxikation, Drogenintoxikation, Drogenmiss-
brauch, Medikamentenmissbrauch, Mischintoxikation, Sub-
stitolabusus, Opiatabusus, Benzodiazepinabusus, Hero-
inintoxikation etc.). Zum anderen sind die Informationen,
welche Uber Patientlnnen in vergleichbaren Einrichtungen
aufgezeichnet werden (Anamnesebdgen, Falldokumentati-
on etc.) inhomogen und unvollstandig.

55 Protokoll der auBerordentlichen Sitzung des Bundesdrogenforums zum Themenschwerpunkt ,Malnahmen zur Reduzierung der
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Aufgrund dieser Situation fordert Prof. Lueger eine aus
epidemiologischer Surveillance-Perspektive zu befiirwor-
tende, standardisierte Meldung von Drogenintoxikationen
an die zustdndigen Behdrden im offentlichen Gesund-
heitsdienst, um Inzidenzen stichhaltig zu Uberwachen
und um durch weitere Analysen sinnvolle Zielgruppen fur
Interventionen zur Reduktion der Drogennotfalle ableiten
zu konnen. Gerade dafir ist es erforderlich, zusatzlich
sozialepidemiologische Informationen systematisch zu er-
heben. Bislang beziehen sich die Vermutungen aus den
im Folgenden dargestellten Wahrnehmungen auf Alters-,
Geschlechts- und Konsumgruppen. Die spezifischen Kon-
sumsituationen sowie die spezifischen sozialen Milieus
der Risikogruppen lassen sich nicht feststellen, sind aber
ihrerseits vor allem dann entscheidende Hinweise flr Pra-
ventionsmaflnahmen, wenn sie auch zeitlich und ortlich
ausgewertet werden kdnnen.

9.7 Klinische Beobachtung der
Drogennotfalle an der EBA

Von insgesamt 125 Patientlnnen, welche aufgrund einer
Drogenintoxikation in die Stichprobe fiir eine retrospek-
tive Analyse von Prof. Lueger aufgenommen wurden
21, wiesen mehr als 90% eine Uberdosierung mit koma-
tosem Zustandsbild auf. Andere Behandlungsgriinde wie
Entzugserscheinungen, psychiatrische Notfalle unter
Einwirkung psychoaktiver Substanzen oder verifizierbare
Suizidalhandlungen spielten eine stark untergeordnete Rol-
le. Innerhalb eines Beobachtungszeitraums von Janner bis
Juni 2009 lagen bei insgesamt 63 Patientinnen Mischinto-
xikationen von Alkohol, Benzodiazepinen und retardierten
Morphiumpraparaten vor (es wurden aber nicht alle Pati-
enten auf alle méglichen illegalen Substanzen getestet) —
also jener verhangnisvolle Cocktail, der fir die Mehrheit
der direkten drogenbedingten Todesfélle verantwortlich
zeichnet. In der Epidemiologie wirden diese Falle als ,Bei-
nahe-Todesfalle” bezeichnet, und zwar unabhangig vom
Nachweis, ob die Intoxikation ohne (rechtzeitige) Behand-
lung auch tatsachlich zum Tod geflihrt hatte.

Der aus der Summe der klinischen Beobachtungen an der
EBA abgeleitete typische Drogennotfall lasst sich folgen-
dermafen beschreiben:*

« wurde an einem o6ffentlichen Platz aufgefunden,
» ist Uberdurchschnittlich oft ein mannlicher junger
Erwachsener (20-30 J.),

» st stark bewusstseinsbeeintrachtigt (Werte zwischen
3 und 12 auf der Glasgow Coma Scale),

* leidet an einer Ateminsuffizienz und hat erbrochen,

* hatin der Regel mehr als 1,5 Promille BAK zusatzlich
zu den Drogen,

¢ hatin 95% der Falle intravents Substitol konsumiert
(Heroin oder andere Morphine sind in weniger als 5%
der Falle kaum vertreten),

» weist einen Beikonsum von 4-10 Benzodiazepin-
Tabletten pro Tag auf

¢ und konsumiert eher selten auch Cannabis oder Kokain.

Nach der Erstversorgung, bei welcher die Vitalfunktionen
sichergestellt werden, erfolgt eine Beobachtung fur meh-
rere Stunden, bei Hochrisikopatientinnen (exzessives
Konsummuster, Selbstgefahrdung) erfolgt nach einer
psychiatrischen Untersuchung ein Transfer in die Landes-
nervenklinik Sigmund Freud. Die meisten Patientinnen
wollen aber eine erweiterte Hilfe (Beratung durch Drogen-
beratung, Psychiatrie) nicht in Anspruch nehmen und ver-
lassen uneinsichtig das Krankenhaus.*’

Eine Zusammenschau mit Daten der Drogenberatung des
Landes Steiermark zwischen Mai und Dezember 2008 hat
ergeben, dass 85% der Patientinnen dort unbekannt waren.>’
Man hat aus den Erfahrungen abgeleitet, dass es sich um
Konsumierende handelt, die sporadisch an Wochenenden
und bei Gelegenheit riskante Konsummuster an den Tag
legen und beziiglich Opiatkonsums teilweise in einem Pro-
bierstadium sind, in dem sie zusatzlich zu den Ublicheren
Benzodiazepinen sporadisch Substitol konsumieren. Sehr
selten handelt es sich um polytoxikomane Konsumtypen
und um Substitutionspatientinnen. Der typische Drogen-
notfall bezieht die Substanzen am Schwarzmarkt bzw. am
Graumarkt, da es sich grotenteils um arztlich verordnete
Medikamente handelt. Auch OA Dr. Rainer Schmid vom
Wiener Wilhelminenspital und der dort ansassigen toxo-
logischen Intensivstation mit ca. 900 Drogennotfallen pro
Jahr kritisiert die leichte Verfligbarkeit von retardierten
Morphinen und Benzodiazepinen auf dem Graumarkt.”’

9.8 Erfahrungen mit
Drogennotfallen

Eine Befragung von 137 Konsumentlnnen an vier ein-
schlagigen Szene-Platzen in Berlin®® hat ergeben, dass
bereits fast jeder Opiatabhangige mit Drogennotfallen kon-
frontiert gewesen ist. Mehr als 60% hatten eigene Notfalle

56 Referat von Prof. Lueger im Rahmen der auRerordentlichen Sitzung des Bundesdrogenforums zum Themenschwerpunkt ,MalRnahmen zur Reduzierung
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erlebt UND waren bei Notfallen anderer anwesend. Nur
9% der Befragten hatten keine diesbezuglichen Erfah-
rungen. Nahezu zwei Drittel hatten selbst Drogennotfalle
zu verzeichnen, und zwar durchschnittlich zwei bis finf
seit Beginn des Opiatkonsums mit Spitzenwerten von Uber
10 Uberdosierungen. Bereits ab Beginn des Opiatkonsums
ist das Risiko relativ hoch, einen Drogennotfall zu erleben:
50% der Befragten mit bis zu zwei Jahren und 42,3% mit
drei bis sechs Jahren Konsumdauer haben mindestens
einen Notfall selbst erlitten. Drogennotfélle sind offenbar
sehr haufig im Leben der Konsumentlnnen, das Risiko, ei-
nen Notfall zu erleiden gehért zum Alltag.

Uber die Begleitumstéande von Drogennotfallsituationen
ist bekannt, dass es meist in Anwesenheit anderer Kon-
sumentinnen zu Opiat-Uberdosierungen kommt und es
deshalb zu vielversprechenden Mdglichkeiten kommt, in
das fatale Geschehen einzugreifen. Ein grof3er Teil der To-
desfalle ware bei rechtzeitiger Hilfe vermeidbar gewesen,
denn nur selten tritt der Tod durch Uberdosierung innerhalb
weniger Minuten ein.>® Da nur jeder Achte der Befragten in
der Berliner Erhebung® (noch) keinen Notfall erlebt hatte,
drei Viertel hingegen mehrmals und 14 % sogar 6fter als
10 mal bei Drogennotfallen anwesend war, wird die Hilfe,
die die Konsumierenden einander zuteil werden lassen
kdénnen, zum Angelpunkt der Praventionsbemihungen.

Informationen Uber die Begleitumstéande der Mortalitat in-
folge von Uberdosierungen in Osterreich zufolge wiegt die
Notwendigkeit fur PraventionsmalRnahmen, die sich direkt
an die Zielgruppe richten und dort auf die Selbsthilfepoten-
ziale setzen, schwer: 80% der Drogentoten in Wien und
Niederdsterreich (2005-2007) wurden in der eigenen oder
einer fremden Wohnung aufgefunden, und dies ohne nen-
nenswerte Unterschiede bei Alter, Geschlecht oder dem
Wohnort.?® Interessant ist an den lokalen Auswertungen in
Wien und Niederosterreich, dass mehr als 90% zumindest
einmal eine Beratung in einer Einrichtung der Suchthilfe in
Anspruch genommen hatten, in Wien 6fter als in Niedero-
sterreich.

Zum Praventionspotenzial durch kompetente Laienhilfe be-
richtet die EBDD, dass Anwesende bei einer Drogenuber-
dosis haufig falsch oder zu langsam reagieren. Die Griinde
sind u. a. Unwissenheit, Unfahigkeit, eine Uberdosierung
zu erkennen und Angst vor Strafverfolgung. Die Berliner
Studie hat herausgearbeitet, dass dies nicht mit der gene-
rellen Einstellung zur Hilfeleistung zusammenhangt: Mehr
als die Halfte der Befragten gab an, sowohl den Notruf zu
tatigen als auch selbst helfend einzugreifen und der An-
teil jener, die ausschlief3lich selbst helfen und niemanden

sonst zu Hilfe holen wollen, liegt unter zehn Prozent. Im
Vergleich dazu gaben bei der vorangegangenen Befra-
gung 1998/99 in Berlin noch knapp 40% an, ausschlief3lich
selbst helfen zu wollen. Die gegenseitige Hilfsbereitschaft
der Konsumentlnnen steigt wahrscheinlich an.

Dennoch kommt es auch der Berliner Studie zufolge h&u-
fig vor, dass die Situation nicht angemessen eingeschatzt
wird bzw. nicht angemessen geholfen werden kann. So ist
zwischen den beiden Befragungszeitpunkten zwar der An-
teil jener gestiegen, die geeignete Mal3nahmen wie Herz-
druckmassage, stabile Seitenlage und Kreislaufuberwa-
chung anwenden wirden. Dennoch halt sich der Mythos
der Kochsalzinjektion — die einzige abgefragte Mallnahme,
die nicht sinnvoll einzusetzen ist — bei 25% der Befragten
hartnackig. Die Autorinnen weisen in diesem Zusammen-
hang darauf hin, dass diese Legende anscheinend welt-
weit verbreitet ist. Beim Vergleich von Notfallunerfahrenen
mit Notfallerfahrenen Konsumierenden ist weiterhin auffal-
lig, dass die Unerfahrenen insgesamt tber weit weniger
sinnvolle Verhaltensméglichkeiten verfiigen und zudem
doppelt so oft zur Kochsalzinjektion greifen wiirden. Eben-
so halten aber altere User an dieser Malknahme fest, was
als Hinweis darauf gewertet werden kann, dass das Not-
fallverhalten erfahrener Userlnnen mitunter schwieriger zu
beeinflussen ist.

9.9 Erfahrungen der Drogen-
not- und Todesfallpravention fur
Graz und die Steiermark

Aufgrund des Wissens Uber die Begleitumstande von
Uberdosierungen kénnten gezielte MaRknahmen fiir Risiko-
situationen und -gruppen entwickelt werden, die potenziell
zu einer Reduktion der Todesfélle beitragen. Allerdings
ist Uber die Begleitumstande, insbesondere regional fir
die Steiermark, aber auch &sterreichweit, wenig syste-
matisches Wissen zusammengetragen worden oder aus
Studien bekannt. Kraus et al. (2002)°" untersuchten die
psychosozialen Vorbelastungen von 77 Drogentoten in
Bayern und Baden-Wirttemberg und fanden heraus, dass
Therapieabbriiche und Ruckfalle sowie Haftentlassungen
die haufigsten Lebensereignisse sind, die drei Monate vor
dem Drogentod eruierbar waren. Auch der Einfluss psychi-
atrischer Begleiterkrankungen, insbesondere von Depres-
sion, ist evident.

59 Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) (2005): Uberdosierung — eine der haufigsten vermeidbaren Todesursachen bei
jungen Menschen. S. 1. ISSN 1681-6323. [webpublished]. 60 IFES. Wiener und NO Drogentote 2005-2007. Stand der laufenden Untersuchung Oktober
2009. Mag.a Angelina Zenta an der aufRerordentlichen Sitzung des Bundesdrogenforums zum Themenschwerpunkt ,MalRnahmen zur Reduzierung der
Drogentodesopfer in Osterreich* am 15. Oktober 2009. 61 Kraus L, Miller-Kalthoff T. (2002): Psychosoziale Vorbelastung bei Drogentoten.
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Bedeutsame Strategien zur Verhinderung von Drogento-
desféllen kénnen sein:

Erh6hung des Anteils der Drogenkonsumentinnen,
welche sich in Beratung, Betreuung und

Behandlung begeben

Sowohl eine Ausweitung der Substitutionstherapie als
auch die Schaffung zusatzlicher niederschwelliger An-
gebote kdnnen den Anteil der Drogenkonsumentinnen in
Behandlung potenziell erhéhen, wobei generell die Frage
gestellt werden kann, wie die Behandlungssysteme in der
Steiermark, die hinsichtlich ihrer Kapazitaten immer starker
unter Druck geraten,®” einen weiteren Zulauf von Hochrisi-
kogruppen aufnehmen kdnnen, ohne dass die Qualitat der
bestehenden Angebote leidet. Da Zugehdrige der Hoch-
risikogruppen tendenziell nicht in Behandlung sind und
vorwiegend zu Hause konsumieren und Notfélle erleiden,
eignen sich insbesondere zuséatzliche niederschwellige
Angebote, die in Form o&ffentlicher drogentherapeutischer
Anlaufstellen, alternativer Applikationsformen der arznei-
mittelgestltzten Behandlung oder vergleichbarer Angebote
und Einrichtungen erst geschaffen werden missten.

Aufklarung liber riskante Konsummuster

Kompetenzvermittlung fiir das Verhalten bei
Drogennotféllen

Wenn Drogennotfélle zum Alltag der intravends Drogen
Konsumierenden gehdéren, kann eine Drogennot- und
-todesfallpravention durch Starkung der Selbsthilfe ein-
schlieBlich der Vergabe von Antidots (Gegenmittel) an Dro-
genabhéngige erreicht werden. Ein dementsprechendes
Pilotprojekt wurde 2003 in Form von Drogennotfall-Trai-
nings mit Naloxonvergabe im ,Treffpunkt Druckausgleich®
in Berlin durchgefiihrt,®® welches an Drogenszene-Treff-
punkten sowie in Einrichtungen der Drogen-, Jugend- und
Obdachlosenhilfe agierte. Spater wurde das Projekt in das
Konzept Drogenkonsumrdume integriert. Innerhalb von
sechs Jahren wurden 664 Drogengebraucherinnen und
ca. 1.173 professionelle Helferlnnen in Erster Hilfe bei Dro-
gennotfallen geschult. Das Besondere dieses Modellpro-
jekts lag im Nachweis, dass das Antidot Naloxon sinnvoll
an geschulte Konsumierende abgegeben werden und von
ihnen appliziert werden kann. Der schnellste Weg, durch
eine Opiatlberdosierung ausgeldste lebensbedrohliche Ef-
fekte wie Atemdepression, Hypoxie, Bewusstlosigkeit und
Blutdruckabfall aufzuheben, ist die Injektion des Opiatanta-
gonisten Naloxon. In héheren Dosierungen kann er einen
Entzug auslésen, eine Uberdosierung ist jedoch nicht még-
lich. Innerhalb von finf Jahren kam Naloxon in diesem Pro-
jekt in 103 Fallen zum Einsatz. 70 Personen setzten Nalo-

Das Gesundheitswesen; 64: 548-553.
genfachgremium® in der Stmk. 2008—2009.

xon ein, unter ihnen 26 Frauen (37%). Es handelte sich um
25 Heroinkonsumentinnen und 45 Substituierte (darunter
29 Substituierte mit aktuell intravenésem Konsum). Im
Zuge einer professionellen Uberpriifung wurden lediglich
sechs Falle von dem/der Projektérztin als nicht-indiziert
eingestuft. Lediglich 34 Mal wurde zusétzlich zum Nalo-
xon-Einsatz der/die Notarztin alarmiert. Bei 24 Uberdosier-
ten handelte es sich fur den Helfenden um eine fremde
Person, 79 Mal wurde Bekannten oder Freundinnen ge-
holfen. Der jeweilige Drogennotfall ereignete sich 67 Mal
in einer Privatwohnung, 34 Mal in der Offentlichkeit (Toilet-
ten, Parkanlagen, Stra3en) und zwei Mal in einer betreuten
Wohneinrichtung.

Die MaRnahme ,Erste Hilfe Kurse inkl. Naloxonvergabe“
wurde von Beginn an durch zwei Aufklarungsfilme erganzt,
mit substituierenden Arztinnen vernetzt und mit Angeboten
in Haftanstalten kombiniert.

Auch aus dem Bericht Uber die Folgeevaluation des Mo-
dellprojekts in Berlin wird klar, dass Naloxon sinnvoll an
Konsumierende weitergegeben werden kann. Die Voraus-
setzungen dafuir waren, dass der Anfragende innerhalb der
letzten 12 Monate einen Erste-Hilfe-Kurs absolvierte bzw.
aufgefrischt hatte und bereit war, Angaben uber den Ver-
bleib bzw. die Anwendung des zuvor bezogenen Naloxons
zu machen. Diese Compliance wurde zufriedenstellend
erreicht.

Verbesserung der Qualifikation des therapeutischen
Personals zur Friiherkennung der Risikofaktoren und
Erganzung der therapeutischen Strategien bei
Vorliegen einschlagiger Risikofaktoren, insbesondere
nachgehende Ansétze nach Entgiftungsbehandlungen
und Haft

Beim Versuch, die Wahrnehmung der praventiven Not-
wendigkeiten bei Drogennot- und -todesféllen innerhalb
der steiermarkischen Suchthilfe zu beurteilen sind insbe-
sondere die mittlerweile lange andauernden Bemuhungen
zur Schaffung eines Konsumraums bzw. der Umsetzung
einer drogentherapeutischen Anlaufstelle in Graz auffallig,
wovon positive Effekte zu erwarten waren.

Dartiber hinausgehend sind Erste-Hilfe-Kurse, insbeson-
dere mit dem Bestreben der Naloxon-Vergabe, program-
matisch derzeit anscheinend noch nicht vorgesehen. Auch
die gesundheitsférdernden Angebote in Justizvollzugsan-
stalten stellen eher auf Begleiterkrankungen und den Um-
gang mit der Situation wahrend der Haft ab als auf die (Ge-
fahren-)Situation danach. Der Bedarf nach einschlagigen
Qualifizierungsmafinahmen scheint also gegeben.

62 Vgl. Protokolle der Experten-Netzwerke ,Suchtpravention als Gemeinschaftsaufgabe®, ,Suchtbeirat® und ,Dro-
63 Fixpunkt — Verein fir suchtbegleitende Hilfen e. V. (2004): Sachbericht 2003 zum Projekt Drogennot- und

-todesfallprophylaxe durch Starkung der Selbsthilfe einschliellich der Vergabe von Naloxon an Drogenabhangige. [webpublished].
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Trennung von Notfallhilfe und Polizei

Unter den gegenwartigen Bedingungen der Notfallversor-
gung, die beispielsweise an der zentralen Notaufnahme
des Univ.-Klinikums am LKH Graz (EBA) erfolgt, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass seitens der Betroffenen aus
Angst vor einer mdglichen Straftatverfolgung auf eine Not-
fallmeldung, Behandlung und/oder Nachsorge verzichtet
wird. Vielmehr erfolgt bei eindeutigem Verdacht auf Dro-
gen- oder Medikamentenmissbrauch eine routinisierte
Meldung an die Polizei, primar durch den Rettungsdienst
bzw. die EBA. Daten Uber das Hilfeverhalten der riskanten
Konsumgruppen und dartber, ob dieser Aspekt das Ver-
halten im Notfall beeinflusst (wie sie etwa aus Berlin vorlie-
gen), fehlen weitestgehend.

Zusammenfassend lassen sich alle Forderungen der Pro-
jektverantwortlichen bei Fixpunkt e.V. in Berlin als Folge
ihrer Modellprojekterfahrungen auch auf die Suchthilfe in
der Steiermark Ubertragen. Es sollte sichergestellt werden,
dass eine gelingende Notfallprévention von Politik und
Fachverwaltungen als originare und kontinuierliche Aufga-
be verstanden wird und von allen Einrichtungen der Dro-
genhilfe integriert wird. Dies erfordert eine ausreichende
und nachhaltige Finanzierung der MalRnahmen.

Insbesondere in Einrichtungen, welche Entzugstherapien
anbieten, sowie in Justizvollzugsanstalten, der Haftent-
lassenenhilfe sowie den niederschwelligen Angeboten
(Streetwork) sollte die Gefahr einer Uberdosis im Umgang
mit Klientinnen pro-aktiv thematisiert werden. Weiterhin
sind klare und verlassliche Regelungen mit der Polizei und
den Rettungsdiensten zu finden und zu praktizieren, so-
dass die Angst vor Strafverfolgung infolge einer Notfallmel-
dung reduziert werden kann.
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10. AUSBLICK

Zusammenfassung und Ausblick zum Thema
Suchtpravention

In der Steiermark ist nach wie vor (vgl. Suchtbericht 2007)
zu beobachten, dass ein differenziertes, vernetztes und
fachlich hochstehendes Praventionsangebot besteht und
man in der Lage ist, auf aktuelle Praventionserfordernisse
mit einer breiten Angebotspalette zu reagieren. Im Berichts-
zeitraum sind zahlreiche Initiativen der Gesundheitsférde-
rung im Setting Schule unterstitzt und durchgefiihrt wor-
den, welche den Ansatz verfolgen, sowohl die individuellen
Gesundheitsressourcen von Kindern und Jugendlichen di-
rekt zu erhohen, als auch auf ihr schulisches Umfeld einzu-
wirken, vorwiegend durch ein vielfaltiges Weiterbildungs-
angebot von Lehrerlnnen und Padagoglnnen. Weiterhin
sind im Berichtszeitraum Projekte gestartet worden, welche
sich an Personenkreise wenden, die nicht in ,helfenden”
Berufsfeldern agieren (z.B. Exekutivbeamte), fiir die Kon-
takte zu potenziell von der Suchtproblematik Betroffenen
und Gefahrdeten jedoch zum Berufsalltag gehort. Fur die
intensive Vernetzung sowohl der Projekttrager untereinan-
der als auch zwischen den auf Sucht Einfluss nehmenden
Politikbereichen leistet in der Steiermark insbesondere das
Experten-Netzwerk ,Suchtpravention als Gemeinschafts-
aufgabe, SAG" einen bedeutsamen Beitrag.

Einen wesentlichen Stellenwert im Bereich Suchtpraven-
tion hat sicherlich das unter dem Titel ,Tabakpraventions-
strategie Steiermark” seit 2006 laufende MalRnahmenbiin-
del zur Pravention und Entwéhnung des Tabakkonsums.
Auf Grundlage eines wissenschaftlichen Konzeptes wird
dabei evidenzbasiert auf sehr breiter Ebene praveniert und
interveniert und gilt damit auch &sterreichweit als beispiel-
gebend.

Kritisch anzumerken ist, dass sich die Rahmenbedingungen
fur Evaluation und wissensbasierte Gesundheitsférderung
und Pravention im Berichtszeitraum nicht wesentlich geén-
dert haben. Zwar basiert der weit Uberwiegende Teil des
bestehenden Praventionsangebotes auf wissenschaftlich
abgesicherten Methoden, Zugangen und Programmen,
es ist jedoch davon auszugehen, dass durch die Intensi-
vierung einer unabhangig durchgefiihrten Messung von
Durchfiihrungs- und Ergebnisqualitét die Effizienz und Ef-
fektivitat der gesetzten Maflnahmen noch verbessert wer-
den koénnte. Fiur die nahe Zukunft ist davon auszugehen,
dass der Qualitats- und Erfolgsnachweis umso wichtiger
wird, je starker die 6ffentlichen Haushalte finanziell unter
Druck geraten.

Weil Praventionsaktivitdten generell auf der Basis eines
von Expertinnen und Entscheidungstragerinnen ins Tref-
fen gefuhrten ,Sekundarbedarfs® entstehen, laufen sie

‘ ‘ Suchtbericht-Land-2010-Orange.indd 75

gerade dann Gefahr, eingestellt, unterfinanziert oder poli-
tisch instrumentalisiert zu werden, wenn sie ihren Nutzen
nur erschwert legitimieren kdnnen. Im Unterschied dazu
werden die Versorgungsangebote der Suchthilfe, die den
unter der Suchtproblematik leidenden ,Primarbedarf‘ der
(bereits erkrankten) Klientinnen abdecken, weiterhin re-
lativ gute politische Entwicklungsbedingungen vorfinden.
Aufgrund der Multikausalitdt der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Suchtprozessen ist die Art und Weise,
wie Praventionsaktivitaten legitimiert werden kénnen, ein
hoch komplexes Thema. Evaluation kann einen sinnvollen
Beitrag zur Bewertung von Praventionsaktivitaten leisten,
sofern sie das breite Spektrum unterschiedlicher Einfluss-
gréBen von Suchtprozessen bertiicksichtigt. Die dadurch
implizierte Komplexitat fordert jedoch entsprechende For-
schungsdesigns, die wiederum sehr schnell an vielfaltige
Okonomische und strukturelle Grenzen sto3en. Um diesen
Konflikt zu 16sen, ist, wie bereits im Suchtbericht 2007 aus-
gefihrt, ein intensiver Fachdialog mit dem Ziel, geeignete
Kriterien fir Zuwendungsfinanzierung zu definieren, erfor-
derlich.

Zusammenfassung und Ausblick zum Thema
Versorgungssystem und Behandlungsstrategien

Im Ausblick des Suchtberichts 2007 sind zahlreiche Verbes-
serungsnotwendigkeiten der Suchthilfe aufgelistet, die im
Berichtszeitraum in den verschiedenen Behandlungsstra-
tegien teilweise realisiert werden konnten bzw. deren Re-
alisierung absehbar ist. Nach wie vor funktioniert etwa die
Vor- und Nachbetreuung von Klienten stationarer Entzug-
sangebote durch eine institutionalisierte Vernetzung mit den
vorbetreuenden Einrichtungen (Drogenberatung des Landes
Steiermark, Streetwork, substituierende Arztinnen) gut. Die
Suchtberatungsstelle BlZ-Obersteiermark Ubernimmt zum
Teil die Funktion einer suchtmedizinischen Ambulanz, al-
lerdings bestehen lange Wartezeiten fiir die Betroffenen.
Zudem plant die Therapiestation fur Drogenkranke ,Walka-
bout* eine eigene Ambulanz im Zentrum von Graz.

b.a.s. (steirische Gesellschaft fir Suchtfragen) hat 2008
in Graz im Auftrag des Gesundheitsressorts des Landes
eine Fach- und Koordinationsstelle fiir Glicksspielsucht
in Betrieb genommen und eigene Therapiegruppen einge-
fuhrt. Die Fachstelle koordiniert und vernetzt Behandlungs-
angebote fur den Bereich Glicksspielsicht innerhalb der
Steiermark, organisiert fachspezifische Fortbildungen und
implementiert ein Dokumentations- und Evaluationssy-
stem. Im gerade fiir die Spielsuchtpravention besonders
wichtigen verhaltenspraventiven Bereich haben sich hin-
sichtlich der empfohlenen massiven Einschrankungen des
Kleinen Gllcksspiels im Berichtszeitraum keine nennens-
werten Veranderungen ergeben. Welchen Auswirkungen
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das derzeit auf Bundesebene ausgearbeitete neue Gliicks-
spielgesetz hat, bleibt abzuwarten.

Auch im niederschwelligen, eher akzeptanzorientierten
Bereich, wie etwa bei Streetwork der Caritas Graz, ist ein
Ausbau der Personalressourcen und Angebote zu ver-
zeichnen. Weitere Ausbauschritte, etwa in der Region
Oberes Murtal und in der Weststeiermark sind in Vorbe-
reitung.

In den kommenden Jahren ist der Ausbau der Arbeits- und
Wohnmaoglichkeiten fir die stark stigmatisierten Klien-
tinnen der Suchthilfe, bei denen trotz teilweise vorhan-
dener Konzepte nach wie vor eine Unterversorgung ge-
geben ist, notwendig. Dies ist umso wichtiger als gerade
substanzgebundene Abhéangige aus der diesbeziglichen
,Regelversorgung” ausgeschlossen bleiben, weil auch in
sozialdkonomischen Betrieben und Angeboten adaquater
Wohnversorgung und sozialpadagogischer Betreuung die
Mittel knapp sind oder Suchtkranke konzeptionell ausge-
schlossen bleiben und nicht zuletzt deshalb die stationaren
Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie tberlaufen
sind.

Auch im Bereich der auf Schadensminimierung angelegten
Behandlungsstrategie missen bestehende Schwéachen,
wie die zu geringen Ressourcen fir die psychosoziale
Beratung, Begleitung und Betreuung in der Substitutions-
therapie ausgeglichen werden. Derzeit bleibt das Angebot
Uberwiegend pharmakologisch und medizinisch orientiert.
Mit einer engeren Zusammenarbeit zwischen den in den
letzten Jahren stark ausgebauten psychosozialen Dien-
sten und den auf Suchthilfe spezialisierten Einrichtungen
kann hier mdglicherweise ein zuséatzlicher positiver Effekt
erzielt werden. Hier gibt es sehr weit fortgeschrittene ge-
meinsame Uberlegungen der Verantwortlichen im Bereich
der psychosozialen Dienste und der Suchthilfe Uber ver-
schiedene MalRnahmen (Uberinstitutionelle gemeinsame
Fort- und Weiterbildungen bzw. mittelfristig gemeinsame
Ausbildungsmodule), das vorhandene Wissen und die Sy-
nergien effizienter einzusetzen.

Verbesserungen kénnen vor allem im Raum Graz erzielt
werden, wenn es gelingt, einerseits die mit Beschluss des
Landtages Steiermark geforderte zweite Drogenambulanz
fur Graz bzw. einen entsprechenden qualitativen und quan-
titativen Ausbau der bestehenden Drogenambulanz an der
LSF/ABH zu erreichen, sowie die seit langerem diskutierte
Drogentherapeutische Anlaufstelle zu realisieren. Somit
kann die psychosoziale, niederschwellige, schadensmini-
mierende Versorgung verbessert, offene Szenenbildung
unterbunden und nicht zuletzt der Arztinnenmangel in der
Substitutionstherapie kompensiert werden.
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Die Umsetzung des Bezug habenden Landtagsbe-
schlusses zur Errichtung einer suchtmedizinischen Am-
bulanz in der Obersteiermark/Leoben, im Verbund einer
allgemeinpsychiatrischen Station, befindet sich derzeit in
einem bereits detaillierteren Planungsstadium. Konkrete
Realisierungsschritte sind ab der zweiten Jahreshalfte
2010 zu erwarten.

Zusammenfassung und Ausblick zum Thema
Datenlage und Steuerung

Im Bereich Datenlage, welche im optimalen Fall eine
wissensbasierte und bedarfsorientierte Steuerung der
Suchtpravention und Versorgung ermdglicht, kann von
marginalen Verbesserungen berichtet werden. Das den
Erfordernissen internationaler Drogenmonitorings entspre-
chende Dokumentationssystem fiir den Bereich der ille-
galen Drogen (DOKLI) konnte nach und nach erfolgreich
implementiert werden. Allerdings wird Uber dieses Doku-
mentationssystem der Bereich stationarer Leistungen nur
partiell erfasst und in Folge dessen kann keine Zusam-
menschau mit ambulanten und niederschwelligen Ange-
boten ermdglicht werden. Eine wichtige Grundbedingung
umfassender Steuerung, namlich die Zusammenfuhrung
der Information aus den verschiedenen Versorgungssek-
toren und die eindeutige Zuordnung zu einzelnen ,Fallen®
bleibt — wie generell im Gesundheitssystem — vorerst un-
erreicht. Eine weitere Schwache besteht darin, dass der
sozio6konomische Status und die Lebensbedingungen der
Klienten und Patienten in der Suchthilfe durch die beste-
henden Dokumentationssysteme nur unzureichend erfasst
werden, weshalb bezlglich einzelner Einrichtungen keine
detaillierten Informationen Uber das Klientinnenkollektiv
vorliegen.

Eine Verbesserung der Datenlage wird durch die in Vor-
bereitung befindliche Erstellung eines Leistungskataloges
sowie der weiteren Vereinheitlichung und schrittweisen Ein-
fuhrung erganzender Dokumentationserfordernisse — vor
allem im Bereich der Abhangigkeit von legalen Substanzen
und der substanzungebundenen Siichte — erwartet. Eine
besondere Herausforderung stellen in diesem Zusammen-
hang die Einbeziehung bereits bestehender Dokumenta-
tionssysteme sowie die Sicherstellung der notwendigen
Balance zwischen einer umfassenderen Datenerhebung
als bisher und einem moglichst geringen zusatzlichen Do-
kumentationsaufwand dar. Dies ist umso wichtiger, als nur
durch ein praktikables, alltagstaugliches und mit den Er-
fordernissen der Suchthilfeeinrichtungen kompatibles Do-
kumentationssystem eine nachhaltige Verbesserung der
Datenlage und damit auch der Steuerungsmaéglichkeiten
erzielt werden kann.
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