











Kapitel 11: Cannabismaérkte und -produktion

von Marihuana eine Rolle; eine Darstellung des verfligbaren Wissens zur Organisation des
internationalen Handels nach und durch Osterreich befindet sich ebenfalls im Kapitel 11.1.

Im Folgenden werden die Beschlagnahmungen von Pflanzungen in Osterreich speziell be-
leuchtet. Im Jahr 2006 wurden in Osterreich bei 204 Sicherstellungen insgesamt 236 kg
Cannabispflanzen beschlagnahmt; 2007 waren es 224 kg bei 200 Sicherstellungen und 2008
178 kg bei 230 Sicherstellungen (vgl. Abb. 11.1 undAbbildung 11.2). Da es keine in-
ternational gultigen Richtlinien gibt, ab welcher GrolRe beispielsweise eine Pflanzung als
Plantage einzustufen ist, gibt es keine offiziellen Statistiken zur Anzahl von Pflanzungen bzw.
von Indoor- und Outdooranlagen. Die Zahlen sind dem BMI/.BK zwar bekannt, werden aber
aufgrund der nicht vorhandenen internationalen Vergleichbarkeit nicht publiziert. Einen Ein-
blick gibt der Jahresbericht des BMI/.BK (2007), wo berichtet wird, dass beispielsweise in
Oberdsterreich eine Indoorplantage mit einer Anbauflache von 4000 m? entdeckt und 4.500
Cannabispflanzen sichergestellt wurden. In Wien wurde eine Indoor-Cannabisanlage in der
GrolRe von 450 m?2 aufgespurt und dabei 239 kg Cannabispflanzen beschlagnahmt, und in
Niederdsterreich wurde eine Outdoor-Cannabisanlage mit 102 kg Cannabispflanzen sicher-
gestellt. Addiert man allerdings das Gewicht der Cannabispflanzen bei diesen Grol3sicher-
stellungen im Jahr 2007, so féllt auf, dass die Zahl Uber der weiter oben referierten Gesamt-
zahl von 224 kg Cannabispflanzen bei 200 Sicherstellungen liegt. Nach Angaben des
BMI/.BK zeigt sich hier eine Problematik der statistischen Erfassung. Da es keine Richtlinien
dafir gibt, wann die Pflanzen zu wiegen sind und ob bereits getrocknete Pflanzenteile als
Pflanzen oder als Marihuana kategorisiert werden, finden sich diese Grof3sicherstellungen
nicht 1:1 in den Statistiken des BMI/.BK wieder, sondern verteilen sich auf die Kategorien
Pflanzen und Marihuana (Mader, persoénliche Mitteilung).
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Tabelle 11.4: Herkunft sichergestellter Cannabisprodukte im Jahr 2004 bis 2008

2004 2005 2006 2007 2008
vermutetes letztes  vermutetes | vermutetes letztes  vermutetes | vermutetes letztes  vermutetes | vermutetes letztes vermutetes | vermutetes letztes  vermutetes
Ursprungsland Tansitland  Zielland [Ursprungsland Tansitland  Zielland |[Ursprungsland Tansitland  Zielland |Ursprungsland Tansitland Zielland |Ursprungsland Tansitland  Zielland
Marihuana| Albanien, [Deutschland,|Deutschland,| Albanien, |Deutschland,|Deutschland,| Albanien, |Deutschland,|Deutschland, Bosnien- Kroatien, [Deutschland,| Niederlande, |Deutschland| Osterreich
Bosnien- Kroatien, Italien, Bosnien- Kroatien, Italien, Bosnien- Kroatien, Italien, Herzegowina, | Slowenien Osterreich Osterreich,
Herzegowina, |Niederlande,| Osterreich, | Herzegowina, |Niederlande,| Osterreich, | Herzegowina, |Niederlande,| Osterreich, Osterreich, Schweiz
Bulgarien, Slowenien, | Schweiz Bulgarien, Slowenien, | Schweiz Bulgarien, Slowenien, | Schweiz Schweiz
Deutschland, Ungarn Deutschland, Ungarn Deutschland, Ungarn
ehem. Kroatien, Kroatien,
Jugoslawien, Niederlande, Niederlande,
Kroatien, Schweiz, Schweiz,
Niederlande, Serbien und Serbien und
Schweiz, Montenegro, Montenegro,
Spanien Spanien Spanien
Haschisch Bosnien- Deutschland,|Deutschland, Bosnien- Deutschland,|Deutschland, Bosnien-  |Deutschland,|Deutschland,|  Marokko, Belgien, Deutschland, Indien, Frankreich, |Deutschland,
Herzegowina, | Frankreich, Italien, Herzegowina, | Kroatien, Italien, Herzegowina, | Kroatien, Italien, Nepal Frankreich, Italien, Marokko Spanien Italien,
Deutschland, Kroatien, | Osterreich, | Deutschland, |Niederlande,| Osterreich, | Deutschland, |Niederlande,| Osterreich, GroRbritannien| Osterreich, Osterreich
ehem. Slowenien | Schweiz, Marokko, Slowenien, | Schweiz, Marokko, Slowenien, | Schweiz, Schweiz
Jugoslawien, Tschechien Nepal, Ungarn Tschechien Nepal, Ungarn Tschechien
Marokko, Niederlande, Niederlande,
Nepal, Schweiz, Schweiz,
Niederlande, Serbien und Serbien und
Schweiz, Montenegro, Montenegro,
Spanien Spanien Spanien

Quelle: BMI/.BK 2008, GOG/OBIG-eigene Darstellung




Kapitel 11: Cannabismaérkte und -produktion

11.3 Straftaten

Die Regelungen des Suchtmittelgesetzes (SMG) nennen die Delikte Erwerb, Besitz, Erzeu-
gung, Beférderung, Einfuhr, Ausfuhr, Anbieten, Uberlassung und Verschaffung nicht in unter-
schiedlichen Paragrafen, sondern jeweils zusammen innerhalb desselben Paragrafen. Dem-
entsprechend werden sowohl die Anzeigen- als auch die Verurteilungs-Statistik nach Para-
grafen gefuhrt, daher ist eine Aufschlisselung nach Produktion, Handel und Dealen nicht
moglich. Die folgende Darstellung beschrankt sich auf die dsterreichische Anzeigenstatistik,
da hier eine Aufschlisselung nach Substanzen méglich ist und daher Werte fir Delikte in Be-
zug auf Cannabis vorliegen (Tabelle 11.5).

Der gegeniber den Jahren 2006 und 2007 ersichtliche Einbruch an Anzeigen im Jahr 2008
ist allerdings nicht unbedingt als Indiz fir den Riickgang von Cannabishandel oder -konsum
zu werten (vgl. Kap. 9.1).

Tabelle 11.5: Anzeigen nach 8§88 27-29 in den Jahren 2006 bis 2008

Jahr Produkt § 27 SMG § 28 SMG § 28a SMG § 29 SMG GESAMT
2006 Marihuana 11.565 1.226 0 12.791
Haschisch 5.281 632 0 5.913
Cannabiskonzentrat 7 9 0 16
Cannabispflanzen 218 83 0 301
2006 Cannabis gesamt 17.071 1.950 0 19.021
2007 Marihuana 12.271 1.181 0 13.452
Haschisch 4.708 575 1 5.284
Cannabiskonzentrat 20 7 0 27
Cannabispflanzen 230 70 0 300
2007 Cannabis gesamt 17.229 1.833 1 19.063
2008 Marihuana 10.014 276 530 10.820
Haschisch 3.497 109 264 3.870
Cannabiskonzentrat 16 2 5 23
Cannabispflanzen 275 44 31 350
2008 Cannabis gesamt 13.802 431 830 15.063

2006 und 2007:

§ 27 SMG = Handel, Besitz etc. von kleinen Mengen von Suchtgift
§ 28 SMG = Handel, Besitz etc. von grof3en Mengen von Suchtgift
§ 29 SMG = ,6ffentliche Propaganda fur Suchtgiftmissbrauch*
Seit 2008:

§ 28 SMG = Vorbereitung von Suchtgifthandel

§ 28a SMG = Suchtgifthandel

Quelle: BMI/.BK 2008; GOG/OBIG-eigene Darstellung

Betrachtet man die prozentuelle Verteilung der Anzeigen nach Paragrafen (Abbildung 11.3),
so fallt — wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwahnt — auf, dass im Jahr 2008 der
Grof3teil der cannabisbezogenen Anzeigen wegen 8 27 SMG (unerlaubter Umgang mit
Suchtgiften) erfolgte und relativ wenige Anzeigen § 28 SMG (Vorbereitung von Suchtgifthan-
del) und 8§ 28a SMG (Suchtgifthandel) betrafen. Das bedeutet, dass mengenmalig in erster
Linie Konsumentinnen und Konsumenten von Cannabis gefasst und angezeigt werden.
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Kapitel 11: Cannabismaérkte und -produktion

Abbildung 11.3: Verteilung der cannabisbezogenen Anzeigen nach Paragrafen des SMG im Jahr 2008
(n = 15.063)
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Quelle: BMI/.BK 2008; GOG/OBIG-eigene Darstellung
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12 Behandlung und Betreuung von alteren
Drogenkonsumierenden

Als altere Drogenkonsumierende werden fir das folgende Kapitel 40-jahrige und altere Per-
sonen definiert, die zumindest eine illegale Substanz konsumieren. Die dargestellten Ergeb-
nisse basieren auf Daten des einheitlichen Systems zur Dokumentation von Klientinnen und
Klienten der Drogeneinrichtungen (DOKLI), auf Daten zu Substitutionsbehandlungen und zu
suchtgiftbezogenen Todesfallen sowie auf Erkenntnissen fir Osterreich aus dem EU-Projekt
SDD-Care (SDD steht fir Senior Drug Dependence); der Fokus der Analyse liegt auf Opioid-
Konsumierenden. Sofern es die vorhandene StichprobengréfRe ermdglicht, wird bei der Aus-
wertung eine Kategorisierung in bis 39-jahrige, in 40- bis 49-jahrige, in 50- bis 59-jahrige so-
wie in 60-jahrige und &ltere Drogenkonsumierende vorgenommen. Der Schwerpunkt der Da-
teninterpretation liegt beim Vergleich der tber 40-Jahrigen mit den unter 40-Jahrigen. Es gilt
zu berticksichtigen, dass der Anteil der Giber 60-Jahrigen sehr gering ist und Interpretationen
fur diese Altersgruppe nur mit sehr grof3er Vorsicht getatigt werden kdnnen.

Das moderne Drogenproblem begann in Osterreich Mitte der 1960er Jahre. Drogenabhangi-
ge der ,ersten Generation” (setzt man ein Einstiegsalter in den problematischen Drogenkon-
sum mit 18 Jahren voraus) waren demnach Personen der Geburtsjahrgange 1952 bis 1957
(vgl. GOG/OBIG 2009a).

12.1 Altersentwicklung bei Drogenkonsumierenden

Es liegen einige Indizien vor, dass in Osterreich die Zahl der alteren Drogenkonsumierenden
steigen wird. Anhand der Daten des nationalen Substitutionsregisters lasst sich die Tendenz
beobachten, dass sich die Zahl der 40-jahrigen und &lteren Personen in Substitutionsbe-
handlung in den letzten Jahren erhéht hat (vgl. Tabelle 12.1, Kap. 5.3).

Tabelle 12.1: Anzahl der dem Gesundheitsressort gemeldeten in Substitutionsbehandlung
befindlichen Personen von 2001 bis 2008 nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Jahr bis 39 40-49 50-59 60+

% %* % %* % %* % % *
2001 77,3 81,5 21,0 17,0 1,7 1,4 0,1 0,0
2002 75,1 80,0 22,9 18,3 1,9 1,6 0,1 0,1
2003 73,3 79,0 23,9 18,8 2,6 2,0 0,2 0,2
2004 71,2 77,6 251 19,7 3,5 25 0,2 0,2
2005 70,3 77,4 25,3 19,4 4,1 2,9 0,2 0,2
2006 70,1 77,6 24,6 18,9 50 34 0,2 0,2
2007 71,3 78,0 22,9 17,9 55 3,9 0,3 0,2
2008 70,8 78,3 22,4 17,1 6,4 4,4 0,3 0,2

*unter Bericksichtigung der ,,Ghost Case"“-Korrektur

Quelle: BMG; GOG/OBIG eigene Berechnung und Darstellung
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Kapitel 12: Behandlung und Betreuung von &lteren Drogenkonsumierenden

Im Jahr 2001 befinden sich beispielsweise 47 Personen im Alter von 50 bis 59 Jahren in
Substitutionsbehandlung (unter Berticksichtigung der ,Ghost Case“-Korrektur — zur Definition
siehe GOG/OBIG 2008c, GOG/OBIG 2009 in Vorbereitung), im Jahr 2008 erhoht sich die
Zahl der Behandelten in dieser Alterskategorie auf 314 Personen. Es gilt jedoch zu bertick-
sichtigen, dass aufgrund der Unzulanglichkeit der Substitutionsdaten diese nur sehr einge-
schrankt fur eine Einschatzung der Altersentwicklung bei Drogenkonsumierenden interpre-
tiert werden kénnen (GOG/OBIG 2006 und 2007b).

Bei den direkt suchtgiftbezogenen Todesfallen betragt der Anteil der 40-jahrigen und &lte-
ren Drogentoten im Jahr 1995 7,3 Prozent (OBIG 2005), erhéht sich in den Folgejahren und
erreicht im Jahr 2000 17,4 Prozent. Im Jahr 2007 sinkt in dieser Alterskategorie die Zahl der
Todesfalle wieder auf 14,3 Prozent. Hinsichtlich einer weiteren Entwicklung kann derzeit
nichts gesagt werden (vgl. Kap. 6.3).

Eisenbach-Stangl und Reidl (2009) kommen in ihrer Studie im Rahmen des SDD-Care-
Projekts zum Ergebnis, dass die Zahl der &lteren Drogenkonsumierenden steigen wird (Fo-
kus liegt auf Personen im Alter von 35 Jahren und dariber). Altersstratifizierte Analysen an-
hand von Pravalenzschatzungen zeigen, dass sich der problematische Drogenkonsum mit
Beteiligung von Opiaten in dieser Altersgruppe erhdht hat (2001: 28 %; 2007: 33 %). Bei
CONTACT (Wien) ist die Zahl der betreuten 40-jahrigen und alteren Klientinnen und Klienten
in den letzten Jahren bereits kontinuierlich gestiegen. Bis 2002 betrug die Anzahl der alteren
Drogenkonsumierenden im langjéhrigen Schnitt 10 Prozent, in den vergangenen Jahren hat
sich die Zahl der Betreuten in dieser Altersgruppe erhdht und betragt 2008 28 Prozent
(Sucht- und Drogenkoordination Wien 2009b). Einrichtungen des Drogenhilfesystems aus
anderen Bundeslandern berichten ebenfalls Uber einen Anstieg der Betreuten im Alter von
Uber 40 Jahren (Drogenkoordination des Landes Salzburg 2009, B.I.T. 2008).

Auf nationaler Ebene liegen vereinzelte Studien vor, die relevante Faktoren hinsichtlich
des Anstiegs der Anzahl von &lteren Drogenkonsumierenden zwar auflisten, sich aber in
ihren Analysen nicht im Detail damit auseinandersetzen. Es wird darauf aufmerksam ge-
macht, dass das Alterwerden der Gesellschaft eine zentrale Rolle spielt (starke Pragung
durch die ,Baby-Boom-Generation“ der Geburtenjahrgange 1946 bis 1964). Zusatzlich tra-
gen Angebote des Drogenhilfesystems sowie Substitutionsprogramme zum Anstieg der An-
zahl der alteren Drogenkonsumierende bei. Hinsichtlich der Altersstruktur der Drogenklientel
muss eine Vielzahl wichtiger Kontextfaktoren beriicksichtigt werden, wie z. B. die histori-
sche Entwicklung des Drogenkonsums in einem Land. Andere Einflussfaktoren — ohne den
Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben — sind Unterschiede in der Mortalitat, welche z. B.
durch Konsummuster beeinflusst werden, oder die Zuganglichkeit des Systems der Drogen-
hilfe (GOG/OBIG 2009a).

12.2 Drogenkonsum, gesundheitliche und soziale
Charakteristika von alteren Drogenkonsumierenden

Basierend auf den DOKLI-Daten (vgl. Kap. 5.3), wird anhand ausgewahlter Parameter ein

Vergleich der gebildeten Alterskohorten vorgenommen und versucht, Indizien hinsichtlich

spezifischer Charakteristika und Bedurfnisse alterer Klientinnen und Klienten der ¢sterreichi-
schen Drogenhilfeeinrichtungen herauszuarbeiten. Fur die folgenden Analysen wurde als
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Grundgesamtheit alle im Jahr 2008 in langerfristiger ambulanter oder stationarer Betreuung
befindlichen Personen herangezogen. Weiters werden — wo als sinnvoll erachtet — Verglei-
che zwischen Betreuten mit Leitdroge Opiate (zur Definition siehe Kap. 5.3) und allen in Be-
treuung befindlichen Personen angestellt.

Abbildung 12.1: Anzahl der Personen, die 2008 eine drogenspezifische Betreuung
in Anspruch genommen haben, nach Alter und Art der Betreuung
5.000 1 4776
4.500 -1
4.000 -1
3.500 -1
3.000 4 2.866
2.500 A

2.003
2.000 A

Anzahl Personen

o I-% % -% ' fzo%zz | 147 15 0

bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 Jahre und &lter

Kurzfristige Kontakte (n = 5.873) EINiederschwellige Begleitung (n = 1.273)
FlLangerfristige ambulante Betreuung (n = 9.102) ELangerfristige stationare Betreuung (n = 1.751)

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008;
GOG/OBIG-eigene Darstellung

Im Jahr 2008 sind 86 Prozent der drogenspezifisch Betreuten unter 40 Jahre alt (vgl. Abbil-
dung 12.1). EIf Prozent der Klientel liegen in der Altersgruppe 40 bis 49 Jahre, 2 Prozent in
der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre, und lediglich 31 Personen sind 60 Jahre oder alter.

Die Behandlungsdauer in den Altersgruppen unter 40 Jahren betragt bei ca. der Halfte we-
niger als vier Monate (vgl. Tab. A25 im Anhang A). In der Altersgruppe der 40- bis 49-
Jahrigen wird knapp ein Viertel der Personen ein bis drei Monate lang betreut. Rund ein Drit-
tel der 50- bis 59-Jahrigen wird vier bis sechs Monate betreut; 17 bzw. 13 Prozent der Be-
treuten dieser Alterskategorie sind 13 bis 24 bzw. 25 bis 36 Monate in drogenspezifischer
Betreuung. Generell ist die Tendenz zu beobachten, dass 40-jahrige und altere Betreute eine
langere Behandlungsdauer aufweisen als jingere Kohorten. Die Daten zur Betreuungsdauer
sollten nur mit grof3er Vorsicht betrachtet werden, da fur eine zuverlassige Aussage die Er-
gebnisse der nachsten Auswertungsjahrgange bericksichtigt werden missen (Details dazu
siehe GOG/OBIG 2009a).

Die eigene Initiative stellt den haufigsten Hauptanstol3 fir die Kontaktaufnahme mit der
Drogenhilfeeinrichtung in allen Altersgruppen dar (vgl. Tab. A26 im Anhang A). Bei knapp
mehr als der Halfte der 40-jahrigen und alteren Klientinnen und Klienten mit Leitdroge Opiate
ist dies der zentrale Impuls, in l&ngerfristig stationare oder ambulante Behandlung zu gehen
(39 % bis 49 % bei den unter 40-jahrigen Betreuten). Generell zeigt sich, dass die Bedeu-
tung von Familie und Freundinnen bzw. Freunden mit dem Alter sinkt, wahrend der Stellen-
wert der Eigeninitiative steigt. Eine Auflage oder Weisung beztiglich einer gesundheitsbezo-
genen MaRRnahme fir Drogenkonsumierende wird in jeder Alterskategorie (ausgenommen
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der Altersgruppe bis 19 Jahre) am zweithaufigsten als HauptanstoR fir die Kontaktaufnahme
mit der Drogenhilfeeinrichtung genannt. Aus der Altersanalyse geht weiters hervor, dass bei
Drogenkonsumierenden im Alter von 40 Jahren und dariiber der Hausarzt tendenziell haufi-
ger den Hauptansto3 zur Kontaktaufnahme mit einer Drogenhilfseinrichtung gibt als bei den
jungeren Kohorten. Werden als Grundgesamtheit alle Personen, die 2008 langerfristig stati-
onar oder ambulant betreut werden, herangezogen, kénnen dieselben Tendenzen wie bei
betreuten Personen mit Leitdroge Opiate beobachtet werden; es gibt lediglich geringfligige
Unterschiede hinsichtlich der prozentuellen Verteilung. Zu beobachten ist allerdings, dass die
Bedeutung der Familie in der Alterskategorie der 60-jahrigen und &lteren Drogenkonsumie-
renden wieder steigt (vgl. Tab. A27 im Anhang A).

Datenanalysen von Eisenbach-Stangl und Reidl (2009) sowie Auswertungen der DOKLI-
Daten des Klientenjahrgangs 2008 weisen darauf hin, dass sich Drogenkonsumierende un-
terschiedlichen Alters hinsichtlich ihrer Konsummuster unterscheiden. Analysen zur hierar-
chischen Leitdroge zeigen, dass es neben dem Anstieg des Anteils der Opiate und dem
Rickgang des Anteils von Cannabis mit dem Alter keine gréfReren Unterschiede zwischen
den Alterskohorten gibt (vgl. Abbildung 12.2). Interessant ist, dass die Tendenz bei der Al-
tersgruppe 50 bis 59 Jahre in die entgegengesetzte Richtung lauft (leichter Ruckgang bei
den Opiaten, leichter Anstieg bei Cannabis bei den 50- bis 59-jahrigen).

Abbildung 12.2: Personen, die 2008 ambulant oder stationér betreut wurden,
nach hierarchischer Leitdroge (EBDD) und Altersgruppen in Prozent

100% +
90%

7%
80% 4 74%  74%

70%

60% <

_

50% 5%

40% 4

30% <

@@

20% o 7 15%
/ 3%,
10% 4 6%578% 79% 3% 4% /
oL | | \\ - . T 0%% 0% %\\. o %
Opiate Kokain Stimulantien Tranquilizer/ Halluzinogene Cannabis Schnuffelstoffe
Hypnotika
[Jbis 19 Jahre (n = 987) 7120 bis 29 Jahre (n = 4.721) N30 bis 39 Jatre (n = 1.862)
040 bis 49 Jahre (n = 908) 50 bis 59 Jahre (n = 193)

Anmerkung: Da nur vier Personen 60 Jahre oder alter sind, scheint diese Alterskategorie in der Abbildung nicht auf.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008;

GOG/OBIG-eigene Darstellung
Bei 40-jahrigen und alteren Personen in langerfristig ambulanter oder stationérer Betreuung
mit Leitdroge Opiate stellt Injizieren die am 6ftesten genannte vorwiegende Einnahmeform
von Heroin dar (knapp 70 %), gefolgt von Sniffen (17 % bis 22 %). Im Gegensatz dazu wird
bei den unter 30-jahrigen Betreuten Sniffen an erster Stelle genannt (46 % bis 56 %). In der
Altersgruppe der 30- bis 39-jahrigen Betreuten wird wie bei den &lteren Kohorten wiederum
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Injizieren am haufigsten genannt (vgl. Tab. A28 im Anhang A). Hinsichtlich der vorwiegenden
Einnahmeform von Kokain zeigt sich, dass in allen Altersgruppen Sniffen an erster Stelle
steht, gefolgt von Injizieren (vgl. Tab. A30 im Anhang A). Grundsatzlich kann beobachtet
werden, dass der Anteil an Personen, die angeben, Heroin bzw. Kokain zu injizieren, mit
dem Alter kontinuierlich ansteigt. Bei den 50- bis 59-Jahrigen ist der Anteil an intraventsen
Kokainkonsumierenden minimal niedriger. Sniffen als vorwiegende Einnahmeform von Hero-
in ist mit steigendem Alter ricklaufig, bei Kokain bis zu einem Alter von 59 Jahren. Werden
als Grundgesamtheit alle betreuten Personen in langerfristig ambulanter oder stationarer Be-
treuung herangezogen, kénnen sowohl bei der Einnahme von Heroin als auch von Kokain
dieselben Tendenzen beobachtet werden (vgl. Tab. A29 und A31 im Anhang A). Es gibt da-
riber hinaus Indizien, dass bei Betreuten im Laufe der Drogenkarriere ein Umstieg von Snif-
fen auf intravendsen Drogenkonsum erfolgt (vgl. GOG/OBIG 2008a, Kap. 5.3).

Hinsichtlich des Altersmedians beim Erstkonsum zeigt sich, dass bei alteren Drogenkon-
sumierenden das Einstiegsalter in den Drogenkonsum hdher ist als bei den jingeren (vgl.
Abbildung 12.3). Der Altersmedian beim Erstkonsum von Cannabis liegt bei allen Altersgrup-
pen zwischen 14 und 16 Jahren (vgl. Tab. A32 im Anhang A). Werden als Grundgesamtheit
alle Personen herangezogen, die sich im jeweiligen Jahr in einer langerfristigen ambulanten
oder stationdren Betreuung befunden haben, sind nur geringe Unterschiede hinsichtlich des
Altersmedians beim Erstkonsum feststellbar; in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen ist
das Einstiegsalter beim Kokainkonsum geringfiigig héher (24,5 Jahre) (vgl. Tab. A33 im An-
hang A). Ob das Alter beim Erstkonsum bei alteren Drogenkonsumierenden tatséchlich ho-
her ist (Alterseffekt) oder ob es sich dabei um eine Verzerrung der Ergebnisse aufgrund der
Stichprobe handelt (Stichprobeneffekt) bzw. ob sich die alteren Befragten nicht richtig erin-
nern kénnen (Erinnerungseffekt), ist zu diskutieren.

Abbildung 12.3: Alter beim Erstkonsum (Median) der Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008

in einer langerfristigen ambulanten oder stationaren Betreuung befunden haben,
nach Altersgruppen
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Anmerkung: Da weniger als 20 Personen 60 Jahre oder &lter sind, scheint diese Alterskategorie in der Abbildung nicht auf.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Ausgewahlte Indikatoren der Soziodemographie und der Lebenssituation geben im Fol-
genden Aufschluss Uber spezifische Charakteristika von &lteren Drogenkonsumierenden in
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langerfristiger ambulanter und stationdrer Behandlung mit Leitdroge Opiate (vgl. Tabelle
12.2). Der Grof3teil der 40-jahrigen und &alteren Drogenkonsumierenden ist mannlich, der An-
teil der betreuten Frauen betragt in dieser Altersgruppe rund ein Fiunftel. Generell ist zu be-
obachten, dass der Anteil der betreuten Frauen mit steigendem Alter abnimmt (vgl. Kap.
5.3). Hinsichtlich der héchsten abgeschlossenen Schulbildung zeigt sich die Tendenz,
dass das Bildungsniveau mit dem Alter leicht zunimmt. Zu diskutieren ist, ob dies ein Alters-
kohorteneffekt ist (die Schulbildung in den Generationen der alteren Opiatkonsumierenden
war besser), ein Selektionseffekt (besser gebildete Opiatkonsumierende Uberleben langer —
siehe dazu auch Eisenbach-Stangl und Reidl 2009) oder auf Weiterbildungsmaflinahmen zu-
rickgefuhrt werden kann (Abschlisse werden nachgeholt). Der hohe Anteil ohne Pflicht-
schulabschluss bzw. ohne weiterfiihrende Ausbildung bei den unter 19-Jahrigen ist nicht
interpretierbar, da diese Personen noch im Ausbildungsprozess stehen.

Tabelle 12.2: Langerfristig ambulant oder stationar betreute Personen mit Leitdroge Opiate und
ausgewahlte Indikatoren der Soziodemographie und der Lebenssituation nach Alter,

2008
Alter in Jahren
Variablen bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 | 50 bis 59
(n = 449) (n =3212) (n =1384) (n=699) | (n=142)
Frauen 49 % 31% 25 % 22% 23 %
gesetzliche Auflage 19 % 24 % 18 % 14 % 15 %
Lebensmittelpunkt Wien 27 % 37% 40 % 34 % 19 %
erwerbstatig 29 % 27 % 26 % 23 % 21%
arbeitslos 28 % 42 % 38 % 29 % 14 %
Sozialhilfe 7% 12 % 12 % 14 % 18 %
Prasenz / Zivildienst / Karenz / Pension 1% 4% 10 % 23% 37 %
kein Pflichtschulabschluss 14 % 6 % 4% 3% 1%
AuRer Pflichtschule kein weiterfihrender 76 % 60 % 58 % 59 % 48 %
Schulabschluss
gesicherte Wohnsituation 94 % 91 % 90 % 92 % 94 %
alleine lebend 12 % 23 % 34 % 43 % 45 %

Anmerkung: Da weniger als 20 Personen 60 Jahre oder &lter sind, scheint diese Alterskategorie in der Tabelle nicht auf.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008;
GOG/OBIG-eigene Darstellung

Bei der Wohnsituation zeigt sich in allen Altersgruppen ein hoher Anteil in der Kategorie
.gesichert” (z. B. eigene Wohnung). Der Anteil der Personen, die alleine leben, nimmt mit
dem Alter kontinuierlich zu und betragt bei den 50- bis 59-Jahrigen 45 Prozent. Ob dies als
ein Indikator fur Vereinsamung interpretiert werden kann, ist auf Basis der vorliegenden Da-
ten nicht feststellbar. Sehr interessant ist, dass der Prozentsatz der in Wien wohnenden Per-
sonen in den jiingeren Altersgruppen steigt und bei den 40-Jahrigen und Alteren wieder
ricklaufig ist: Wien scheint als Lebensmittelpunkt fur altere Drogenkonsumierende weniger
attraktiv zu sein; ob das einem Trend der Allgemeinbevélkerung entspricht oder andere
Grunde hat, ist unklar. Die Ergebnisse zum Lebensunterhalt zeigen, dass die Kategorie
LPension” bei den alteren Drogenkonsumierenden stark zunimmt. Dennoch kann der sehr
geringe Prozentsatz von ,Erwerbstatigen® als Indikator fir Probleme hinsichtlich der Integra-
tion in den Arbeitsmarkt besonders bei &lteren Betreuten interpretiert werden. Altere Drogen-
konsumierende beanspruchen Sozialleistungen haufiger als unter 40-Jahrige. Die meisten
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zuvor beschriebenen Altersunterschiede sind bei einer Grundgesamtheit von allen betreuten
Klientinnen und Klienten &hnlich bzw. zum Teil etwas schwacher ausgepragt (vgl. Tab. A34
im Anhang A).

Der Spitalverbindungsdienst CONTACT (Wien) stellt Unterschiede zwischen der alteren und
jungeren Klientel fest, die mit den oben beschriebenen DOKLI-Auswertungen Parallelen
aufweisen. Altere Betreute unterscheiden sich demnach von jiingeren unter verschiedenen
Gesichtspunkten (die nachfolgende Auflistung ist beispielhaft): sozialer Ausschluss (vor al-
lem bei M&nnern), Unfahigkeit, alleine zu wohnen, kein Zugang zu medizinischen, suchtspe-
zifischen und sozialen Leistungen infolge der schlechten physischen und psychischen Ver-
fassung bzw. der daraus folgenden eingeschrankten Mobilitdt, Mangel an Zukunftsperspekti-
ven, keine bzw. kaum Chancen zur Integration in den Arbeitsmarkt, keine Tagesstruktur, ge-
ringe Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung (Sucht- und Drogenkoordination Wien 2009b). Bei
der Psychosoziale Zentren (PSZ) GmbH in NO kann die &ltere Klientel anhand von zwei
Gruppen charakterisiert werden. Wéhrend sich die eine Gruppe relativ stabil in Substituti-
onsbehandlung befindet (teilweise auf niedriger Erhaltungsdosis, haufig Verabreichung von
Methadon) und teilweise sozial integriert ist (berufstatig oder Griindung einer eigenen Fami-
lie) bzw. auch chronisch erkrankt ist (z. B. Infektionskrankheiten), weist die andere Klientel
haufig polytoxikomane Konsummuster auf (Opiate, Alkohol, Benzodiazepine), hat soziale
Kontakte vornehmlich innerhalb der Drogenszene, hat bereits mehrfache Entzugs- und The-
rapieversuche durchlaufen und ist von vielen Haftzeiten sowie langen Prostitutionserfahrung
gepragt (Werner, personliche Mitteilung).

Hinsichtlich drogenassoziierter Gesundheitsprobleme ist die Situation in der Gruppe der
Uber 29-jahrigen Betreuten grundsatzlich als wesentlich schlechter einzustufen als bei den
jungeren. Ganz allgemein kann beobachtet werden, dass die Pravalenz der Infektionskrank-
heiten erwartungsgemaf mit dem Alter steigt. In diesem Zusammenhang ist auch zu bertck-
sichtigen, dass der Anteil von Klientinnen und Klienten, die intravents Drogen konsumieren,
mit dem Alter zunimmt (GOG/OBIG 2009a). Basierend auf der Selbstauskunft der Klientin-
nen und Klienten der Wiener BADO wird ersichtlich, dass bei den tber 40-Jahrigen fast alle
mit einer Reihe von vielfach schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen konfrontiert sind.
Genannt werden in der Reihenfolge der Haufigkeit chronische Hepatitis C, Zahnprobleme,
Magen-Darm-Probleme, psychiatrische Erkrankungen, Probleme mit Haut und Venen,
Krampfanfalle bzw. epileptische Anfalle (OBIG 2005). Die Beratungsstelle B.I.T. (Tirol) be-
richtet von diagnostizierbaren ausgepragten Depressionen oder anderen komorbiden Sto-
rungen bei einem GroRteil der Klientel im Alter von 40 Jahren aufwarts (GOG/OBIG 2008c).
Die altere Klientel der PSZ GmbH (NO) weist weiters haufig psychiatrische Zusatzdiagnosen
auf (Personlichkeitsstdrungen, Depressionen, Angsterkrankungen) (Werner, persdnliche Mit-
teilung).

Es liegen einige Indizien vor, dass altere Drogenkonsumierende in den an DOKLI beteiligten
Einrichtungen unterreprasentiert sind. Dies lasst sich insbesondere aus Vergleichen mit an-
deren EU-Landern bzw. mit den Daten zur Substitutionsbehandlung schlieBen. Uber die Ur-
sachen dieser Diskrepanz kann nur spekuliert werden. Einerseits kdnnte es sein, dass altere
Personen in Substitutionsbehandlung gut stabilisiert und integriert sind und daher keine an-
deren Angebote der Drogenhilfe in Anspruch nehmen. Andererseits kdnnte das Ergebnis da-
hingehend interpretiert werden, dass hinsichtlich der Bedirfnisse dieser Zielgruppe kein
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adaquates Angebot existiert. Eine weitere Interpretation ware, dass die spezifischen Bedrf-
nisse der alteren Personen in Substitutionsbehandlung durch Angebote aufRerhalb der Dro-
genhilfe abgedeckt werden. Welche der drei Sichtweisen zutreffend ist, kann auf Basis der
Daten aus dem Routinemonitoring nicht entschieden werden und stellt ein Forschungsdesi-
derat dar (GOG/OBIG 2008a).

12.3 Behandlung, Management und Versorgung
von &lteren Drogenkonsumierenden

Es gibt bundesweite und landerspezifische Regelungen, die fur die Behandlung und Versor-
gung &lterer Drogenkonsumierender in Osterreich von Bedeutung sind (vgl. Kap. 1). Fir
Drogenkonsumierende jeden Alters gelten grundsétzlich dieselben gesetzlichen Bestimmun-
gen. Sofern in bestehenden Regelungen und Angeboten Drogenabhangige erwahnt werden,
geschieht dies in ausgrenzender Form (z. B. Ausschluss von Leistungen aus der Arbeitslo-
senversicherung, einschrankende Bestimmungen in den Hausordnungen von Pflegeheimen
usw.) (Spirig et al. 2009).

Die Erlangung vieler Leistungen des Sozialsystems stellt fur die meisten &alteren Drogen-
konsumierenden eine Uberforderung dar. Von der birokratisch oft erschwerten Zuganglich-
keit zu Leistungen, von der alle Antragsteller/innen betroffen sind, sind altere Drogenkonsu-
mierende in besonderer Weise betroffen. Neben gesundheitlichen Beeintrachtigungen (z. B.
eingeschrankte Mobilitat) ist diese Altersgruppe mit Hirden konfrontiert, die sich haufig aus
sozialer Deprivation ergeben (Spirig et al. 2009). Eine mogliche (Wieder-)Eingliederung in
den Arbeitsmarkt gestaltet sich besonders fir altere Drogenkonsumierende schwierig (vgl.
Kap. 8.2).

Altere Drogenkonsumierende werden nur in wenigen Suchtkonzepten erwahnt (vgl. Kap. 1).
Das Bundesland Karnten verfolgt beispielsweise in seinem aktuellen verbindlichen Rahmen-
plan fur den weiteren Ausbau des Karntner Suchthilfesystems das Ziel, mittelfristig eine Ver-
sorgungsschiene fir suchtgefahrdete altere Menschen aufzubauen, die einen problemati-
schen Konsum von illegalen Drogen und/oder Alkohol aufweisen. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass die Zielgruppe der alteren Drogenkonsumierenden nicht mit einer
festgelegten Altersgrenze definiert wurde (Preshlauer, persénliche Mitteilung). Im Vorarlber-
ger Drogenkonzept (Amt der Vorarlberger Landesregierung 2002) wird bemerkt, dass fur die
Gruppe der 30- bis 50-Jahrigen, die erst im fortgeschrittenen Alter mit dem Konsum illegaler
Drogen beginnen, ein eigenes Therapieangebot zu schaffen ist. Dies soll nicht tber eine zu-
satzliche Einrichtung, sondern durch Spezialisierung in den bestehenden Institutionen erfol-
gen; im Krankenhaus Maria Ebene wurde flr diese Zielgruppe bereits ein entsprechendes
Therapieangebot geschaffen. In den Suchtkonzepten der restlichen Bundesléander werden al-
tere Drogenkonsumierende nicht explizit erwahnt.

Laut Spirig et al. (2009) gibt es derzeit keine spezifischen Betreuungsangebote fiur altere
Drogenkonsumierende. Vereinzelte Einrichtungen des Drogenhilfesystems berichten Uber
eine vermehrte Inanspruchnahme ihrer Angebote von dieser Zielgruppe, z. B. B.I.T. (Tirol)
(GOG/OBIG 2008c) oder VWS (Wien) (2009a). Die spezifischen Versorgungsbediirfnisse al-
terer Drogenkonsumierender (vgl. Kap. 12.2) stellen das System der Drogenhilfe vor grol3e
Herausforderungen. Aus dem Bundesland Kéarnten wird berichtet, dass fir altere Patienten
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mit psychiatrischer Grunderkrankung und problematischem Drogenkonsum passende Be-
treuungsangebote fehlen. Der daraus resultierende ,Drehtireffekt* zwischen Akutabteilungen
und Rehabilitationseinrichtungen verursacht erhebliche Kosten, die Versorgung ist nicht aus-
reichend (Land Karnten 2006).

Insbesondere bei der Schnittstelle zur Altenpflege sind spezifische Angebote erforderlich, um
den Bedurfnissen &lterer Drogenkonsumierender gerecht zu werden (GOG/OBIG 2009a).
Laut Vorarlberger Drogenkonzept (Amt der Vorarlberger Landesregierung 2002) erfordert die
Situation von alteren Siichtigen spezielle MalRnahmen, in die alle in der Altersbetreuung tati-
gen Berufsgruppen und auch Angehdrige miteinbezogen werden sollen. Erfahrungen aus
Vorarlberg zeigen, dass der Gesundheitszustand von Suchtkranken in Pflegeeinrichtungen
sehr gut stabilisiert werden kann (Neubacher, persénliche Mitteilung). Im Gegensatz dazu
berichten Musalek und Preinsperger, dass der teilweise massive Beikonsum der Zielgruppe
in geriatrischen Einrichtungen nur schwer toleriert wird. Darliber hinaus bestehen Akzep-
tanzprobleme bei Nicht-Konsumierenden solcher Einrichtungen gegeniber dieser Zielgrup-
pe. Tagesstrukturierende Angebote fir altere Drogenabhéangige werden als sinnvoll erachtet,
da diese haufig von Arbeitslosigkeit betroffen sind und wenige Sozialkontakte pflegen. Wei-
ters bedarf es betreuter Wohnformen und spezifischer Pflegeangebote. Die Behandlung alte-
rer Drogenkonsumierender erfordert ein Beriicksichtigen der spezifischen Aspekte des Al-
terns, insbesondere auch der Komorbiditaten®.

Hinsichtlich der Entwicklung von Strategien zur Betreuung und Versorgung é&lterer Dro-
genkonsumierender ist fiir Osterreich das EU-Projekt SDDCare von zentraler Relevanz®. Im
Zuge dieses Forschungsprojektes wird aktuell Grundlagenwissen zur Lebenssituation und
zur gesundheitlichen Lage von alteren drogenkonsumierenden Frauen und Méannern und zu
ihren objektiven und subjektiven Versorgungsbedurfnissen erarbeitet. Zusétzlich ist die Erar-
beitung von praxisrelevanten Konzepten und Richtlinien zur Implementierung von ambulan-
ten und stationdren Einrichtungen fiir die Zielgruppe der Uber 35-jahrigen Personen mit Dro-
genproblemen vorgesehen. Auf Bundeslandebene wird im Rahmen des Karntner Suchtplans
(siehe oben) aktuell ein Konzept zur Betreuung &lterer Drogenkonsumierender von OIKOS /
Verein flr Suchtkranke erstellt und soll demnéchst fertiggestellt bzw. umgesetzt werden
(Land Kéarnten 2006).

42 www.geriatrie-online.at/dynasite.cfm?dsmid=96679&dspaid=744846 (15. 4. 2009)
4

www.sddcare.eu (7. 8. 2009)
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Zitierte Bundesgesetze

BGBI 1974/60. Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 tber die mit gerichtlicher Strafe
bedrohten Handlungen (Strafgesetzbuch — StGB).

BGBI |1 2007/110. Bundesgesetz, mit dem das Suchtmittelgesetz (SMG) geandert wird
(SMG-Novelle 2007). Datum der Kundmachung: 28. 12. 2007

BGBI 1 2008/143 v. 19. 12. 2008. Bundesgesetz, mit dem das Suchtmittelgesetz — SMG
und das Gesundheits- und Erndhrungssicherheitsgesetz — GESG geandert werden (SMG-
Novelle 2008). Datum der Kundmachung: 19. 12. 2008

BGBI 11 2009/173 v. 15. 6. 2009. Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit,
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BGBI 11 2009/174 v. 15. 6. 2009. Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit,
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Familie und Jugend, mit der die Suchtgiftverordnung geandert wird.

BGBI 11 2008/481 v. 19. 12. 2008. Verordnung der Bundesministerin fur Gesundheit,
Familie und Jugend, mit der die Psychotropenverordnung geandert wird.

BGBI 11 2009/5 v. 2. 1. 2009. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit, Familie und
Jugend, mit der die Weiterbildungsverordnung orale Substitution geédndert wird.

BGBI 11 2009/6 v. 7. 1. 2009. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit, Familie und
Jugend betreffend das Inverkehrbringen, den Import und das Verbringen von Rauchermi-
schungen, die Naphthalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)-methanon/JWH-018 enthalten.

BGBI 11 2009/58 v. 3. 3. 2009. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit
betreffend das Inverkehrbringen, den Import und das Verbringen von Rauchermischungen,
die cannabinomimetisch wirksame Stoffe enthalten.
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Institutionen bzw. Funktionen

Ambulatorium Caritas Marienambulanz, Graz
Ambulatorium Caritas Marienambulanz, Graz
Therapiestation Lukasfeld der Stiftung Maria Ebene
Suchtkoordinator Steiermark

Univ.-Klinik fir Notfallmedizin, AKH Wien
Verein Wiener Sozialprojekte

Suchtkoordinatorin Niederdsterreich

Bundesministerium fiir Justiz Abt. V/1
Suchtkoordinator Tirol

Bundesministerium fiir Inneres / Bundeskriminalamt
Therapiestation Walkabout

Fachstelle fur Suchtvorbeugung, Koordination und
Beratung, NO

ChEck iT!, Verein Wiener Sozialprojekte
Drogenkoordinator Vorarlberg

Drogenkoordinatorin Karnten

Akzente Fachstelle Suchtpravention im Land Salzburg

Komfudro, Tirol
Ludwig Boltzmann Institut fir Suchtforschung

Anton-Proksch-Institut, Langzeittherapiestation
fur Drogenabhangige mit Personlichkeitsstdrungen,
Modling

Psychosoziale Zentren GmbH

Suchtkoordinator Graz



DATENBANKEN

Best Practice Portal — Beispiele fur evaluierte Angebote: EDDRA = Exchange on Drug
Demand Reduction Action*

Internet-Datenbank der EBDD: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index45497EN.html

Osterreichische Projekte in EDDRA bzw. im Best Practice Portal der
EBDD (Stand: August 2009):

abrakadabra — (Re-)Sozialisation von Drogenkonsumentinnen und -konsumenten durch
Integration in den Arbeitsmarkt
(Caritas der Diozese Innsbruck)

Alles im Griff? — Wanderausstellung
(Fachstelle fuir Suchtvorbeugung, Niederdsterreich)

Ambulante Nachbetreuung der Ambulanz fir Abhangigkeitserkrankungen der Universitéats-
klinik fir Psychiatrie — Innsbruck
(Universitatsklinik fur Psychiatrie — Innsbruck, Tirol)

API Mddling — Stationare Langzeittherapie fir Drogenabhéangige
(Anton-Proksch-Institut, Nieder@sterreich)

Arbeitsprojekt WALD
(H.1.O.B. — Anlauf- und Beratungsstelle fir Drogenabhangige, Vorarlberg)

Auftrieb — Jugend- und Suchtberatungsstelle
(Verein fur Jugend und Kultur Wr. Neustadt, Niederésterreich)

Behandlung von Schwangeren an der Drogenambulanz des AKH Wien

Subprogramm des Wiener Modellprojekts ,,Schwangerschaft und Drogen* — Comprehensive-
Care-Projekt fUr substanzabhangige Mutter und ihre Kinder

(AKH, Wien)

Berufsassistenz — Subprojekt der Wiener Berufsborse im Rahmen der Entwicklungs-
partnerschaft Equal
(Wiener Berufsborse, Wien)

Betreutes Wohnen
(Verein Wiener Sozialprojekte, Wien)

CARINA - Langzeittherapie fuir Drogenabhangige
(Stiftung Maria Ebene, Vorarlberg)

ChEck iT! — Wissenschatftliches Pilotprojekt
(Verein Wiener Sozialprojekte, Wien)

4 Die EDDRA-Datenbank der EBDD wurde im Zuge der Erstellung des Internetportals zu Best Practice uberarbeitet, um die
Qualitat der Eintrage zu verbessern und eine integrierte Nutzung innerhalb des Online-Portals zu ermdglichen. Im Zuge des-
sen wurden die bestehenden Eintrage nach bestimmten Kriterien selektiert, neu strukturiert und bewertet. Die Suchfunktion
wurde wesentlich verbessert, die Projektbeschreibungen kdnnen nun heruntergeladen werden. Dabei wurden einige wenige
osterreichische Projekte, die vor dem Jahr 2001 eingetragen wurden und mittlerweile nicht mehr angeboten werden, geldscht.
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CONTACT - Spitalsverbindungsdienst fir Drogenabhangige
(Sucht- und Drogenkoordination Wien, vormals Fonds Soziales Wien)

DAPHNE - Projekt ,Frauen mit Gewalterfahrung”
(Verein Dialog und Verein Wiener Sozialprojekte, Wien)

Drogenambulanz Innsbruck — Substitution
(Drogenambulanz Innsbruck)

Drogenfreie Zone in der Justizanstalt Hirtenberg
(Justizanstalt Hirtenberg, Niederdsterreich)

drugaddicts@work — Evaluationsprojekt zur beruflichen Reintegration drogenabhangiger
Personen in den Arbeitsmarkt
(Sucht- und Drogenkoordination Wien, vormals Fonds Soziales Wien)

Drug Out — Therapieabteilung der Justizanstalt Innsbruck
(Justizanstalt Innsbruck, Tirol)

Ehrenamtliche Bewéahrungshilfe fir Insassen der Justizanstalt Favoriten
(Verein fur Bewahrungshilfe und soziale Arbeit — Bewahrungshilfe Wien)

Eigenstandig werden — Unterrichtsprogramm zur schulischen Suchtprévention
(SUPRO — Werkstatt fur Suchtprophylaxe, Vorarlberg)

Eltern — Kind — Haus — Betreuung von drogenabhéangigen Eltern und deren Kindern
in einer therapeutischen Gemeinschaft
(Verein Griner Kreis)

Elternseminare
(Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung, NO)

Erlenhof — Therapiestation fiir Suchtmittelabhangige
(Pro mente Oberdsterreich)

Expertengestitzte schulische Suchtinformation
(kontakt&co — Suchtpraventionsstelle, Tirol)

FITCARD — Gesundheitsforderung mit Lehrlingen. Subprogramm des Programms
.Gesundheitsférderung und Suchtpravention im Betrieb*
(SUPRO — Werkstatt fur Suchtprophylaxe, Vorarlberg)

fix und fertig — Sozialokonomischer Betrieb
(Verein Wiener Sozialprojekte)

Gelebte Suchtvorbeugung in der Gemeinde. Subprogramm der Pilotaktion ,Lokales
Kapital fir soziale Zwecke" der Generaldirektion V der EU, Programm: ,Sozial Innovativ
2000

(Volkshilfe Steiermark, VIVID Fachstelle fur Suchtpravention, Regionalblro Oststeiermark)

Generation E — Werkstatt fur kreative Elternarbeit
(Institut fur Suchtpravention, Sucht- und Drogenkoordination Wien — SDW)

Guat beinand’! — Suchtvorbeugung in Gemeinden und Stadtteilen
(Akzente Suchtpravention — Fachstelle fiir Suchtvorbeugung Salzburg)

H.I.O.B. Hilfe — Information — Orientierung — Beratung flr Drogenabhéngige
(H.1.O.B. — Anlauf- und Beratungsstelle fir Drogenabhangige, Vorarlberg)
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High genug? — Praxispackage zur Suchtprévention in der Jugendarbeit
(VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention Steiermark)

Impfprojekt Hepatitis B an der sozialmedizinischen Beratungsstelle Ganslwirt
(Verein Wiener Sozialprojekte)

in motion — ein Multiplikatorenprojekt zur schulischen Suchtvorbeugung
(Institut Suchtpravention, Oberf6sterreich)

Jugend ohne Grenzen?! Mladi brez meja?! — Suchtvorbeugung im Bezirk Radkersburg
(bluejmonday gesundheitsmanagement, Steiermark)

Jugendhaus — Betreuung von Jugendlichen in einer therapeutischen Gemeinschaft
(Verein Griner Kreis)

Jugendberatungsstelle WAGGON
(TENDER - Verein fur Jugendarbeit, Niederdsterreich)

Kinder stark machen mit Sport
(SUPRO — Werkstatt fur Suchtprophylaxe, Vorarlberg)

Log In — Verein zur Hilfestellung und Vernetzung von Absolventinnen stationarer oder
ambulanter Suchttherapien
(Anton-Proksch-Institut, Niedertsterreich)

Lukasfeld — Kurzzeittherapie fir Drogenabhéngige
(Krankenhaus Stiftung Maria Ebene, Vorarlberg)

Marienambulanz Graz — Medizinische Erst- und Grundversorgung
mit offenem, niederschwelligem Zugang
(Caritas der Ditzese Graz—Seckau)

MDA basecamp — Mobile Drogenarbeit im Freizeitbereich
(Jugendzentrum Z6, Tirol)

Miteinander leben 2 — Regionale Suchtprévention in der schulischen und auf3erschulischen
Kinder- und Jugendarbeit im urbanen Raum
(Institut fir Suchtpravention, Sucht- und Drogenkoordination Wien — SDW)

Nachbetreuung von Kindern substanzabhangiger Mutter. Subprogramm des Wiener
Modellprojekts ,Schwangerschaft und Drogen“ — Comprehensive-Care-Projekt

fir substanzabhéngige Miitter und ihre Kinder

(Neuropsychiatrische Abteilung fur Kinder und Jugendliche am KH Rosenhuigel, Wien)

Needles or Pins — Europaisches Projekt zur Entwicklung innovativer Projekte zur sozialen
und beruflichen Reintegration von Personen mit drogenbezogenen Problemen — Wiener
Subprojekt

(Verein Dialog, Wien)

Needles or Pins — Berufliche Reintegration von Personen mit Suchtproblemen
(Verein Dialog, Wien)

Niederschwellige Einrichtung Ganslwirt
(Verein Wiener Sozialprojekte, Wien)

OBB - Lehrlingsprojekt zur Suchtpravention
(Institut fur Suchtpravention, Sucht- und Drogenkoordination Wien — SDW)
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Peer Education Projekt
(Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung, NO)

pib — Pravention in Betrieben
(kontakt&co — Suchtpraventionsstelle, Tirol)

Pilotprojekt Suchtvorbeugung in Trofaiach
(b.a.s. [betrifft alkohol und sucht] — steirischer Verein flir Suchtkrankenhilfe)

Rumtrieb — Mobile Jugendarbeit NO
(Verein fur Jugend und Kultur Wr. Neustadt, Niederésterreich)

SHH Schweizer Haus Hadersdorf — Medizinische, psychologische und psycho-
therapeutische Gesundheits- und Heilstétte
(Evangelisches Haus Hadersdorf — WOBES, Wien)

Senobio — Stationdre Drogentherapie
(Senobio, Vorarlberg)

Sozialmedizinische Drogenberatungsstelle Ganslwirt
(Verein Wiener Sozialprojekte, Wien)

Stationenmodell
(Fachstelle fuir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung, Niederdsterreich)

step by step — Friherkennung und Intervention im Vorfeld mdglicher Suchtprobleme
(kontakt+co — Suchtpraventionsstelle, Tirol)

Step by Step Graz — Friiherkennung und Krisenintervention an Grazer Schulen
(VIVID — Fachstelle fur Suchtpravention)

Suchtbehandlung an der Drogenambulanz Klagenfurt
(Magistrat Klagenfurt)

Suchtpravention im steirischen Ful3ballverband
(VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention)

Supromobil — Bezirkskonferenz ,Jugend und Drogen*“
(Stiftung Maria Ebene)

Umbrella-Network-Projekt Osterreich — Schweiz: Analyse der Probleme mit HIV, Aids und
STDs in europaischen Grenzregionen und Entwicklung von kooperativen, grenziber-
schreitenden Praventionsmethoden

(Institut fur Sozialdienste, Vorarlberg)

Viktoria hat Geburtstag
(Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Niedertsterreich)

Way Out — Fruhinterventionsangebot fiir erstauffallige drogenkonsumierende Jugendliche
(Kooperation der Landesstelle Suchtpravention und Neustart, Karnten)

Wiener BerufsBorse — Verein zur beruflichen Integration von drogen-, medikamenten- und
alkoholabh&ngigen Personen
(Wiener BerufsBorse, Wien)

Wien-Favoriten — Behandlung und Betreuung von drogenabhéngigen Straffalligen
(Justizanstalt Wien-Favoriten, Wien)
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WEBSITES

Nachfolgend finden sich Websites von relevanten Institutionen und Einrichtungen
zu Sucht und Drogen in Osterreich.

Eine ausfuhrliche Liste von sucht- und drogenrelevanten Internet-Adressen auch aus
dem europaischen und internationalen Bereich findet sich unter http://www.goeg.at
(Arbeitsbereich Pravention / Drogen / Links).

Drogen- bzw. Suchtkoordinationen der Bundeslander:

Suchtkoordination fur das Land Burgenland
http://lwww.psd-bgld.at/suchtkoordination/index.htmi

Drogenkoordination des Landes Karnten
http://www.gesundheit-kaernten.at/gesundheitsserverhtml/page.asp?MEN_ID=42

Suchtkoordination des Landes Nieder¢sterreich
http://lwww.suchtvorbeugung.at/suchtkoordination/

Sucht- und Drogenkoordination des Landes OO
http://www.land-oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-3DCFCFC3-
8C8F5206/00e/hs.xsl/554 DEU_HTML.htm

Drogenkoordination des Landes Salzburg

http://www.salzburg.gv.at/themen/gs/soziales/leistungen_und_angebote/abhaengigkeit/a

bhaengigkeit_drogenkoordination.htm

Suchtkoordination des Landes Steiermark
http://www.drogenberatung-stmk.at/

Suchtkoordination des Landes Tirol
http://www.tirol.gv.at/themen/gesellschaft-und-soziales/soziales/suchtkoordination/

Suchtkoordination des Landes Vorarlberg

http://www.vorarlberg.at/vorarlberg/gesellschaft_soziales/gesellschaft/suchtkoordination/

start.htm

Sucht- und Drogenkoordination Wien — SDW
http://www.drogenhilfe.at

Fachstellen fur Suchtpravention in den Bundeslandern:

Fachstelle fir Suchtpravention Burgenland
http://www.psd-bgld.at/suchtpraevention/index.htmi

Landesstelle fur Suchtpravention Kéarnten
http:/www.gesundheit-kaernten.at/gesundheitsserverhtml/page.asp?MEN_ID=77

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung, NO
http://www.suchtvorbeugung.at

Institut Suchtpravention, OO
http://www.praevention.at

AKZENTE Suchtpravention — Fachstelle fur Suchtvorbeugung Salzburg
http://www.akzente.net/Fachstelle-Suchtpraevention.1250.0.htm|
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VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention, Steiermark
http://lwww.vivid.at

kontakt+co — Suchtprévention. Jugendrotkreuz, Tirol
http://www.kontaktco.at

SUPRO — Werkstatt fir Suchtprophylaxe, Vorarlberg
http://lwww.supro.at

Institut fir Suchtpravention, Wien
http://www.drogenhilfe.at

Bundesministerien:

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
http://www.bmask.gv.at

Bundesministerium fur Gesundheit
http://www.bmg.gv.at

Bundesministerium fir Inneres
http://www.bmi.gv.at

Bundesministerium fur Justiz
http://www.bmj.gv.at

Bundesministerium flir Unterricht, Kunst und Kultur
http://www.bmukk.gv.at

Bundesministerium fur Verkehr, Innovation und Technologie
http://www.bmvit.gv.at

Bundesministerium fur Wirtschaft, Familie und Jugend
http:/www.bmwfj.gv.at

Bundesministerium fuir Wissenschaft und Forschung
http://www.bmwf.gv.at

Monitoring und Forschung:
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
http://www.emcdda.europa.eu

GOG/OBIG - Osterreichischer Suchthilfekompass
http://suchthilfekompass.oebig.at

GOG/OBIG - Einheitliches Dokumentationssystem der Klienten und Klientinnen
der Drogenhilfe
http://tdi.oebig.at

Ludwig Boltzmann Institut fir Suchtforschung am Anton-Proksch-Institut
http://lwww.api.or.at/Ibi/index.htm

Suchtforschung und Suchttherapie an der Medizinischen Universitat Wien
http://www.sucht-addiction.info

Européisches Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
http://www.euro.centre.org/
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Weitere Websites:
Aids-Hilfe
http://www.aidshilfen.at

Allgemeines Krankenhaus in Wien
http://www.meduniwien.ac.at

Anton-Proksch-Institut
http://www.api.or.at

ARGE Suchtvorbeugung
http://www.suchtvorbeugung.net

Auftrieb — Jugend- und Suchtberatung
http://www.jugendundkultur.at/de/auftrieb/home/

b.a.s. — Steirische Gesellschaft fir Suchtfragen
http://lwww.bas.at

Blue Monday Gesundheitsmanagement
http://www.bluemonday.at

Bundesarbeitsgemeinschaft Streetwork — Mobile Jugendarbeit Osterreich
http://www.bast.at

Carina — Therapiestation
http://www.mariaebene.at/carina/

Caritas der Di6zese Innsbruck
http://lwww.caritas-innsbruck.at

Caritas Graz — Kontaktladen
http://caritas-steiermark.at

ChEck iT! — Verein Wiener Sozialprojekte
http://checkyourdrugs.com

CONTACT - Spitalsverbindungsdienst
http://www.drogenhilfe.at/rathilfe/skh/r-s-contact.htm

dialog — Beratungs- und Betreuungszentrum
http://www.dialog-on.at

Do it yourself — Kontakt- und Anlaufstelle fiir Drogenkonsumentinnen und -konsumenten
http://www.doit.at

Drogenambulanz der Medizinischen Universitat Wien
http://www.sucht-addiction.info

Drogenberatung des Landes Steiermark
http://www.drogenberatung-stmk.at

ENCARE Osterreich
http://www.encare.at

Ex und Hopp — Drogenberatung
http://lwww.exundhopp.at

Fachzeitschrift fir Online-Beratung und computervermittelte Kommunikation
http://www.e-beratungsjournal.net

Fonds Gesundes Osterreich
http://lwww.fgoe.org/startseite
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Ganslwirt — Verein Wiener Sozialprojekte
http://lwww.vws.or.at/ganslwirt

Gruner Kreis
http://www.gruenerkreis.at

Haus am Seespitz
http://sogis.i-med.ac.at/ich-brauche-hilfe/einrichtungsdaten.cfm?eid=47

H.I.O.B. — Drogenberatungsstelle
http://lwww.caritas-vorarlberg.at

Jugendberatungsstelle Waggon
http://members.aon.at/waggon/

Jugendstreetwork Graz
http://caritas-steiermark.at

Klinische Abteilung fiir Biologische Psychiatrie, Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie in Wien
http://www.medizin-medien.info/dynasite.cfm?dssid=4263

Komflidro — Kommunikationszentrum fir Drogenkonsumentinnen
http://lwww.caritas-innsbruck.at/einrichtungen.cfim?mode=showseite1&e_id=15

Kontaktstelle in Suchtfragen, Salzburg
http://www.landesschulrat.salzburg.at//service/kis/index.php

Krankenhaus Rosenhuigel
http://lwww.wienkav.at/kav/nkr/

Lukasfeld — Therapiestation
http://www.mariaebene.at

Marienambulanz
http://lwww.caritas-steiermark.at/

MDA basecamp — mobile Drogenpréavention in Tirol
http://www.mdabasecamp.com

MDA basecamp — Online-Beratung
http://www.onlinedrogenberatung.at

Needles or Pins — dialog
http://www.dialog-on.at/article_69.html

Neustart — Bewahrungshilfe, Konfliktregelung, Soziale Arbeit
http://www.neustart.at/

Oikos — Verein fur Suchtkranke
http://lwww.oikos-klagenfurt.at/

Otto-Wagner-Spital — Drogeninstitut
http://lwww.wienkav.at/kav/ows/medstellen_anzeigen.asp?suchstring=912

Osterreichische Caritaszentrale — Integration durch Arbeit KEG
http://lwww.esf.at/projekte/arbeitslose/projekte_ida.html

Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimittelgestiitzte Behandlung von Suchtkranken
http:/www.oegabs.at/index.php

Osterreichischer Verein fiir Drogenfachleute
http://www.oevdf.at

Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen
http://lwww.schulpsychologie.at/
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Plattform Drogentherapien — Informationen zur Opiatabhangigkeit
http://www.drogensubstitution.at

pro mente Oberosterreich
http://www.promenteooe.at

Rumtrieb — Mobile Jugendarbeit
http://www.jugendundkultur.at/de/rumtrieb/

Schulpsychologie Bildungsberatung
http://lwww.schulpsychologie.at

Schweizer Haus Hadersdorf
http://www.shh.at

Stadt Wien
http://www.magwien.gv.at

Stiftung Maria Ebene
http://www.mariaebene.at

Streetwork Graz
http://caritas-steiermark.at

Substanz — Verein fir suchtbegleitende Hilfe
http://www.substanz.at

Suchtberatungsstelle BIZ Obersteiermark
http://lwww.biz-obersteiermark.at/

Supromobil
http://www.supromobil.at

Therapiestation Erlenhof
http://lwww.therapiestation-erlenhof.at

Therapiestation WALKABOUT
http:/www.barmherzige-brueder.at/walkabout/aktuelles/article_cs.siteswift?so=all&do
=all&SWS=0c8022bea520f68b443794717b71d6de

Tiroler JugendWeb — Drogen, Sucht, Hilfe
http://lwww.startblatt.net/at/jugend/jugend-tirol/tiroler-jugendweb

Verein fur eine Legalisierung von Cannabis
http://www.legalisieren.at

Verein LOG IN
http://www.login-info.at

Verein PASS
http://lwww.pass.at/start.htm

VIVA — Drogenberatung
http://www.gesundheit-
kaernten.at/gesundheitsserverhtml/page.asp?MEN_ID=109&SE| ID=99&LST ID=48

Vorarlberger Drogenhilfe
www.suchthaufen.at

VWS — Verein Wiener Sozialprojekte
http://www.vws.or.at

Wiener BerufsBorse
http://lwww.berufsboerse.at
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Tabellen, Karte






Tabelle Al: Uberblick iber ausgewdhlte Studien zu Suchtmittelerfahrungen in der
Gesamtbevdlkerung in Osterreich aus den Jahren 2004 bis 2008

Studie _ Einzugsbereich Zielgruppe Erhobene Anteil der Befragten
(Erscheinungsjahr) Erhebungsijahr (Sample) Drogenarten mit Erfahrung

(abgefragter Zeitraum) Altersgruppe %
Bevélkerungsbefragung Osterreich Gesamtbevolkerung | Cannabis 14 + 20,1
Osterreich 2004 ab 14 Jahren Ecstasy 14 + 3,0
(Uhl et al. 2005a) (Lebenszeit) (n=4.547) Amphetamine 14 + 2,4
Kokain 14 + 2,3
Opiate 14 + 0,7
biogene Drogen 14 + 2,7
LSD 14 + 1,7
Schniiffelstoffe 14 + 2,4
Wiener Suchtmittelstudie Wien Gesamtbevolkerung | Cannabis 15 + 17
(IFES 2005) 2005 ab 15 Jahren Ecstasy 15+ 2
(Lebenszeit) (n = 600) Amphetamine 15 + 2
Kokain 15 + 2
Opiate 15 + 2
biogene Drogen 15+ 3
andere Drogen (z. B. LSD) 15 + 2
Bevolkerungsbefragung Obergsterreich Gesamtbevdlkerung | Cannabis 15-59 27,6
00 2006 von 15 bis 59 Jahren | Ecstasy 15-59 7,3
(Seyer et al. 2007) (Lebenszeit) (n=1.125) Amphetamine 15-59 7,6
Kokain 15-59 5,8
Heroin 15-59 4,2
Morphium 15-59 4,4
LSD 15-59 4,6
Schnuffelstoffe 15-59 8,0
biogene Drogen 15-59 7,4
Gesundheitsbefragung Osterreich Gesamtbevélkerung | Cannabis 15+ 9,7
Osterreich (ATHIS) 2006/7 von 15 bis 64 Jahren | Cannabis 15-24 13,0
(Klimont et al. 2007) (Lebenszeit) (n=11.822) Cannabis 25-34 15,0
Cannabis 35-44 10,1
Cannabis 45-54 6,7
Cannabis 55-64 2,8
Wiener Suchtmittelstudie Wien Gesamtbevolkerung | Cannabis 15 + 19
(IFES 2008) 2007 ab 15 Jahren Ecstasy 15 + 4
(Lebenszeit) (n=624) Amphetamine 15 + 4
Kokain 15 + 4
Opiate 15 + 2
biogene Drogen 15 + 7
andere Drogen (z. B. LSD) 15 + 4
Bevélkerungsbefragung Osterreich Gesamtbevolkerung | Cannabis 14 + 12
Osterreich 2008 ab 14 Jahren Ecstasy 14 + 2
(Uhl et al. 2009 (Lebenszeit) (n=4.196) Amphetamine 14 + 2
in Vorbereitung) Kokain 14 + 2
Opiate 14 + 1
biogene Drogen 14 + 2
LSD 14 + 2
Schniiffelstoffe 14 + 2
Wiener Suchtmittelstudie Wien Gesamtbevolkerung | Cannabis 15 + 16
(IFES 2009) 2009 ab 15 Jahren Ecstasy 15 + 3
(Lebenszeit) (n = 600) Amphetamine 15 + 3
Kokain 15 + 4
Opiate 15 + 3
biogene Drogen 15+ 4
andere Drogen (z. B. LSD) 15 + 3

Zusammenstellung: GOG/OBIG-eigene Darstellung
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Tabelle A2:Uberblick tiber ausgewahlte Studien zu Suchtmittelerfanrungen bei Jugendlichen
in Osterreich aus den Jahren 2001 bis 2008

Studie Einzugsbereich Zielgruppe Erhobene Anteil der Befragten
(Erscheinungsjahr) Erhebungsjahr (Sample) Drogenarten mit Erfahrung
(abgefragter Zeit- Altersgruppe %
raum)
Schulstudie Burgenland Burgenland Schilerinnen und Cannabis 12-19 20
(Schonfeldinger 2002) 2001 Schiiler der 7. bis Ecstasy 12-19 4
(Lebenszeit) 13. Schulstufe Kokain 12-19 2
(n=1.899) Heroin 12-19 1
Speed 12-19 3
Halluzinogene 12-19 3
Schniffelstoffe 12-19 20
biogene Drogen 12-19 8
HBSC-Studie Osterreich Schilerinnen und Cannabis 15 14
(Dir und Mravlag 2002) 2001 Schiler im Alter
(Lebenszeit) von 15 Jahren
(n=1.292)
ESPAD Osterreich Osterreich Schulerinnen und | Cannabis 14-17 22
(Uhl et al. 2005b) 2003 Schiler im Alter von | Ecstasy 14-17 3
(Lebenszeit) 14 bis 17 Jahren | Kokain 14-17 2
(n=5.281) Cracl_< 14-17 2
Heroin 14-17 1
Amphetamine 14-17 5
GHB 14-17 1
LSD 14-17 2
Schniffelstoffe 14-17 15
Magic Mushrooms 14-17 4
Berufsschulstudie Steiermark Berufsschiilerinnen | Cannabis 15-20 27,1
Steiermark 2005 und -schiiler im Alter | Partydrogen 15-20 4,8
(Hutsteiner, Seebauer, (Lebenszeit) von ca. 15 bis Kokain 15-20 2,0
Auferbauer 2005) 19 Jahren Crack 15-20 11
(n=3.919) Opiate 15-20 1,4
Amphetamine 15-20 3,1
Halluzinogene 15-20 1,8
Schrjuffelstoffe 15-20 11,4
Magic Mushrooms 15-20 8,9
HBSC-Studie Osterreich Schdlerinnen und Cannabis 15 14
(Dur und Griebler 2007) 2005/6 Schuler im Alter
(Lebenszeit) von 15 Jahren
(n =1.239)
Bevoélkerungsbefragung 00O Oberosterreich Jugendliche und Cannabis 15-24 36,9
(Seyer et al. 2007) 2006 junge Erwachsene Ecste}sy 15-24 12,3
(Lebenszeit) im Alter von Heroin 15-24 7.7
15 bis 24 Jahren | Morphium - 15-24 8,5
(n = 669) Amphetamine 15-24 12,3
Kokain 15-24 10,0
LSD 15-24 9,0
Schniiffelstoffe 15-24 16,5
biogene Drogen 15-24 13,0
Schulstudie Burgenland Burgenland Schilerinnen und Cannabis 12-19 11
(Falbesoner und Lehner 2007 Schiler der 7. bis Ecstasy 12-19 2
2008) (Lebenszeit) 13. Schulstufe Kokain 12-19 2
(n=1.213) Heroin 12-19 2
Speed 12-19 3
Schniffelstoffe 12-19 15
biogene Drogen 12-19 4
ESPAD Osterreich Osterreich Schilerinnen und | Cannabis 15-16 18,0
(ESPAD-Austria 2007) 2007 Schiler im Alter von | Ecstasy 15-16 3,4
(Lebenszeit) 15 bis 16 Jahren | Kokain 15-16 3,2
(n=4.574) Cracl_< 15-16 23
Heroin 15-16 1,8
Amphetamine 15-16 7,7
GHB 15-16 2,3
LSD 15-16 2,8
Schniiffelstoffe 15-16 14,1
Magic Mushrooms 15-16 4,1

Zusammenstellung: GOG/OBIG-eigene Darstellung
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Tabelle A3: Entwicklung der Aids-Erkrankungsfalle in Osterreich nach Risikosituation,

1999-2008
Risikosituation 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Homo-/bisexueller Kontakt 27 13 21 19 7 16 14 16 19 12
Intravendser Drogenkonsum 28 24 28 22 14 13 14 6 14 16
Heterosexueller Kontakt 31 28 33 41 21 32 17 30 22 25
Anders/unbekannt 16 23 11 15 10 10 14 11 17 12
Gesamt 102 88 93 97 52 71 59 63 72 65

Quelle: BMG, GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Tabelle A4:Verteilung der Anzeigen wegen VerstoRRes gegen das Suchtmittelgesetz in Osterreich

nach Ersttatern und Wiederholungstatern sowie Entwicklung der Gesamtanzeigen,

1999-2008
Anzeigen 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Gesamtanzeigen 17.597 | 18.125 | 21.862 | 22.422 | 22.245 | 25.215 | 25.892 | 24.008 | 24.166 | 20.043
Ersttéater 9.868 | 9.343 11.033 | 11.269 | 12.117 | 14.346 | 15.569 | 15.808 | 16.053 | 13.634
Wiederholungstéter 7.463 | 8.296 10.052 | 10.380 9.288 9.990 9.520 7.636 7.569 5.990

Differenz der Teilmengen zur Gesamtsumme = unbekannte Téater
Anmerkung: alle Anzeigen, nicht nur Suchtgifte, sondern auch psychotrope Stoffe

Quelle: BMI/.BK

Tabelle A5:Verteilung der Anzeigen wegen Verstof3es gegen das Suchtmittelgesetz (nur Suchtgifte)
in Osterreich nach Bundesland, 1999-2008

Bundesland 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Burgenland 603 843 712 805 984 967 923 1.033 1.008 871
Kéarnten 1.208 1.088 1.758 1.676 1.659 1.464 1.529 1.190 1.408 1.153
Niederdsterreich 2.389 2.624 2.975 3.319 3.017 3.531 3.632 3.050 3.464 2.583
Oberdsterreich 1.946 1.887 2.677 3.054 2.782 3.521 3.769 3.209 3.786 3.245
Salzburg 840 718 1.471 1.384 868 1.077 1.092 1.001 1.116 1.015
Steiermark 1.367 1.305 1.601 1.910 1.570 1.705 1.516 1.435 1.929 1.372
Tirol 2.152 2.687 2.449 2.229 2.102 2.695 2.775 2.607 2.454 1.982
Vorarlberg 1.848 1.183 1.447 1.265 1.146 1.044 1.008 1.240 1.153 976
Wien 4.858 5.233 6.212 6.210 7.652 8.524 8.797 7.925 6.611 5.883
Gesamtanzeigen 17.211 | 17.568 | 21.302 | 21.852 | 21.780 | 24.528 | 25.041 | 22.690 | 22.929 | 19.080

Differenz der Teilmengen zur Gesamtsumme = nicht zuordenbare Anzeigen

Quelle: BMI/.BK
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Tabelle A6:Verteilung der Anzeigen wegen VerstoRes gegen das Suchtmittelgesetz in Osterreich
nach Art des Suchtgiftes, 1999-2008

Suchtgift/Suchtmittel 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008

Cannabis 17.236 | 17.001 | 19.760 | 19.939 | 17.706 [20.252 |20.900 | 19.021 | 19.063 | 15.063
Heroin und Opiate 2.524 | 2.413 3.802 3.954 4717 | 4.770 | 4.720 3.516 3.294 2.865
Kokain + Crack 2.608 2.494 3.416 3.762 4.785 | 5.365 | 5.491 4.252 4.263 3.551
LSD 532 477 506 327 214 196 160 164 196 101
Ecstasy 1.517 2.337 2.940 2.998 2473 | 2.362 | 2.106 1.763 1.889 1.127
Amphetamine — 1.041 1.215 1.357 1.619 | 1.741 | 1.664 1.503 1.914 1.296
Psychotrope Stoffe 750 780 822 736 603 903 | 1.085 1.701 1.555 1.198
Sonstige - - 1.288 1.524 1.311 | 1.826 | 2.471 3.299 3.237 2.678

— = nicht getrennt erfasst bzw. ausgewiesen
Anmerkung: Durch die Aufschliisselung nach Suchtgift kommt es zu Mehrfachzéhlungen einzelner Anzeigen.

Daher unterscheidet sich die Summe von der Anzahl der Gesamtanzeigen.

Quelle: BMI/.BK

Tabelle A7:Verteilung der Anzeigen wegen VerstoRes gegen das Suchtmittelgesetz in Osterreich
nach Art des Suchtgiftes und Bundesland, 2008

Suchtgift B K NO 00 S ST T Y W | Gesamt
Cannabis 819 1.233 2.109 2.662 976 1.323 1.912 976 3.053 | 15.063
Heroin und Opiate 90 58 429 508 39 105 70 237 1.329 2.865
Kokain + Crack 151 194 400 572 89 129 313 164 1.539 3.551
LSD 13 1 24 26 3 8 12 6 8 101
Ecstasy 68 87 313 291 74 96 82 37 79 1.127
Amphetamine 80 34 298 434 96 118 47 51 138 1.296
Psychotrope Stoffe 24 3 94 66 23 36 67 17 868 1.198

Anmerkungen: Durch die Aufschliisselung nach Suchtgift kommt es zu Mehrfachz&hlungen einzelner Anzeigen.
Daher unterscheidet sich die Summe von der Anzahl der Gesamtanzeigen.

Quelle: BMI/.BK

Tabelle A8:Verurteilungen nach dem Suchtmittelgesetz (SMG) und Verurteilungen insgesamt
in Osterreich, 1999-2008

Jahr Gesamtzahl Verurteilungen Verurteilungen Verurteilungen in Osterreich
der Verurteilungen nach nach Gesamtzahl davon nach SMG
nach SMG § 28 SMG bzw. § 27 SMG in %
§ 28 a SMG

1999 3.359 1.022 2.230 61.954 5,4
2000 3.240 933 2.245 41.624 7,8
2001 3.862 1.141 2.671 38.763 10,0
2002 4.394 1.108 3.243 41.078 10,7
2003 4.532 1.161 3.318 41.749 10,9
2004 5.706 1.441 4.229 45.185 12,6
2005 6.128 1.357 4.702 45.691 13,4
2006 5.795 1.464 4.246 43.414 13,3
2007 5.437 1.387 3.956 43.158 12,6
2008 4.291 1.332 2.899 38.226 11.2

Bis 2007: § 28 SMG = Handel, Besitz etc. von grof3en Mengen von Suchtgift (,professioneller Drogenhandel*)
§ 27 SMG = Handel, Besitz etc. von kleinen Mengen von Suchtgift
Ab 2008: § 27 SMG = Unerlaubter Umgang mit Suchtgift
§ 28 SMG = Vorbereitung von Suchtgifthandel
§ 28a SMG = Suchtgifthandel

Anmerkung: Die Statistik erfasst nur das ,fiihrende Delikt*, d. h. das dem Strafrahmen nach schwerste Delikt,
und daher nicht alle Verurteilungen nach dem SMG.

Quelle: Statistik Austria (Gerichtliche Kriminalstatistik)
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Tabelle A9: Rechtskraftig nach dem dsterreichischen Suchtmittelgesetz (SMG) Verurteilte
nach Verurteilungsgrund, Geschlecht und Altersgruppe, 2008

Verurteilungsgrund 14-19 Jahre | 20-24 Jahre | 25-29 Jahre | 30-34 Jahre | >34 Jahre | Gesamt
SMG gesamt mannlich 585 1.365 727 432 731 3.840
weiblich 71 171 73 43 93 451
§ 28 SMG /8§28 aSMG mannlich 108 366 216 158 347 1.195
weiblich 13 41 23 17 43 137
§ 27 SMG ménnlich 476 994 501 269 354 2.594
weiblich 57 128 48 26 46 305

Bis 2007: § 28 SMG = Handel, Besitz etc. von grol3en Mengen von Suchtgift (,professioneller Drogenhandel”)
§ 27 SMG = Handel, Besitz etc. von kleinen Mengen von Suchtgift

Ab 2008: § 27 SMG = Unerlaubter Umgang mit Suchtgift
§ 28 SMG = Vorbereitung von Suchtgifthandel
§ 28a SMG = Suchtgifthandel

Anmerkung: Die Statistik erfasst nur das ,fiihrende Delikt*, d. h. das dem Strafrahmen nach schwerste Delikt,
und daher nicht alle Verurteilungen nach SMG.

Quelle: Statistik Austria (Gerichtliche Kriminalstatistik)

Tabelle A10: Rechtskraftig nach dem 6sterreichischen Suchtmittelgesetz (SMG) Verurteilte,
differenziert nach Jugendlichen und Erwachsenen, nach Verurteilungsgrund
und Art der Strafe, 2008

Verurteilungsgrund Geld- Freiheitsstrafe sonstige Gesamt
strafe B D Strafformen’
bedingt :unbedingt: teilbedingt
SMG gesamt Jugendliche 76 92 28 14 20 230
Erwachsene 997 |1.272 1.219 414 159 4.061
§ 28 SMG / § 28 a SMG (Verbrechen) Jugendliche 2 13 10 3 2 30
Erwachsene 38 344 635 236 49 1.302
§ 27 SMG (Vergehen) Jugendliche 74 79 18 11 18 200
Erwachsene 949 907 560 174 109 2.699

Jugendliche = Personen, die zur Zeit der Tat jinger als 18 Jahre waren

Bis 2007: 8§ 28 SMG = Handel, Besitz etc. von grol3en Mengen von Suchtgift (,professioneller Drogenhandel”)
§ 27 SMG = Handel, Besitz etc. von kleinen Mengen von Suchtgift
Ab 2008: § 27 SMG = Unerlaubter Umgang mit Suchtgift
§ 28 SMG = Vorbereitung von Suchtgifthandel
§ 28a SMG = Suchtgifthandel
! Sonstige Strafformen: Teilbedingte Strafen (nach § 43a Abs 2 StGB) in der Form einer Kombination von unbedingter Geldstra-
fe und bedingter Freiheitsstrafe, Unterbringung in einer Anstalt (nach § 21 Abs 1 StGB oder nach § 21
Abs 2, § 22, § 23 StGB), keine Zusatzstrafe nach § 40 StGB und nur bei Jugendlichen Schuldspruch
unter Vorbehalt der Strafe (§ 13 JGG) und Schuldspruch ohne Strafe (§ 12 JGG).

Anmerkung: Die Statistik erfasst nur das ,fiihrende Delikt*, d. h. das dem Strafrahmen nach schwerste Delikt,
und daher nicht alle Verurteilungen nach SMG.

Quelle: Statistik Austria (Gerichtliche Kriminalstatistik)
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Tabelle A11: Entwicklung der Anwendung der gesetzlich vorgesehenen Alternativen zur Bestrafung
in Osterreich, 1999-2008

Anzeigenzuriicklegung/ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Verfahrenseinstellung

Gesamt 6.989 | 8.049 | 8.145| 8.974 | 9.023 | 9.666 [11.660 |10.379 |10.175 | 9.384

§ 35 SMG Anzeigenzuricklegung 5979 | 6.924 | 7.346 | 7.817 | 7.902 | 8.599 [10.668 | 9.173 | 9.008 | 8.399
davon § 35 Abs 4 SMG (Cannabis) - 1.330 | 1.410 | 1570 | 1.876 | 1.499 | 2.016 | 2.697 | 1.895 | 1.841 | 2.249

§ 37 SMG Verfahrenseinstellung 1.010 | 1.125 799 | 1.157 | 1.121 | 1.067 992 | 1.206 | 1.167 985

Bis 2007: § 35 SMG = Vorlaufige Zuriicklegung der Anzeige durch die Staatsanwaltschaft
§ 35 (4) SMG = Vorlaufige Zuricklegung der Anzeige bei Eigengebrauch von geringen Mengen Cannabis
§ 37 SMG = Vorlaufige Einstellung des Strafverfahrens durch das Gericht

Ab 2008: 8§ 35 SMG = Vorlaufiger Rucktritt von der Verfolgung durch die Staatsanwaltschaft
§ 35 (4) SMG = Vorlaufige Zurucklegung der Anzeige bei Eigengebrauch von geringen Mengen Cannabis
§ 37 SMG = Vorlaufige Einstellung des Strafverfahrens durch das Gericht

Anmerkung: Die Daten zu 8 39 SMG (Aufschub des Strafvollzugs — ,Therapie statt Strafe”) sind derzeit nicht verfugbar.

Quelle: BMG, GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Tabelle A12: Anzahl der Beschlagnahmungen von Suchtgiften/Suchtmitteln in Osterreich, 1999-2008

Suchtgift/Suchtmittel 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cannabis 5.079 | 4.833 | 5.249 | 5294 | 5422 | 6.202 | 6.012 | 5.770 | 5.732 | 5.050
Heroin 452 478 895 836 | 1.263 | 1.383 | 1.371 883 765 673
Kokain 519 554 768 863 | 1.271 | 1.475 | 1.507 | 1.044 | 1.087 936
Amphetamine - 141 161 202 294 324 312 299 319 262
LSD 56 42 32 20 33 29 20 20 39 20
Ecstasy 215 330 352 308 276 286 295 248 250 181
Psychotrope Substanzen 74 65 1 0 6 5 2 2 10 1
Psychotrope Medikamente 517 501 566 515 432 678 823 | 1.300 | 1.019 843

— = nicht (getrennt) erfasst bzw. ausgewiesen

Quelle: BMI/.BK

Tabelle A13: Beschlagnahmungen von Suchtgiften/Suchtmitteln in Osterreich nach der Menge,

1999-2008

Suchtgift/Suchtmittel 1999 | 2000 2001 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cannabis (kg) 451 1.806 456 7431 925,9| 1.680,9 819,9| 1.880,4| 1.276,0 873,6
Heroin (kg) 78 230 288 59,5 42,8 235,0 282,2 34,3 117,0 104,0
Kokain (kg) 63 20 108 36,9 58,3 75,5 2449 61,8 78,1 78,38
Amphetamine (kg) - 1 3 9,4 54,2 25,7 8,9 38,17 17,5 13,00
LSD (Trips) 2.811 865 572 851 298| 2.227,5( 2.108,5/10.831,5 1.058| 225,50
Ecstasy (Stk.) 31.129| 162.093| 256.299|383.451( 422.103| 122.663| 114.104| 30.855| 66.167| 45.335
Psychotrope Substanzen (kg) 4,00 1,29 0,00 0,00 0,20 0,10 0,00 0,03 0,21| 0,00003
Psychotrope Medikamente (Stk.) | 36.437| 38.507| 31.377( 20.081| 15.649( 21.119| 27.104| 44.416( 26.289| 24.675

— = nicht (getrennt) erfasst bzw. ausgewiesen

Quelle: BMI/.BK
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Tabelle A14: Inhaltsstoffe der von ChEck iT! auf Veranstaltungen der Party- und Clubszene
analysierten, als Ecstasy in Tablettenform gekauften Proben in Prozent, 1999-2008

Prozentsatz der als , Ecstasy“-Tabletten gekauften Proben

Inhaltsstoffe
1999 2000 2001 (ﬁgggg 2003 2004 2005 (ﬁggg 4 2007 2008
(n=152) | (n=319) | (n=268) ) (n=143) | (n=93) | (n=53) ) (n=117) | (n=146)
MDMA 86,2 83,4 77,2 68,0 83,2 72,0 67,9 74,6 60,7 61,6
MDMA + MDE 3,1 2,2 14,1 7,7 9,7 15
MDMA + MDA 0,9 1,5 6,7 0,7
MDE und/oder MDA 0,7 1,3 7,1 0,4 7,5 1,4
MDMA + Koffein 1,3 1,6 0,7 0,7 1,1 5,7 5,2 0,9 0,7
MDMA + Amphetamin 0,7 0,6 0,4 0,7 1,9 15
MDMA + diverse Mischungen* 3,9 2,2 0,4 3,5 11 13,2 6,0 7,5
PMA/PMMA 1,3 0,4 0,7
Amphetamin 3,3 1,9 1,4 1,9 4.5 0,7
Methamphetamin 0,6 2,6 1,5 0,7
Koffein 0,9 15 11 0,7 1,7
Chinin/Chinidin 0,6 1,1
mCPP/mCPP + diverse Mischungen* 1,5 16,2 17,8
diverse Mischungen** 3,9 3,4 71 5,2 2,1 75 9,4 9,0 14,5 10,3
* Diverse Mischungen: Kombination aus mehr als zwei Amphetaminderivaten und/oder anderen Substanzen
und/oder unbekannten Substanzen
* mCPP/und diverse Mischungen: mCPP und ein oder mehrere andere Inhaltsstoffe
Quelle: Verein Wiener Sozialprojekte
Tabelle A15: Inhaltsstoffe der von ChEck iT! auf Veranstaltungen der Party- und Clubszene
analysierten, als Speed gekauften Proben, 1999-2008
Prozentsatz der als , Speed“ gekaufte Proben
Inhaltsstoffe
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
(n=67) (n=93) [ (n=51) | (n=87) | (n=57) [(n=41) | (n=33) | (n=75) |(n=129)| (n=99)
Amphetamin 53,7 57,0 60,8 46,0 35,1 22,0 33,3 24,0 22,5 15,2
Amphetamin + Koffein 4,5 9,7 9,8 8,0 15,8 19,5 6,1 29,3 10,1 27,3
Amphetamin + Methamphetamin 1,5 2,0
Amphetamin + diverse Mischungen* 20,9 7,5 3,9 17,2 29,8 39,0 24,2 24,0 31,8 34,3
Methamphetamin 7,5 3,2 2,0 3,4 1,8 2,4 3,0 10,1 1,0
Koffein 1,5 3,2 11,8 8,0 49 9,1 1,3 1,6 3,0
MDMA 3,0 3,2 1,1 6,1 4,0 1,0
Ephedrin gesamt
Diverse Mischungen* 7,5 16,1 11,8 16,1 17,5 12,2 18,2 17 23,3 14,1
mCPP/mCPP + diverse Mischungen 0,8 2,0

* Diverse Mischungen: Kombination aus mehr als zwei Amphetaminderivaten und/oder anderen Substanzen
und/oder unbekannten Substanzen

* mCPP/und diverse Mischungen: mCPP und ein oder mehrere andere Inhaltsstoffe

Quelle: Verein Wiener Sozialprojekte
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Tabelle A16: Anzahl der dem BMG gemeldeten aktuell in Substitutionsbehandlung befindlichen
Personen in Osterreich nach Erst- und fortgesetzten Behandlungen und nach
Bundesléandern, 2008

Behandlung B K NO 00 S St T \% W
e E e s 155 306 | 1175 716 401 963 453 458 |  4.883
Erstbehandlung 36 90 228 261 71 123 53 93 592
Gesamt 191 396 1.403 977 472 1.086 506 551 5.475

Anmerkung: Fortgesetzte Behandlungen sind Behandlungen, die vor dem Berichtsjahr begonnen wurden, oder wiederholte
Behandlungen von Personen, welche friiher schon einmal in Substitutionsbehandlung waren.
Erstbehandlungen bedeutet, dass die entsprechenden Personen bisher noch nie in Substitutionsbehandlung

waren. Die Zahlen beziehen sich auf jene Behandlungen, die dem BMG gemeldet wurden, und weichen teilweise
erheblich von auf Ebene der Bundeslander gesammelten Zahlen ab.
Die Gesamtsumme fiir Osterreich stimmt mit der Summe tber die Bundeslander nicht exakt tberein,
da bei einigen Fallen die Angabe des Bundeslands fehlte.

Quelle: BMG, GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Tabelle A17: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,

nach Alter und Geschlecht in Prozent

Kurzfristige

Niederschwellige

Langerfristige

Langerfristige

Kontakte Begleitung Betreuungen Betrel_Jun"gen
Alter in Jahren ambulant stationar
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
m w alle m w alle m w alle m w alle
0 bis 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 bis 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 bis 14 1 1 6 5 1 1 0 0 0
15 bis 19 18 25 20 15 18 16 14 25 16 8 17 11
20 bis 24 29 28 29 23 27 24 32 33 32 36 34 35
25 bis 29 19 17 18 26 25 26 22 20 21 24 27 25
30 bis 34 12 9 11 15 12 14 12 9 11 13 10 12
35 bis 39 8 7 8 9 5 8 8 5 8 9 5 8
40 bis 44 7 6 7 5 4 4 6 4 5 6 4 6
45 bis 49 4 4 4 3 2 3 3 2 3 3 1 3
50 bis 54 2 1 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1
55 bis 59 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
60 bis 64 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
65 bis 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 bis 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75 bis 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80 und alter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gultige Angaben [4.022 [1.107 (5.129 | 477 | 214 | 691 |2.946 |1.013 |3.959 |1.002 | 350 |1.352
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
missing - - - - - - - - - - - -

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,glltige Angaben®, ,unbekannt* und ,missing“ sind Prozentwerte

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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angegeben, die sich auf die Anzahl der ,gultigen Angaben® beziehen. ,Unbekannt‘ bedeutet, dass die Kategorie
Lunbekannt* angekreuzt wurde, ,missing®, dass keine Angabe gemacht wurde.

Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten




Tabelle A18: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,
nach Lebensunterhalt und Geschlecht in Prozent

Lebensunterhalt/Erwerbstatigkeit

Kurzfristige
Kontakte

Niederschwellige
Begleitung

Langerfristige
Betreuungen
ambulant

Langerfristige
Betreuungen
stationar

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

<20 |20-29 [ >29 | <20 [20-29 |>29 |[<20 [20-29 |>29 |<20 (20-29 |>29
erwerbstatig - - - 22 19 6 40 35 27 15 12 13
arbeitslos gemeldet - - - 10 29 34 23 36 36 20 50 42
Sozialhilfe - - - 2 10 11 4 11 15 11 12 13
Kind, Schuler/in, Student/in - - - 43 1 0 16 4 2 14 3 3
Prasenz-, Zivildienst, Karenz, Pensionist/in - - - 1 2 9 3 3 9 1 7 14
Haushalt, berufliche Umschulung, Sonstiges - - - 1 2 1 6 3 3 4 2
nicht erwerbstatig, keine sonstige Form des - - - 6 9 7 3 3 5 2
Lebensunterhalts
nicht erwerbstéatig, sonstige Form des Le- - - - 15 28 32 3 4 5 30 12 11
bensunterhalts unbekannt
gultige Angaben - - —| 136 | 282 | 171| 653 (2.043|1.098 | 138 | 777 | 377
unbekannt - - - 3 56 28 20 60 49 3 18 18
missing - - - 2 7 6 6 21 9 1 17 3

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,giltige Angaben®, ,unbekannt* und ,missing“ sind Prozentwerte
angegeben, die sich auf die Anzahl der ,gultigen Angaben“ beziehen. ,Unbekannt“ bedeutet, dass die
Kategorie ,unbekannt* angekreuzt wurde, ,missing", dass keine Angabe gemacht wurde.

Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten

Die Variable Lebensunterhalt wird bei kurzfristigen Kontakten nicht erhoben.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A19: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,
nach Lebensmittelpunkt und Geschlecht in Prozent

Lebensmittelpunkt

Kurzfristige
Kontakte

Niederschwellige
Begleitung

Langerfristige
Betreuungen
ambulant

Langerfristige
Betreuungen
stationar

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

<20 |20-29 [>29 | <20 |20-29 |>29 |<20 [20-29 |>29 |<20 |20-29 |>29

Burgenland - - - - - - 2 2 2 3 2 2
Karnten - - - - - - 12 8 6 6 3 0
Niederdsterreich - - - - - - 13 9 5 18 9 2
Oberdsterreich - - - - - - 10 9 6 13 12 5
Salzburg - - - - - - 3 5 6 6 2 4
Steiermark - - - - - - 7 5 4 15 12 9

Tirol - - - - - - 12 11 9 6 9 15

Vorarlberg - - - - - - 19 12 9 14 10

Wien - - - - - - 22 38 52 20 42 53

Ausland - - - - - - 0 1 1 0 0 1

glltige Angaben - - - - - —| 661 |2.048 |1.117| 140 | 777 | 379
unbekannt - - - - - - 13 50 32 2 31 16
missing - - - - - - 5 26 7 0 4 3

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,giltige Angaben®, ,unbekannt* und ,missing“ sind Prozentwerte
angegeben, die sich auf die Anzahl der ,gultigen Angaben“ beziehen. ,Unbekannt“ bedeutet, dass die
Kategorie ,unbekannt* angekreuzt wurde, ,missing", dass keine Angabe gemacht wurde.

Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten
Die Variable Lebensmittelpunkt wird bei kurzfristigen Kontakten und niederschwelliger Begleitung nicht erhoben.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A20: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,
nach aktueller Wohnsituation und Geschlecht in Prozent

Aktuelle Wohnsituation (wie?)

Kurzfristige
Kontakte

Niederschwellige
Begleitung

Langerfristige
Betreuungen
ambulant

Langerfristige
Betreuungen
stationar

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

<20 |20-29 [ >29 | <20 [20-29 |>29 |[<20 [20-29 |>29 |<20 (20-29 |>29

gesichert (z. B. eigene Wohnung) - - - 71 27 35 90 87 83 83 79 80
ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit) - - - 19 54 43 8 8 11 13 10
Institution, daneben gesichert - - - 5 7 15 3 4 7 3 6 10
Institution, daneben ungesichert - - - 5 12 8 2 1 2 3 3 1
glltige Angaben - - —| 132 | 296 | 172| 646 |2.043 |1.106 | 138 | 779 | 376

unbekannt - - - 8 42 27 29 61 46 1 31 20

missing - - - 1 7 6 4 20 4 3 2 2

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,giltige Angaben®, ,unbekannt* und ,missing“ sind Prozentwerte
angegeben, die sich auf die Anzahl der ,gultigen Angaben” beziehen. ,Unbekannt“ bedeutet, dass die
Kategorie ,unbekannt* angekreuzt wurde, ,missing", dass keine Angabe gemacht wurde.

Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten

Die Variable ,aktuelle Wohnsituation“ wird bei kurzfristigen Kontakten nicht erhoben.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

130




Tabelle A21: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,
nach Leitdrogen und Geschlecht in Prozent

Kurzfristige Niedersc_hwellige L;:ﬁ:;ﬁ:]séfne L;:ﬁ:;ﬁfgfne
Leitdroge NEIENR eIy ambulant stationar
(Mehrfachnennungen moglich) Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
m w alle m w alle m w alle m w alle
Opiate 35 41 36 55 61 57 54 67 58 78 86 80
Heroin 28 29 28 35 35 35 36 43 38 54 52 54
Methadon 3 3 3 2 0 1 6 6 6 14 18 15
andere Substitutionsdrogen 11 14 12 27 31 28 26 34 28 51 58 53
andere bzw. nicht néher spezifizierte Opiate 1 1 1 2 1 2 3 3 3 4 3 4
Kokaingruppe 9 8 9 10 10 10 12 9 11 25 21 24
Kokain 9 8 9 10 10 10 12 9 11 25 21 24
Crack 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
nicht naher spezifiziertes Kokain 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stimulantien 3 4 3 1 1 1 4 5 4 8 8 8
Amphetamine (z. B. Speed) 2 3 3 0 1 0 3 3 3 7 6 7
MDMA (Ecstasy), andere Designerdrogen 1 2 2 1 1 1 2 3 2 4 6 5
nicht naher spezifiziertes Stimulantium 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tranquilizer/Hypnotika 10 14 11 14 18 15 10 14 11 19 24 20
Benzodiazepine 9 14 10 14 18 15 10 14 11 19 24 20
Barbiturate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
andere Hypnotika bzw. Tranquilizer 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Halluzinogene 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 3 3
LSD 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 3 2
nicht naher spezifizierte Halluzinogene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Cannabis 28 22 27 19 14 17 35 22 32 30 21 27
Schniffelstoffe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alkohol 5 6 5 7 5 6 7 5 6 10 9 9
biogene Drogen 0 0 0 0 0 0 1 0 0
andere Drogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
nur nicht behandlungsrelevanter Konsum 35 31 34 9 8 9 4 5 4 0 0 0
nur Begleitdroge 3 2 3 12 10 11 9 7 8 4 4 4
glltige Angaben [4.937 [1.317 |6.254 | 586 | 263 | 849 |3.953 |1.355 |5.308 |2.067 | 696 |2.763
Anzahl der Personen mit glltigen Angaben |3.618 | 957 |4.575| 424 | 196 | 620 |2.537 | 865 |3.402| 909 | 306 |1.215
unbekannt | 340 | 122 | 462 45 16 61| 202 77| 279 36 23 59
missing 64 28 92 8 2 10| 207 71| 278 57 21 78

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,giiltige Angaben, ,Anzahl der Personen mit giltigen Angaben®, ,unbe-
kannt* und ,missing“ sind Prozentwerte angegeben, die sich auf die ,Anzahl der Personen mit gultigen Angaben*
beziehen. ,Unbekannt" bedeutet, dass die Kategorie ,unbekannt* angekreuzt wurde, ,missing“, dass keine Angabe
gemacht wurde.

Oberkategorien sind fett gedruckt.
Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A22: Personen, die im Jahr 2008 eine drogenspezifische Betreuung begonnen haben,
nach intravendsem Drogenkonsum und Geschlecht in Prozent

Kurzfristige

Niederschwellige

Langerfristige

Langerfristige

Kontakte Begleitung Betreuungen Betregun_gen
Intravendser Drogenkonsum ambulant stationar
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
m w alle m w alle m w alle m w alle
nein 70 62 68 28 23 26 57 49 55 24 21 23
ja 30 38 32 72 77 74 43 51 45 76 79 77
glltige Angaben [3.502 | 923 |4.425| 352 | 175| 527 |2.718 | 925 (3.643 | 949 | 319 (1.268
unbekannt | 444 | 161 | 605 89 29| 118 178 72| 250 43 24 67
missing 76 23 99 36 10 46 50 16 66 10 7 17

Anmerkung: In allen Zeilen mit Ausnahme der Zeilen ,giltige Angaben®, ,unbekannt* und ,missing“ sind Prozentwerte
angegeben, die sich auf die Anzahl der ,gultigen Angaben“ beziehen. ,Unbekannt“ bedeutet, dass die
Kategorie ,unbekannt* angekreuzt wurde, ,missing", dass keine Angabe gemacht wurde.

Grundgesamtheit: alle Klientinnen und Klienten

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A23: Osterreichweit eingesetzte standardisierte Interventionen zur Suchtpravention in der Schule, 2008

Programm: Eigenstandig werden
Direkte Zielgruppe: 6- bis 10-jahrige Schilerinnen und Schiiler
Indirekte Zielgruppe: Volksschulpadagoginnen und -péadagogen

Bundesland | Anzahl an 2008 | Anzahl an Einheiten/ Anzahl an 2008 Anteil 2008 Anzahl an 2008 | Anteil 2008 |Anzahl erreichter | Anteil erreichter | Anzahl erreichter Anteil erreichter
durchgefuhrten |Stunden fir Training von| zertifizierten erreichter erreichten erreichter VS-Lehrerinnen VS-Lehrerlnnen Volksschulen Volksschulen
Schulungen/ Multiplikatorinnen VS-Lehrerinnen |VS-Lehrerinnen | Volksschulen |[Volksschulen | insgesamt bis insgesamt insgesamt insgesamt
Seminarreihen in % in % Ende 2008 bis Ende 2008 in % | bis Ende 2008 bis Ende 2008 in %
B 0 0 0 0 0 0 101 12,62 55 27,23
K 1 24 12 0,6 9 0,4 143 6,43 61 24,01
NO 6 24 105 1,80 21 3,19 328 5,61 105 15,93
00 12 n. v. 239 n. v. 46 n. v. n.v. n.v. n.v. n.v.
S 5 24 68 3,2 34 18 200 9,4 71 37,76
St 3 24 55 1,14 13 2,51 187 4,61 111 21,43
T 3 24 42 1,62 31 8,01 270 10,71 139 35,9
\% 6 24 110 6,76 15 9,03 155 9,53 28 16,86
W 7 24 171 3,19 18 2,97 836 15,61 200 74,35

B = Burgenland, K = Karnten, NO = Niederdsterreich, OO = Oberésterreich, S = Salzburg; St = Steiermark, T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien, n. v. = nicht verfiigbar, VS = Volksschulen

Quellen: Akzente Fachstelle Suchtpravention Salzburg; Fachstelle fur Suchtpravention Burgenland; Fachstelle fur Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung NO; VIVID — Fachstelle fiir
Suchtpravention Steiermark; ISP OO; kontakt+co — Suchtprévention Jugendrotkreuz; SUPRO — Werkstatt fur Suchtprophylaxe; ISP Wien; Landesstelle fir Suchtpravention Kéarnten

Anmerkung: Die Programme ,Step by Step* und ,feel.ok” werden ebenfalls dsterreichweit eingesetzt, es finden jedoch kaum mehr Fortbildungen dazu

statt. Von einer Auflistung der dazugehdrigen Zahlen wurde deshalb abgesehen.




Tabelle A24: Ausgewahlte bewéhrte und bereits seit langerem laufende suchtpraventive Interventionen

Setting

Name des Projek-
tes/Programmes

Direkte Zielgrup-
pe (Angabe des

Indirekte
Zielgruppe

Kurzbeschreibung

(Bundesland) Alters) (Multiplikatorinnen)

Kindergarten |Spielzeugfreier Kleinkinder Kindergarten- Uber einen Zeitraum von ca. 3 Monaten wird jegliches vorgefertigtes Spielzeug aus den Gruppen entfernt. Die Kinder sollen in dieser Zeit

Kindergarten (B) padagoglnnen verstérkt lernen, selbstbestimmte Erfahrungen zu machen, soziale Kompetenzen zu entwickeln und kollektive Lésungen fur Probleme in der
Gruppe zu finden. Kinder, Eltern und Kindergartenpadagoglnnen werden auf diese Zeit sorgféltig vorbereitet. Die Rolle der Kindergarten-
pédagoglnnen wechselt von einer spielanleitenden zu einer beobachtenden und den Gruppenprozess stiitzenden Position.

Familie Elternvortrage Kinder und Eltern Besonders Kinder, aber auch Jugendliche, orientieren sich an den Rollenvorbildern der Erwachsenen und erlernen deren Verhaltensweisen.
(NO) Jugendliche Je friher Suchtvorbeugung beginnt, desto besser kdnnen Schutzfaktoren gegen das Entstehen von Sucht ausgebaut und Risikofaktoren zur

Suchtentstehung reduziert werden. Im Mittelpunkt der Elternvortrage stehen Informationen zum Thema Sucht und Suchtvorbeugung,
Méglichkeiten zur Férderung der Lebenskompetenzen in der Familie und andere suchtpréaventive Erziehungsfragen.

Volksschule Kinder stark ma-  |Kinder Lehrkréafte Das Erlebnis des gemeinsamen Handelns in der Gruppe sowie von Spannung, Herausforderung und Erweiterung der eigenen Handlungs-
chen — erlebnispa- kompetenz (Starken, Grenzen ...) steht bei diesem Angebot im Vordergrund. Durch gemeinsames Ausprobieren lernen Lehrkrafte erlebnis-
dagogischer Work- péadagogische Spiele und Ubungen kennen, die sie ohne groRen Aufwand und ohne spezielle Vorkenntnisse mit den Kindern umsetzen
shop (V) kénnen. Es wird gezeigt, wie sie die Personlichkeit der Kinder stérken kénnen, indem diese lernen, Grenzen und Regeln einzuhalten, mit

Erfolgen, Enttduschungen und Konflikten umzugehen, zu helfen und sich helfen zu lassen, aber auch Gefiihle und Bedurfnisse zu auf3ern.
Es wird vermittelt, wie mit einem attraktiven Angebot die Kreativitdt und Phantasie der Kinder geférdert werden kann.

Schule plus (T) 10- bis 14-jghrige  |Lehrkrafte Das Programm zielt auf die Entwicklung kognitiver, sozialer und emotionaler Kompetenzen ab. Dadurch soll die Bewaltigung von

(Unterstufe) Schulerlnnen Entwicklungsaufgaben erméglicht und die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von sozial unangepassten und schadlichen Verhaltensweisen,

insbesondere aber von Suchtgeféhrdung und -problemen verringert werden.

Schule Suchtvorbeugung |15- bis 19-jahrige |Lehrkréafte, Die Ké&rntner Tourismusschule arbeitet seit dem Jahr 2007 mit einem Team aus Lehrkréften und Erzieherinnen in Kooperation mit der Lan-

(Oberstufe) in der Schule als  |Schulerlnnen Erzieherinnen, desstelle Suchtprévention. Dabei geht es nicht nur um die Stérkung der Lebenskompetenzen ihrer Schiilerlnnen, sondern auch darum, den
Entwicklungs- Eltern Blick kritisch auf schulinterne Strukturen zu lenken, die den Alltag von Lehrkréften und Schiilerinnen beeinflussen kénnen. Entstanden ist ein

aufgabe (K)

MaRnahmenbiindel, das sich an unterschiedlichen Zielgruppen orientiert. Alle Aktivitdten werden laufend bewertet und Verbesserungsvor-
schlage eingearbeitet. Durch die begleitende Arbeitsgruppe ist es moglich, neue Themen aufzugreifen und der Bedarfslage anzupassen.

Berufsschulen [LIZ — Lehrlinge im |Lehrlinge Ausbildnerinnen, Es werden sowohl Angebote direkt fir Lehrlinge als auch fir Ausbildnerinnen und Berufsschulen angeboten. Ziel ist die Friherkennung und
Zentrum (S) Lehrkrafte -intervention bzw. die Vermittlung von Wissen beziiglich Substanzen und Sucht, aber auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen Um-

gang mit Substanzen (Alkohol, Cannabis etc.).

Verbandliche |Suchtpravention in |{Jugendliche Jugendbeauftragte, |Im landlichen Raum sind Feuerwehren und FuBballverbande bedeutende Partner in der Jugendarbeit und somit in der Suchtprévention. Mit

Jugendarbeit |Vereinen (St) Trainerlnnen etc. dem Angebot ,Brennpunkt Suchtpravention“ werden Ortsjugendbeauftragte und interessierte Offiziere bzw. Fuf3balltrainerinnen als Multi-
plikatorinnen gewonnen. Neben Suchtursachen und Entstehung werden Vorbildrollen und konkrete Méglichkeiten der Vorbeugung im Verein
diskutiert. Im Jahr 2008 wurde der Bezirk Liezen als 12. Feuerwehrbezirk erreicht. Die Auswertung der Rickmeldungen zum Projekt ,Sucht-
prévention im Fulballverband* lieferte 2008 die besten Ergebnisse seit Beginn des Projektes (2003).

Auler- Lehrgang Sucht-  [Jugendliche Multiplikatorlnnen Ziele sind die Forderung eines professionellen Umgangs mit konsumierenden Jugendlichen, die Férderung von Kompetenzen und eine

schulische préavention in der aus auf3erschuli- Anregung flr suchtpraventive Projekte, aber auch die Vermittlung von praxisorientierten Ansétzen und Methoden suchtpraventiver Arbeit.

Jugendarbeit |Jugendarbeit (W) scher Jugendarbeit

Bundesheer Lehrgang fir Rekruten Arzte, Sanitats- In einer einwdchigen Fortbildung werden sucht- bzw. drogenspezifische Informationen inklusive Ursachen, Substanzen und ihre Wirkungen,

Schllsselpersonen
im dsterreichischen
Bundesheer (00)

offiziere, Sozial-
referentinnen etc.

Pravention, Friherkennung und Suchthilfesystem vermittelt.

B = Burgenland, K = Karnten, NO = Niederdsterreich, OO = Oberésterreich, S = Salzburg; St = Steiermark, T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien, n. v. = nicht verfiigbar, VS = Volksschulen

Anmerkung: Es wurden Projekte/Programme ausgewahlt, die den Kriterien dieses Berichtes entsprechen (vgl. Kap. 3), bereits mehr als ein Jahr laufen

und als Beispiel fur verschiedene Settings dienen kénnen.

Quellen: Akzente Fachstelle Suchtpravention Salzburg; Fachstelle flir Suchtpravention Burgenland; Fachstelle fir Suchtvorbeugung, Koordination und Be-
ratung NO; VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention Steiermark; Institut Suchtpravention (O0); kontakt+co — Suchtpravention Jugendrotkreuz (Ti-
rol); SUPRO — Werkstatt fir Suchtprophylaxe (Vorarlberg); ISP Wien; Landesstelle fiir Suchtpravention Karnten




Tabelle A25: Behandlungsdauer von Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008 in einer
langerfristigen ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben,
nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Behandlungsdauer bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n = 145) (n =1.093) (n = 406) (n=172) (n =24) (n=0)
Bis 1 Monat 27,6 % 20,8% 20,0 % 16,3 % 125 % 0,0 %
1 bis 3 Monate 32,4% 27,7 % 24,6 % 23,8 % 8,3% 0,0 %
4 bis 6 Monate 12,4 % 14,9 % 11,8 % 12,8 % 33,3% 0,0 %
7 bis 12 Monate 179% 16,0 % 13,7 % 15,7 % 8,3% 0,0 %
13 bis 24 Monate 6,9 % 13,1 % 15,8 % 14,0 % 16,7 % 0,0 %
25 bis 36 Monate 2,1% 4,5 % 42 % 7,0% 12,5% 0,0 %
37 bis 48 Monate 0,7% 0,9 % 2,0% 1,7% 4,2 % 0,0 %
tber 48 Monate 0,0 % 21% 4,9 % 8,7 % 4,2 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A26: Hauptanstol3 zur Kontaktaufnahme bei Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008
in einer langerfristigen ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben,
nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Art des HauptanstoRes bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n = 422) (n=3.163) | (n=1.362) (n = 683) (n = 141) (h=4)
eigene Initiative 38,9 % 41,1 % 48,6 % 51,7 % 55,3 % 75,0 %
Familie 154 % 10,4 % 55 % 3,8% 1,4% 0,0 %
Drogeneinrichtung 9,3 % 9,4 % 9,7 % 8,3 % 12,1 % 0,0 %
Hausarzt 34 % 3,4 % 45% 7,5% 7,8 % 0,0 %
Krankenhaus 4,3% 4,1 % 2,6 % 4,2 % 4,3 % 0,0 %
Sozialamt 52 % 4,4 % 4,9 % 54 % 57 % 0,0 %
AMS 0,7% 1,5% 1,7% 0,9 % 0,0 % 0,0 %
Auflage 0. Weisung v.Justiz 11,5% 15,4 % 11,5% 11,7 % 9,9 % 25,0 %
Schule 0,7 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
sonstige 10,6 % 10,1 % 10,9 % 6,4 % 35% 0,0%

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A27: Hauptanstol3 zur Kontaktaufnahme bei Personen, die sich 2008 in einer l&angerfristigen
ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben, nach Altersgruppen

Alter in Jahren
Art des HauptanstolRRes bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+

(n = 1196) (n =5.640) | (n=2.297) (n =1.107) (n =257) (n =14)

eigene Initiative 213% 32,7% 42,7 % 43,9 % 44,4 % 429 %
Familie 14,9 % 8,8 % 5,7 % 4,1 % 31% 7,1%
Drogeneinrichtung 4,7 % 8,1 % 9,1% 10,2 % 12,5 % 71%
Hausarzt 2,0% 3,2% 4,1 % 6,0 % 5,4 % 7,1%
Krankenhaus 3,6 % 3,7% 3,0% 4,3 % 31% 0,0%
Sozialamt 18,8 % 9,6 % 57 % 6,0 % 74 % 0,0 %

AMS 0,8 % 1,1% 1,8% 1,4 % 0,4 % 0,0 %

Justiz 22,7% 23,8 % 17,2 % 17,1 % 16,3 % 35,7 %

Schule 38% 0,3 % 0,0 % 0,1% 0,0 % 0,0 %

sonstige 7,3% 8,7 % 10,6 % 7,0 % 74 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A28: Art der Einnahmeform von Heroin bei Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008 in
einer langerfristigen ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben, nach

Altersgruppen
Alter in Jahren
Einnahmeform bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n = 402) (n=2.924) | (n=1.223) (n = 622) (n = 126) (n=2)
unbekannt 15% 2,7% 3,8% 4,5% 6,3 % 0,0 %
Injizieren 31,8% 43,2 % 61,4 % 68,0 % 69,8 % 100 %
Rauchen 9,5% 71% 5,0 % 32% 4,8 % 0,0 %
oral 0,7% 0,9 % 0,7 % 1,9% 2,4% 0,0%
Sniffen 56,5 % 46,1 % 28,9 % 22,3% 16,7 % 0,0 %
andere 0,0 % 0,1 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A29: Art der Einnahmeform von Heroin bei Personen, die sich 2008 in einer langerfristigen
ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben, nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Einnahmeform bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n =507) (n=3.606) | (n=1.520) (n =749) (n = 153) (n=5)
unbekannt 1,6 % 27% 4,3 % 4,5% 59% 0,0 %
Injizieren 28,2 % 39,5 % 56,8 % 64,9 % 66,7 % 40,0 %
Rauchen 9,3% 7,8% 59 % 4,7 % 6,5 % 20,0 %
oral 1,0% 1,1% 1,1% 16% 20% 20,0 %
Sniffen 60,0 % 48,7 % 319% 24,3 % 19,0 % 20,0 %
andere 0,0 % 0,1 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A30: Art der Einnahmeform von Kokain bei Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008
in einer l&ngerfristigen ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben,

nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Einnahmeform bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n = 358) (n=2.576) | (n=1.024) (n =503) (n=92) (n=2)
unbekannt 0,8 % 29% 55% 52% 6,5 % 0,0 %
Injizieren 20,4 % 27,4 % 36,2 % 36,8 % 30,4 % 0,0 %
Rauchen 0,6 % 1,6 % 1,7% 1,2% 3,3% 0,0 %
oral 22% 1,6 % 2,3% 2,6 % 5,4 % 0,0%
Sniffen 76,0 % 66,5 % 54,3 % 54,3 % 54,3 % 100 %
andere 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A31: Art der Einnahmeform von Kokain bei Personen, die sich 2008 in einer l&ngerfristigen

ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben, nach Altersgruppen

Alter in Jahren

Einnahmeform bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60+
(n = 566) (n=3.629) | (n=1.485) (n = 689) (n =129) (n=8)
unbekannt 1,6 % 29% 53% 4,4 % 6,2 % 0,0 %
Injizieren 14,7 % 233 % 29,9 % 322 % 29,5 % 0,0 %
Rauchen 1,4 % 1,6 % 21% 1,6 % 2,3% 125%
oral 2,8% 1,8 % 2,4% 22% 4,7 % 0,0%
Sniffen 79,5 % 70,4 % 60,3 % 59,4 % 57,4 % 87,5%
andere 0,0 % 0,1 % 0,1% 0,3 % 0,0 % 0,0 %

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A32: Alter beim Erstkonsum (Median) der Personen mit Leitdroge Opiate, die sich 2008
in einer langerfristigen ambulanten oder stationdren Betreuung befunden haben,

nach Altersgruppen

Alter in Jahren beim Erstkonsum (Median)
Altersgruppe Heroin Kokain Cannabis

bis 19 16 16 14

20 bis 29 18 17 15

30 bis 39 20 20 16

40 bis 49 20 24 16

50 bis 59 20 23 16

60+ 42 42 30

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008




Tabelle A33: Alter beim Erstkonsum (Median) der Personen, die sich 2008 in einer langerfristig
ambulanten Betreuung befunden haben, nach Altersgruppen

Alter in Jahren beim Erstkonsum (Median)
Altersgruppe Heroin Kokain Cannabis

bis 19 16 16 14

20 bis 29 18 18 15

30 bis 39 20 20 16

40 bis 49 20 24 16

50 bis 59 20 24,5 16

60+ 42 40 30

Quellen: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008

Tabelle A34: Langerfristig ambulant oder stationar betreute Personen 2008 und ausgewahlte
Indikatoren der Soziodemographie und der Lebenssituation und Alter

i Alter in Jahren
Variablen
bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 | 50 bis 59
(n =1232) (n =5.804) (n =2.389) (n =1.149) | (n =264)
Frauen 39 % 26 % 23 % 21 % 21 %
gesetzliche Auflage 42 % 35% 24 % 20 % 23 %
Lebensmittelpunkt Wien 19 % 32% 40 % 37% 32%
erwerbstatig 39 % 35% 30 % 28 % 22%
arbeitslos 20 % 36 % 36 % 29 % 18 %
Sozialhilfe 3% 9% 12% 12% 19%
Prasenz / Zivildienst / Karenz / Pension 2% 4% 8% 19 % 29 %
kein Pflichtschulabschluss 14 % 6 % 5% 4% 4%
AuRer Pflichtschule kein weiterfiihrender 75 0 56 % 53 06 56 % 52 04
Schulabschluss
gesicherte Wohnsituation 94 % 91 % 90 % 92 % 94 %
alleine lebend 11 % 25 % 35% 46 % 54 %

Anmerkung: Da nur 15 Personen 60 Jahre oder alter sind, scheint diese Alterskategorie in der Tabelle nicht auf.

Quelle: GOG/OBIG 2009a, DOKLI-Auswertung Klientenjahrgang 2008
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Tabelle A35: Bevolkerung im Jahresdurchschnitt 2008 nach funfjahrigen Altersgruppen

und Geschlecht

Altersgruppe mannlich weiblich gesamt
0 bis 4 Jahre 202.913 193.570 396.483
5 bis 9 Jahre 210.277 199.475 409.752

10 bis 14 Jahre 237.190 226.131 463.321

15 bis 19 Jahre 256.937 244.180 501.117

20 bis 24 Jahre 262.561 257.038 519.599

25 bis 29 Jahre 274.626 271.012 545.638

30 bis 34 Jahre 269.210 269.924 539.134

35 bis 39 Jahre 320.249 320.497 640.746

40 bis 44 Jahre 362.237 353.097 715.334

45 bis 49 Jahre 339.206 332.301 671.507

50 bis 54 Jahre 278.545 282.967 561.512

55 bis 59 Jahre 241.273 250.651 491.924

60 bis 64 Jahre 213.163 229.435 442.598

65 bis 69 Jahre 224.524 251.910 476.434

70 bis 74 Jahre 134.313 164.898 299.211

75 bis 79 Jahre 114.675 161.503 276.178

80 bis 84 Jahre 73.463 144.501 217.964

85 Jahre und alter 43.273 124.824 168.097

Gesamt 4.058.635 4.277.914 8.336.549
0 bis 14 Jahre 650.380 619.176 1.269.556

15 bis 29 Jahre 794.124 772.230 1.566.354

30 bis 44 Jahre 951.696 943.518 1.895.214

45 bis 59 Jahre 859.024 865.919 1.724.943

60 bis 74 Jahre 572.000 646.243 1.218.243

75 Jahre und alter 231.411 430.828 662.239

Gesamt 4.058.635 4.277.914 8.336.549

Quelle: Statistik Austria, 30. Juni 2009, GOG/OBIG-eigene Berechnungen
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ANHANG B

Abkulrzungsverzeichnis






Abb.
Abs
AHS
ADHS
Aids
AKH
AMS
API
ARGE
ASK
BADO
BBRZ
BDF
BGBI
BHS
BIZ
BMeiA
BMUKK
BMF
BMG
BMGFJ
BMI
BMI/.BK
BMJ
BMLFUW

BMLV
BMASK
BMUKK
BMVIT
BMWF
BMWFJ
BZP
COFOG
CRC
CSR
DB

DK

Abbildung

Absatz

Allgemeinbildende héhere Schule
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
Acquired Immune Deficiency Syndrome
Allgemeines Krankenhaus Wien
Arbeitsmarktservice
Anton-Proksch-Institut
Arbeitsgemeinschaft

Ambulatorium fur Suchtkranke

(Wiener) Basisdokumentation
Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum
Bundesdrogenforum

Bundesgesetzblatt

Berufsbildende héhere Schule
Beratungs- und InformationsZentrum

Bundesministerium fur europdische und internationale Angelegenheiten

Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und Kultur
Bundesministerium fur Finanzen

Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend
Bundesministerium fur Inneres

Bundesministerium fur Inneres / Bundeskriminalamt
Bundesministerium fur Justiz

Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt
und Wasserwirtschaft

Bundesministerium fur Landesverteidigung
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und Kultur
Bundesministerium fur Verkehr, Innovation und Technologie
Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung
Bundesministerium fur Wirtschaft, Familie und Jugend
Benzylpiperazin

Classification of Functions of Government
Capture-Recapture(-Verfahren)

Corporate Social Responsibility

Drogenbeauftragte bzw. -beauftragter

Drogenkoordinatorin bzw. -koordinator
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DOKLI

DSA

DTA
EBDD
EDDRA
EMCDDA
EMS
ENCARE

ESPAD

EU

FH

FGO

g

GBL

GHB

GOG
GOG/OBIG
GOG/FGO

GPS
HAV
HBV
HBVCcADb
HBVeAg
HBVsADb
HBVsAg
HCV
HCV-Ab
HCV-RNA
HIV
ICD-10
IFES

ISD

ISP

IT™™

i V.

JA
JWH-018
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Dokumentationssystem der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe
in Osterreich

Diplomsozialarbeit

Drogentherapeutische Anlaufstelle

Européische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht
Exchange on Drug Demand Reduction Action

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
Epidemiologisches Meldesystem

European Network for Children Affected by Risky Environments
within the Family

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
Europaische Union

Fachhochschule

Fonds Gesundes Osterreich

Gramm

Gamma-Butyrolacton

Gamma-Hydroxybuttersdure

Gesundheit Osterreich GmbH

Gesundheit Osterreich GmbH / Geschaftsbereich OBIG

Gesundheit Osterreich GmbH / Geschéftsbereich Fonds Gesundes
Osterreich

General Population Survey

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis B core antibody (= HBc-AK)

Hepatitis B e antigen (= HBc-AK)

Hepatitis B surface antibody (= HBs-AK)

Hepatitis B surface antigen

Hepatitis-C-Virus

HCV-Antikorper

RNA (Ribonukleinsaure) des Hepatitis C Virus
Human Immunodeficiency Virus

International Classification of Diseases and Related Health Problems
Institut fur empirische Sozialforschung

Institut fur Suchtdiagnostik

Institut fir Suchtpravention

International College of Tourism and Management
intravenos

Justizanstalt
Naphthalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)-methanon



Kap.
kg

LKH
LSD
LSF
LZBL
MA
mCPP
MDA
MDE
MDMA
mg

NO
OBIG
OGABS
00
PAZ
PCR
PMA
ppm
PSD
PTBS
REITOX

SAM
SB
SDW
SK
SMG
SMZ
SQ
ST
StGB
Tab.
TBC
THC
TILAK
UNODC

Kapitel

Kilogramm

Liter

Landeskrankenhaus
Lysergséaurediethylamid
Landesnervenklinik Sigmund Freud
Langzeitbeschéftigungslos
Magistratsabteilung
meta-Chlor-Phenylpiperazin
3,4-Methylenedioxyamphetamin
3,4-Methylenedioxy-N-Ethylamphetamin
3,4-Methylenedioxy-Methylamphetamin
Milligramm

Niederdsterreich, niederdsterreichisch
Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen
Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimittelgestiitzte Behandlung
Oberosterreich, oberdsterreichisch
Polizeianhaltezentrum
Polymerase-Kettenreaktion
Paramethoxyamphetamin

parts per million

Psychosozialer Dienst
Posttraumatische Belastungsstdrungen

Européisches Informationsnetz fir Drogen und Drogensucht
(Réseau Européen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies)

sozial, sicher, aktiv, mobil (Sozialarbeitseinrichtung in Wien)
Suchtbeauftragte bzw. -beauftragter

Sucht- und Drogenkoordination Wien

Suchtkoordinatorin bzw. -koordinator

Suchtmittelgesetz

Sozialmedizinisches Zentrum

Structured Questionnaire

Standard Table

Strafgesetzbuch

Tabelle

Tuberkulose

Tetrahydrocannabinol (psychoaktiver Hauptwirkstoff der Cannabispflanze)
Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH

United Nations Office on Drugs and Crime
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vgl.
VWS
WBB
WGKK
WHO
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vergleiche

Verein Wiener Sozialprojekte
Wiener BerufsBorse

Wiener Gebietskrankenkasse
World Health Organisation



ANHANG C

Standard Tables & Structured
Questionnaires






Verzeichnis der Osterreichischen Standard Tables des Jahres 2009
sowie der Structured Questionnaires

Die folgende Liste gibt einen Uberblick tiber alle Standard Tables, die fiir Osterreich im Jahr 2009 er-
stellt und an die EBDD (bermittelt wurden. Beziiglich der Structured Questionnaires werden alle an-
gefihrt, auf die im Text verwiesen wird, auch wenn ihr letztes Update langer zurtickliegt. Alle Standard
Tables und Structured Questionnaires kénnen Interessierten auf Anfrage zur Verfligung gestellt wer-

den (Monika Lébau, monika.loebau@goeg.at).

STANDARD TABLES 01: BASIC RESULTS AND METHODOLOGY OF POPULATION SURVEYS

STANDARD TABLE 02:

ON DRUG USE (Wien)

METHODOLOGY AND RESULTS OF SCHOOL SURVEYS ON DRUG USE
(ESPAD)

STANDARD TABLES 03: CHARACTERISTICS OF PERSONS STARTING TREATMENT FOR DRUGS

(DOKLI)

STANDARD TABLES 03: CHARACTERISTICS OF PERSONS STARTING TREATMENT FOR DRUGS

STANDARD TABLE 05:
STANDARD TABLE 06:
STANDARD TABLE 07:
STANDARD TABLE 08:
STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 09:

STANDARD TABLE 10:
STANDARD TABLE 11:
STANDARD TABLE 12:
STANDARD TABLE 13:
STANDARD TABLE 14:
STANDARD TABLE 15:
STANDARD TABLE 16:
STANDARD TABLE 18:
STANDARD TABLE 24:
STANDARD TABLE 34:

(Substitutionsbehandlungen)

ACUTE/DIRECT DRUG-RELATED DEATHS

EVOLUTION OF ACUTE/DIRECT DRUG-RELATED DEATHS
NATIONAL PREVALENCE ESTIMATES ON PROBLEM DRUG USE
LOCAL PREVALE4NCE ESTIMATES ON PROBLEM DRUG USE

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Anton-Proksch-Institut: HBV, HCV, HIV)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Kurzzeittherapiestation Lukasfeld: HBV, HCV, HIV)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Marienambulanz Graz: HBV, HCV, HIV)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Verein Wiener Sozialprojekte — Ganslwirt: HBV, HCV, HIV)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Drogenambulanz, AKH Wien, HCV, HIV) (letztes Update: 2008)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (Suchtgiftbezogene Todesfélle HCV, HIV) (letztes Update: 2008)

PREVALENCE OF HEPATITIS B/C AND HIV INFECTION AMONG INJECTING
DRUG USERS (DOKLI: HBV, HCV, HIV)

SYRINGE AVAILABILITY (letztes Update: 2008)

ARRESTS/REPORTS FOR DRUG LAW OFFENCES

DRUG USE AMONG PRISONERS

NUMBER AND QUANTITY OF SEIZURES OF ILLICIT DRUGS

PURITY AT STREET LEVEL OF ILLICIT DRUGS

COMPOSITION OF ILLICIT DRUG TABLETS

PRICE AT STREET LEVEL OF ILLICIT DRUGS

OVERALL MORTALITY AND CAUSES OF DEATHS AMONG DRUG USERS
ACCESS TO TREATMENT (letztes Update: 2008)

TREATMENT DEMAND INDICATOR (TDI) DATA

STRUCTURED QUESTIONNAIRE 22/25: UNIVERSAL PREVENTION (letztes Update: 2007)
STRUCTURED QUESTIONNAIRE 23/29: PREVENTION AND REDUCTION OF HEALTH-RELATED HARM

STRUCTURED QUESTIONNAIRE 26:
STRUCTURED QUESTIONNAIRE 27:

STRUCTURED QUESTIONNAIRE 28:
STRUCTURED QUESTIONNAIRE 31:

STRUCTURED QUESTIONNAIRE 32:

ASSOCIATED WITH DRUG USE (letztes Update: 2008)
SELECTIVE PREVENTION (letztes Update: 2007)

Part 1: TREATMENT PROGRAMMES (letztes Update: 2008),
Part 2: QUALITY ASSURANCE TREATMENT (letztes Update: 2008)

SOCIAL REINTEGRATION (letztes Update: 2006)

TREATMENT AS AN ALTERNATIVE TO IMPRISONMENT
APPLICABLE FOR DRUG USING OFFENDERS IN THE
EUROPEAN UNION (letztes Update: 2006)

POLICY AND INSTITUTIONAL FRAMEWORK

(letztes Update: 2006)
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