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Vorarlberger Suchtbericht 2018
als Spiegel der Gesellschaft

In der Sucht- und Drogenhilfe sind stindige Aufmerksamkeit und Flexibilitat gefragt, um auf
Verdnderungen der lokalen und internationalen Drogensituation moglichst rasch und
punktgenau zu reagieren, betonen Landeshauptmann Markus Wallner und Landesrat Christian
Bernhard im Pressefoyer bei der Vorstellung des Vorarlberger Suchtberichts 2018. Der Bericht
zeigt einmal mehr die aktuellen Entwicklungen auf und ist mit umfassendem Datenmaterial
und daraus abgeleiteten Analysen eine wichtige Grundlage, um in Pravention, Therapie und
Behandlung die nétigen MalBnahmen zu ergreifen. "Vorarlberg ist seit vielen Jahren ein
Vorreiter sowohl in Sachen Vorbeugung als auch in der Suchtbehandlung. Gerade in den letzten
Jahren ist unser Netzwerk an Hilfeleistungen stetig gewachsen und weiterentwickelt worden",
sagt Landeshauptmann Wallner. Mit Blick in die Zukunft ist dem Suchtbericht 2018 zu
entnehmen, dass die steigende Zahl alterer Suchtkranker zur zunehmenden Herausforderung
wird und dass auch in der Suchtbetreuung einem absehbaren Personalmangel rechtzeitig
entgegengewirkt werden muss.

"Wir missen uns bewusst sein, dass problematisches Suchtverhalten nicht nur am Rande der
Gesellschaft vorkommt, sondern in allen Bevolkerungsschichten und Altersgruppen. Das ist eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung. Insofern ist der vorliegende Suchtbericht auch so
etwas wie ein Spiegel der Gesellschaft", betont Landesrat Bernhard.

Als Grundlage fiir die erfolgreiche und fruchtbare Arbeit in der Suchtpravention und
Suchtbehandlung bewahrt sich auch heute noch das im Jahr 2002 formulierte "Vorarlberger
Drogenkonzept". Dessen Richtlinien sind nach wie vor giiltig und werden auch fir die Zukunft
malgebend sein: Professionalitat und leichte Zuganglichkeit der Einrichtungen, Flexibilitat und
Sensibilitat des Hilfssystems, Koordination und Kooperation, individuelle Fallfiihrung, Festlegung
von Sollbestimmungen, zielorientierter Einsatz von Steuerungsmitteln, Statistik und
Dokumentation sowie Qualitatssicherung und Evaluation.

Es gelte, die Hilfsangebote dem Erfordernis gedanderter Bedingungen entsprechend zu
modifizieren. Die gut ausgestatteten praventiven, therapeutischen und rehabilitativen
Einrichtungen in Vorarlberg miissen auf neue Trends rasch reagieren kdnnen und auch
therapeutische "Nischenprodukte" verfligbar machen, so Landeshauptmann Wallner und
Landesrat Bernhard. Wichtig bei allen MaBnahmen sei die enge Vernetzung aller mit dem
Suchtproblem befassten Stellen — von Polizei und Justiz, Gber Beratungs- und Anlaufstellen bis
hin zu therapeutischen Einrichtungen.

Der Drogenbeauftragte des Landes Vorarlberg, Univ.-Prof. Reinhard Haller, erklart "Sucht" als
ein zum Menschsein seit jeher gehorendes, sich jedoch stets wandelndes Phanomen, das alle drei
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Dimensionen der Gesundheit erfasst — den korperlichen, den psychischen und den sozialen
Bereich. "Mehr als die meisten anderen Leiden hangen Suchterkrankungen von gesellschaftlichen
Entwicklungen wie Arbeitslosigkeit, Migration, neue Jugendkulturen, Uberalterung usw. ab. Sie
sind starker mit dem Aufkommen und Verlauf anderer medizinischer Stérungen — z.B. Hepatitis
und HIV, Burnout oder Traumatisierung — verbunden und werden vom jeweiligen Angebot
psychotroper Substanzen beeinflusst. Zudem ist es durch die Globalisierung in Drogenangebot
und -verfligbarkeit sowohl qualitativ als auch quantitativ zu radikalen Veranderungen
gekommen", so Haller.

Abwasseranalyse zur Untersuchung des Drogenkonsums

Erstmalig wurde fiir den Suchtbericht 2018 im Hinblick auf drogenspezifische Marker in
Vorarlbergs Abwassersystem eine Abwasseranalyse in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Universitat Innsbruck durchgefiihrt. Ziel war es, eine Abschatzung des Konsums ausgewahlter
Drogen im Einzugsgebiet der Klaranlage Hofsteig zu erhalten und diese Daten mit anderen
Osterreichischen bzw. europaischen Stadten und Regionen zu vergleichen. Die umsatzstarkste
Droge war Cannabis, gefolgt von Kokain und Amphetamin. Im tberregionalen Vergleich wies die
Region Hofsteig den niedrigsten Gesamtkonsum auf.

ERGEBNISSE AUS DEM VORARLBERGER SUCHTBERICHT 2018
Fiinf Prozent Suchtkranke

Laut dem Europaischen Drogenbericht des EMDCCA (European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction) nimmt in Europa die Produktion von illegalen Drogen ebenso zu wie jene von
Kokain in Siidamerika. Der Markt fiir illegale Drogen soll in Europa 24 Milliarden Euro betragen,
wobei 38 Prozent auf Cannabis, 28 Prozent auf Heroin und 24 Prozent auf Kokain entfallen.

In Vorarlberg wird die Zahl von Menschen mit manifesten, substanzgebundenen
Abhangigkeitserkrankungen ohne Beriicksichtigung des Rauchens auf flinf Prozent geschatzt.
Weitere zehn Prozent haben in ihrem Leben irgendwann einmal Probleme mit Suchtmitteln oder
siichtigen Verhaltensweisen, ohne dass sie bereits unter einer Abhangigkeit leiden.

Den groBten Anteil bildet die Alkoholabhéngigkeit mit ca. drei Prozent, gefolgt von der
Medikamentensucht mit 1,2 Prozent und der Abhangigkeit von illegalen Drogen mit ca. einem
Prozent. Fur Verhaltenssiichte liegen wegen der grof3en Streubreite und der erheblichen
Dunkelziffer keine verlasslichen Berechnungen vor. Der Anteil der Raucher unter der
erwachsenen Bevolkerung betragt ca. 35 Prozent. Spezifisch fir Vorarlberg ist die enge
Verbindung der Drogenszene mit jener der benachbarten Schweiz und die frithe Verbreitung von
Heroinkonsum mit einer Gber dem 6sterreichischen Durchschnitt liegenden hohen Zahl an
Drogentoten.
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rarlberg

unser Land

ZAHL DER ANZEIGEN
WEGEN VERSTOSSES GEGEN DAS

SUCHTMITTELGESETZ

<

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Cannabis 1.312 1.143 1.247 1.162 1.288 1.395
Heroin und Opiate 97 79 83 74 130 100
Kokain und Crack 156 185 194 211 195 204
Amphetamin® 111 128 86 97 87 97
Methamphetamin® n.v. 26 18 21 16
LSD 11 21 11 12 12
Ecstasy 25 30 56 54 68 65
Mephedron 2 0 0 0 0 -
suchtgifthaltige Medikamente
(inkl. Substitutionsmitteln) 49 36 & = a5 L
sonstige Suchtgifte* 10 11 18 23
psychotrope Substanzen 3 9 8 1
psycl:rotrope Stoffe enthaltende 27 24 23 5 2 7
Medikamente
Drogenausgangsstoffe 0 0 0 0 0

% %

Gesambzhi Voraribers 1 1.277 1.420 1.315 1.536

1

*

(inkl. NPS und psychotrope Stoffe)

Gesamtzahl Osterreich**
(inkl. NPS und psychotrope Stoffe)

Methamphetamin wurde erst ab 2013 getrennt angegeben, bis dahin wurde es unter Amphetamin subsumiert.
Hier sind auch psilocin-, psilotin- und psilocybinhaltige Pilze inkludiert.

Anteil Vorarlberg an Osterreich
(in %)

** Durch die Aufschliisselung nach Suchtgift kommt es zu Mehrfachzahlungen einzelner Anzeigen. Daher unterscheidet
sich die Summe von der Gesamtanzahl der Anzeigen.

VLK-InfoGrafik® / Land Vorarlberg www.vorarlberg.at/presse

Quelle: BMI/BK; Darstellung: GOG

rarlberg

unser Land

ANZEIGEN UND ALTERNATIVEN
ZUR BESTRAFUNG

Zahlen aus dem Jahr 2016

<4
B K N 0D s st T v v HER
Anzeigen SMG 895 1646 4153 6006 2106 3.363 3987 1498 12203
§ 35 SMG* 613 1318 2798 4372 1803 2319 2436 118  6.964
§37SMG* 27 16 284 325 61 236 222 65 521
§39SMG® 8 31 27 52 21 37 31 57 297
Verhitis* 072 08 075 079 09 077 067 08 04

SMG = Suchtmittelgesetz

1 vorldufiger Riicktritt von der Verfolgung durch die Staatsanwaltschaft
2 vorlaufige Einstellung durch das Gericht

3 Aufschub des Strafvollzugs

4 Verhaltnis Anzahl der Alternativen zur Bestrafung/Anzahl der Anzeigen

VLK-InfoGrafik® / Land Vorarlberg Quelle: BMI/BK, Gerichtliche Kriminalstatistik; Darstellung: GOG www.vorarlberg.at/presse
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In der Vorarlberg Drogenpolitik nimmt die enge Kooperation mit Behérden und Gerichten
durchgehend eine zentrale Stellung ein. Uber die Suchtgiftfahndung sowie die Amtsérzte erfolgen
oft Zuweisungen zu Beratung und Therapie, in der Pravention wird im Rahmen des Maoglichen
kooperiert. Sehr bewahrt hat sich die konsequente Umsetzung des Prinzips "Therapie statt
Strafe" in der Rechtsprechung. Von Seiten der Staatsanwaltschaft und des Landesgerichtes
Feldkirch wird diese Moglichkeit intensiv genutzt. Durch die Therapiefreundlichkeit in der
Rechtsprechung ist die Vermittlung eines breiten Betreuungsangebots fiir suchtkranke
Rechtsbrecher, von Beratung bis zu ambulanter Psychotherapie und von stationdrer Behandlung
bis zu Substitutionstherapie reichend, moglich geworden.

Weniger Drogentote, Risikogruppe "alt gewordene Drogensiichtige"

Im Jahr 2017 sind die drogenbezogenen Todesfille sowohl in Osterreich insgesamt als auch in
Vorarlberg (sechs Personen) gesunken. Bei den Opfern in Vorarlberg handelt es sich
hauptsachlich um dltere Menschen um die 50 Jahre und dariiber, die schon viele Jahre lang
drogenabhangig waren und die sich in keiner arztlichen oder psychologischen Betreuung mehr
befunden haben. Das muss zum Anlass genommen werden, sich vermehrt auch auf die "alt
gewordenen Drogensiichtigen" zu konzentrieren und zu versuchen, diese Risikogruppe besser
einzubinden, aber natirlich auch insgesamt noch intensiver auf die Gefahren der Drogensucht
aufmerksam zu machen.

DIREKT DROGEN- _
BEZOGENE TODESFALLE

In absoluten Zahlen

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Burgenland 1 q 6 4 2 1 2 3 3

Kérnten 7 6 6 4 7 7 5 9 11
Niederdsterreich 35 29 31 29 23 19 9 21 15
Oberosterreich 28 28 12 14 19 14 6 8 16
Salzburg 11 13 18 6 10 4 4 5

Steiermark 21 10 11 16 7 6 11 9 13
Tirol 18 15 18 23 14 14 12 14 24
Vorarlberg 2 14 10 8 7 10 8 15 11
Wien 77 90 75 97 72 63 65 72 67

Unbekannt 1k

0 0 0 0 0 0 0 0
Osterrech | 201|206 | 187 | 201 | g6l | 18 | 122 153 | 165 ]

VLK-InfoGrafik® / Land Vorarlberg Quellen: GOG - Statistik der drogenbezogenen Todesfélle, BMASGK — Statistikregister eSuchtmittel www.vorarlberg.at/presse
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Angebotsverbesserungen fiir Substitutionsbehandlungen

Die Substitution ist die in Osterreich die mit Abstand hiufigste Behandlungsform bei
Opioidabhédngigkeit. Im Jahr 2017 waren in Vorarlberg insgesamt 670 Menschen in solcher
Behandlung. Bis 2010 ist es gelungen, den Anteil der Behandelten kontinuierlich zu steigern,
seither stagniert er jedoch bei etwas Uiber 50 Prozent. Diese Entwicklung entspricht in etwa jener
in ganz Osterreich. Daher ist das Land Vorarlberg stetig bemiiht, die Behandlungsangebote zu
verbessern. Die Errichtung einer Abgabestelle im Herbst 2018 in Bregenz, so wie sie in Feldkirch
bereits seit Jahren erfolgreich besteht, ist ein weiterer Beitrag dazu. Ziel ist es Menschen zu
erreichen und in einem Behandlungsangebot zu halten, die mit den herkémmlichen Angeboten
nicht erreicht werden bzw. in diesen nur schwer zu halten sind, insbesondere Substituierte mit
nachgewiesenen Medikamentenmissbrauch (intravenéser Konsum, Dealen mit Medikamenten)
und/oder gesundheitsgefahrdenden Beikonsum von Drogen und/oder Medikamenten vom
Schwarzmarkt bzw. Alkohol. Dies gelingt vor allem damit, dass die Abgabe des
Substitutionsmittels und die psychosoziale Betreuung enger verzahnt werden, und damit tagliche
Reflexionen und Auseinandersetzung Uber das Konsumverhalten mit den Klienten méglich sind.

ALTERSVERTEILUNG BEI
SUBSTITUTIONSBEHANDLUNGEN

Angaben in %

nser Land

Voxjgrlberg

Bl <25 WM 25bis34 M 35und élter

42 45 46 48 49
38 39 42 42 42
ﬂ 20 K A B B K [ 5 |

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Vorarlberg

-
o

Osterreich

VLK-InfoGrafik® / Land Vorarlberg Quelle: eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG www.vorarlberg.at/presse

Neu Projekt "heavy User"

Seit den 1970er und 1980er Jahren riickten die Klientinnen und Klienten, welche in der
Literatur als "Heavy User" oder "Systemsprenger" bezeichnet werden, zunehmend in das
Interessenfeld der Versorgungsforschung. Diese Gruppe ist durch die Gberdurchschnittliche
Inanspruchnahme von diversen intra- und extramuralen Leistungen sowie haufigen stationaren
Aufnahmen in Krankenhausern (insbesondere psychiatrischen Abteilungen) gekennzeichnet.
Neben gesundheitlichen Einschrankungen erleben die Betroffenen auch auf anderen Ebenen, wie

Seite 6



zum Beispiel bei der Arbeit bzw. in der Tagesstruktur, in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe oder
im Bereich Wohnen materielle oder immaterielle Defizite. Die addquate Versorgung dieser meist
schwer psychisch und suchtkranken Menschen mit hohem Auffalligkeitspotenzial stellt die Politik
und die sozialen Dienstleister vor eine groRe Herausforderung. Diese Gruppe von Menschen wird
nicht selten als austherapiert, nicht paktfahig, unhaltbar und schwierig bezeichnet. Im
sogenannten (stationaren) Regelsetting werden Betroffene haufig mit Aufnahmebedingungen
konfrontiert, die sie aufgrund ihrer Erkrankung nicht erfiillen kdnnen. Somit wird ihnen der
Zugang zur notwendigen Unterstlitzung erschwert.

Das Helfersystem ist auf die Kooperationsbereitschaft der Betroffenen angewiesen, um eine
tragfahige und nachhaltige Betreuungsbeziehung herstellen zu kénnen. Das Krankheitsbild von
Menschen mit komplexen Problemen tragt haufig dazu bei, dass die Kontaktaufnahme und
dessen Erhalt nicht moglich bzw. erschwert sind. Oft ist es flir die Betroffenen nicht moglich,
irgendeine Hilfe in Anspruch zu nehmen. Genau an diesem Punkt muss das Versorgungssystem
seine Starke zeigen und den betroffene Menschen den Zugang zum helfenden System
ermoglichen. Denn genau diese Unterstitzungsleistung entspricht dem Hilfebedarf dieser
speziellen Personengruppe.

Pravention beginnt bereits im Kindesalter

Grundlage der Suchtpravention in Vorarlberg bildet ein im Jahr 2006 entwickeltes
Strukturmodell, das laufend evaluiert und gegebenenfalls adaptiert und erganzt wird. Die
wichtigste Kernleistung der Suchtpravention ist Information, Sensibilisierung und
Bewusstseinsbildung. Das besondere Augenmerk liegt dabei auf dem politischen und sozialen
Umfeld von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

=* |mplementierung eines evaluierten Lebenskompetenzprogramms in den Volksschulen

=  Konzeption und Entwicklung eines Lebenskompetenzprogramms fiir den Kindergarten

=  Konzeption, Erprobung und Umsetzung von Praventionsprogrammen in den Themen Sucht,
Alkohol, Nikotin und Verhaltenssiichte (Neue Medien, Gliicksspiel) — 5. Bis 12. Schulstufe

= (Weiter)Entwicklung und Implementierung von speziellen MaBnahmen fiir Risikogruppen
und gefahrdete Jugendliche

= Konzeptionierung, Planung, Durchfliihrung und Evaluation von suchtpraventiven
Modellprojekten auf dem neuesten Stand der Wissenschaft bzw. aufgrund von Situations-
und Bedarfsanalysen sowie neuen Entwicklungen

Ausblick

Die Drogen- und Suchtszene ist einem steten Wandel unterworfen und hangt von vielen, zum
Teil schwer kalkulierbaren Faktoren ab. Fiir die nahere Zukunft werden ein leichter bis maRiger
Riickgang bei den legalen Drogen (Alkohol, Nikotin), ein Wiederanstieg der
Medikamentenabhadngigkeit, eine weitere Etablierung von Cannabis als Gesellschaftsdroge, ein
steigender Missbrauch von Amphetaminen und Kokain, vermehrte polytoxikomane
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Konsummuster in der klassischen Drogenszene sowie ein anhaltender Boom bei
Verhaltenssiichten erwartet.

Eine besondere Herausforderung wird die Betreuung von Suchtkranken im Alter sowie von
altgewordenen Sichtigen, deren Zahl unweigerlich ansteigt. Nachdem sich die Prognosen
allmabhlich erfillen, wonach 20 bis 30 Prozent der in jungen Jahren unter Drogenproblemen
leidenden Menschen auch nach dem 40. Lebensjahr noch suchtkrank sind und die Zahl derer
zunimmt, die erst im Rentenalter von Suchtproblemen erfasst werden, kommt hier ein immer
groRer werdender Aufgabenbereich auf das Suchthilfesystem zu.

Dabei muss auf die besondere psychische, soziale und gesundheitliche Situation der
Betroffenen speziell eingegangen und eine enge Kooperation mit Hauskrankenpflege,
Altersheimen, Pflegeeinrichtungen und Angehorigen angestrebt werden. Aufklarungs- und
Schulungsmallinahmen in diesem Bereich sollen forciert werden.

Auch in der Suchtbetreuung gilt es, einem Personalmangel rechtzeitig entgegenzuwirken. Das
Land bietet in Kooperation mit der Arztekammer Vorarlberg Ausbildungskurse fiir ein Diplom
"Substitutionstherapie" an. Weiters soll die Befahigung zur Suchtkrankenbehandlung in der
Psychotherapie besser verankert werden. Ab Herbst 2018 wird deshalb in Kooperation mit dem
Psychotherapeutenverband und der Stiftung Maria Ebene eine entsprechende Post-Graduate-
Fortbildung organisiert. Die bereits bestehenden Ausbildungskurse "Akademisch geprifte
Suchtberater"” in Schloss Hofen werden weiter angeboten.

Herausgegeben von der Landespressestelle Vorarlberg

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Landespressestelle, Landhaus, Rémerstrae 15, 6901 Bregenz, Osterreich | www.vorarlberg.at/presse
presse@vorarlberg.at | T+43 5574 511 20135 | M +43 664 6255102 oder M +43 664 6255668 | F +43 5574 511 920095
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