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Diese Studie verdankt vielen Menschen, mit denen wir lber die Jahre hinweg zusammenarbeiten
durften und weiterhin dirfen, ihren Gehalt. Ohne ihre Unterstiitzung ware die Arbeit an diesem
Unterfangen ungleich schwieriger, wenn nicht gar unmaoglich. Sie verhelfen uns dazu, etwas weiter

zu blicken als wir es ohne sie vermdchten.

Wir bedanken uns bei Thomas Schwarzenbrunner, dem Sucht- und Drogenkoordinator des Landes
Oberosterreich fiir seine sehr hilfreichen Anregungen. Er ist in Oberdsterreich eine der Schaltstel-

len, bei der viele Informationen zusammenlaufen und die er auf wunderbare Weise weitergibt.
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mit Schwerpunkt Suchtmedizin, Kepler Universitatsklinikum/Vorstandsvorsitzender pro mente
00,: Joachim Gerich - Institut fiir Soziologie an der Johannes Kepler Universitit Linz, Sarah Lam-
mer, Alfred Springer, Alfred Uhl - Universitat Wien, Bernd Werse - Goethe-Universitat Frankfurt a.
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- Institut Suchtpravention, Siegfried Unger - Institut Suchtpravention.
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Den wichtigen Einblick in den Bereich der Suchtmedizin verdanken wir Kurosch Yazdi, Vorstand
der Klinik fir Psychiatrie mit Schwerpunkt Suchtmedizin, Nikolas Gerstgrasser, leitender Oberarzt
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terstlitzung bei der Onlinebefragung hatten wir durch:
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b) Michael Silly - ,Point”: Beratungsstelle fur Suchtfragen (Linz)

0 Vorwort ]
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1 Einleitung

Das Institut Suchtpravention der PRO MENTE Oberdsterreich fihrt im Auftrag des Landes Oberds-
terreich in regelmaRigen Abstanden ein so genanntes ,Drogenmonitoring” durch. Dabei wird ver-
sucht fiir Oberosterreich sucht- und drogenspezifische epidemiologische Daten umfassend und
kontinuierlich zur Verfigung zu stellen. Politische und suchtpraventive MaRnahmen sind nicht
unabhdngig von der epidemiologischen Situation, die in Zusammenhang mit dem Konsum von
psychoaktiven Substanzen und dabei entstehenden Folgeproblemen stehen. Der Umfang und die
Inhalte des Monitorings verdanderten sich im Laufe der Jahre und spiegeln auch die jeweils aktuel-
len Problemsituationen wider. So fand das Drogenmonitoring 2019 zum Schwerpunkt Can-
nabiskonsum statt, der auch bestimmte methodische Konsequenzen (umfassendes Expertinnen-

panel zum Thema Cannabis) nach sich zog.

Als wichtiger Bestandteil des Monitorings wird periodisch etwa alle 3 bis 5 Jahre eine oberoster-
reichweite reprasentative Bevolkerungsbefragung zum Thema Drogenkonsum und Substanzge-
brauch durchgefiihrt. In diesem Bericht werden Ergebnisse der Befragung 2019 dargestellt und wo
es sinnvoll erscheint mit den Werten der Befragungen aus den Jahren 2000, 2003 und 2006, 2009,
2015 in Beziehung gesetzt (vgl. Seyer et al., 2005). Zweck dieser Langfristigkeit des Untersu-
chungsdesigns ist nicht nur, dass die wichtigen Themen Sucht und Substanzkonsum in einer Tren-
derfassung zum Vorschein treten, sondern es stellt auch eine wesentliche Aufgabe zur Qualitats-
entwicklung dar. So wird versucht, die Erhebungsmethoden zu verbessern, die Auswertung der

Daten zu prazisieren bzw. neue Methoden in das bestehende Modell zu integrieren.

Neben der reprasentativen Bevolkerungsbefragung werden kontinuierlich sogenannte Sekundar-
daten aus unterschiedlichen administrativen Praktiken ausgewertet. Fiir Osterreich und groRteils
auch fur Oberosterreich stehen folgende Daten langfristig zur Verfligung und finden daher in die-
sem Monitoring Verwendung (eine ausfiihrliche Darstellung dieser Quellen findet sich in Kapitel 2

,Datenquellen®):

1. Anzeigenstatistik laut Suchtmittelgesetz (SMG)

2. Studie: Health Behaviour in Schoolaged Children (HBSC)-Schiilerinnenbefragungsdaten von 11-
bis 15-jahrigen Schiilerinnen

3. Behandlungsdaten der Substitutionstherapie

4. Drogenanamnesedaten der Drogenberatungsstellen

5. Diagnosedaten der der Leistungs- und Diagnosedokumentation der Fonds-Krankenanstalten
Oberdsterreichs

6. Unfallstatistik des Kuratoriums fir Verkehrssicherheit
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Die bisher gemachten Erfahrungen zeigen, dass mit diesem Teil des Drogenmonitorings ein wirk-
sames Instrument zur Unterstiitzung einer nachhaltigen Politikentwicklung zur Verfligung steht.
(vgl. Schmid, 2003, 7).

Im Drogenmonitoring 2019 liegt der Schwerpunkt auf der Substanz Cannabis. In den letzten Jah-
ren riickte in Oberdsterreich wie auch im Rest der Welt der Cannabiskonsum zunehmend in den
Blickpunkt. International kam es zu neuen Regulierungsformen in Bezug auf den Cannabiskonsum.
Angefangen von einer fast vollstindigen Legalisierung tiber Regulierungsmafnahmen des indivi-
duellen Konsums bis zum Verharren im Status Quo wie in Osterreich. Dennoch wirken sich diese
Anderungen auch lokal in Osterreich auf den Umgang mit Cannabis aus. Deshalb wurde das Insti-
tut Suchtpravention damit beauftragt, die Situation fiir Oberdsterreich hinsichtlich des Konsums

und der Problematik in Zusammenhang mit Cannabis zu beforschen.

Anhand der Bevolkerungsbefragung Oberdsterreich 2019 kann fiir die Substanz Cannabis nur eine
eingeschrankte Aussage zur Verbreitung des Konsums in der Gesamtbevolkerung getroffen wer-
den. Befragungen zu illegalen Substanzen haben immer den Makel, dass die soziale Wiinschbarkeit
eine schwer einzuschdtzende Variable darstellt. Dennoch ist die Substanz Cannabis die am hdu-

figsten berichtete Substanz, wenn es um den Konsum von illegalen Substanzen geht.

Deshalb wurden in einem begleitenden Expertinnenpanel zu Cannabis quantitative und qualitative
Daten in Verbindung gebracht. In der Sozialforschung wird dieses Vorgehen als ,Methodenmix*
oder ,Triangulation® bezeichnet. Dahinter stand die Intention der Komplexitat und Uniibersicht-
lichkeit des Forschungsgegenstandes Rechnung zu tragen. Fur diese Studie wurden folgende vier

Datenquelltypen ausgewahlt:

1. Expertlnneninterviews

2. Onlinebefragung von Expertinnen

3. Sondierende Recherche im Bereich von Einzelhandelsunternehmen die Cannabisprodukte
anbieten

4. Auswertung von Teilen der oben erwdhnten Sekundardaten

Im Rahmen dieses Expertinnenpanels zu Cannabis wurde versucht, ,Bilder” zu zeichnen, die auf-
Expertinneninterviews mit Vertretern aus den Bereichen Jugendstreetwork, Jugendzentren, Sucht-

beratung, Jugendpsychiatrie, Sucht- und Drogenkoordination und Suchtmedizin, basieren.

Gleichzeitig wurden anhand eines Online-Fragebogens 139 Expertinnen aus der Jugendarbeit,
dem Suchthilfebereich, der Exekutive und dem Behandlungsbereich befragt. Erganzt werden diese
beiden Methoden durch die Auswertung der verfiigbaren drogenrelevanten Sekundarquellen: An-
zeigen nach dem SMG, Diagnosedaten aus den o6ffentlichen Krankenanstalten, Drogenanamnese-

daten der Suchtberatungsstellen, Dokumentation der Patientinnen in Substitutionstherapie.
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Als Hauptthese der Studie kann formuliert werden: ,Die Veralltiglichung und Normalisierung des
Cannabiskonsums von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Oberdsterreich ist weiter voran-

geschritten.”

Die unterschiedlichen methodischen Zuginge des Drogenmonitorings OO 2019 zeichnen ein re-
lativ klares Bild davon, dass die Veralltdglichung und Normalisierung des Cannabiskonsums von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Oberdsterreich weiter vorangeschritten ist. Dieser Be-
fund wird sowohl in den Daten der “Bevélkerungsbefragung OO 2019’ als auch in den Daten der
“‘Quantitativen Expertinnenbefragung”und den “Qualitativen Expertinneninterviews”deutlich, und

wird durch die Analyse weiterer “Sekundadrdaten” unterstitzt.

Veralltaglichung und Normalisierung bedeutet: Die Anzahl der Menschen, die Cannabis konsu-
mieren ist weiter angestiegen, die Verfligbarkeit der Substanz ist hoch, der Konsum wird sichtba-

rer, die Akzeptanz des Cannabiskonsums ist groRer geworden.

Nachfolgend findet sich zunachst in Kapitel 2 eine eingehende Darstellung der verschiedenen Da-
tenquellen, auf die sich dieses Monitoring stiitzt. Danach wird in Kapitel 3 ein Uberblick zur Ein-

schatzung von Drogen anhand der Bevolkerungsbefragung 2019 gegeben.

Der Hauptteil der Untersuchung wird in Kapitel 4 ,Forschungsschwerpunkt Cannabis” ausgefiihrt.
Hier werden die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Interviews mit Expertinnen aus un-
terschiedlichen Praxisfeldern dargestellt. Diese Ergebnisse werden trianguliert mit Daten aus der

Bevolkerungsbefragung und verfligbaren Sekundardaten.

Danach wird in den Kapiteln 5 bis 7 vorwiegend auf Basis der reprasentativen Befragung eine

Auswertung zu illegalen Substanzen, Alkohol- und Tabakkonsum gegeben.

SchlieRlich werden in Kapitel 8 und 9 erstmals im Rahmen des Drogenmonitoring OO die beiden
Verhaltenssiichte ,Pathologisches Kaufen® und ,Pathologisches Gliicksspiel“ dargestellt. Wobei
zum ,pathologischen Kaufen” die Ergebnisse der Befragung aus dem Jahr 2015 zu finden sind, da

2019 keine Fragen zu diesem Thema gestellt wurden.
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2 Datenquellen

Fir das Drogenmonitoring Oberdsterreich werden seit 1999 regelmaRig alle verfligbaren, weiter
unten beschriebenen Datenquellen ausgewertet. Jede der beriicksichtigten Quellen ist eine be-
stimmte Form der Abstraktion sozialer Wirklichkeit. Wie ein Scheinwerfer im Dunklen, erhellt eine
bestimmte Datenquelle einen begrenzten Ausschnitt der Realitdt, wobei die Zuverldassigkeit der
erhaltenen Ergebnisse von vielen weiteren Faktoren, die oft auRerhalb des Scheinwerferlichts ver-
bleiben miissen, beeinflusst werden. Deshalb ist es notwendig, fiir Fragen nach dem Gebrauch
von psychoaktiven Substanzen und fir Fragen nach problematischen Gebrauchsmustern jeweils

andere Quellen heranzuziehen und bei deren Interpretation vorsichtig zu bleiben.

2.1 Die Reichweite unterschiedlicher Datenquellen

Kemmesies, Werse und Miller (2003) verwenden zur Beschreibung der Durchfiihrung eines Ex-
pertinnenpanels in Frankfurt/Main ein ,epidemiologisches Stufenmodell“, das als theoretische
Grundlage fiir das Expertinnenpanel dient. Dieses Modell lehnt sich an die epidemiologischen Mo-
delle der Ausbreitung von Krankheiten an und uberfihrt diese in den Bereich der Drogenfor-
schung. Die Suche nach den Urspriingen und der Ausbreitung von Krankheiten wird konkretisiert
durch das Analyseinteresse an den sozialen Hintergriinden und den Risikofaktoren, die die Aus-
breitung des Konsums von psychoaktiven Substanzen begleiten. Das epidemiologische Stufenmo-
dell unterstitzt keine direkten Erklarungen der Ursachen des Drogenkonsums, es sollte eher als
Versuch gesehen werden, der eine bessere Beschreibung der Entwicklung und Ausbreitung des

Phanomens des Drogenkonsums ermdglicht.

Abbildung 2.1:

Epidemiologisches Stufenmodell nach Kemmesies

Alters-, Milieu-, soziodkonomische .
und geographische Grenzen “

Quelle: Kemmesies, Werse und Miiller (2003, 16), 16; Bless, Kemmesies und Diemel (2000, 144)
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Tabelle 2.1:

Epidemiologisches Stufenmodell nach Kemmesies

Die Verbreitung der jeweiligen Droge ist stark auf bestimmte Altersgruppen, sozio6konomische
1 Endemisch Gruppierungen (Milieus / Schichten) UND bestimmte geographische Riume (z. B. Stadtteile) be-

grenzt.

Die Entwicklungen deuten darauf hin, dass der Gebrauch bestimmter Substanzen beginnt, sich
2 Endemisch-Epi-

tiber verschiedene Altersgruppen, soziodkonomische Gruppierungen (Milieus / Schichten) ODER

demisch . . } )
bestimmte geographische Raume auszuweiten.

DT A— Der Gebrauch bestimmter Substanzen geschieht in verschiedenen Altersgruppen, soziookono-
pidemisc
mischen Gruppierungen (Milieus /Schichten) ODER geographischen Raumen.
4 Epidemisch- Pan— Der Gebrauch bestimmter Substanzen ist nicht mehr auf klar definierbare Altersgruppen, sozi-

demisch odkonomische Gruppierungen (Milieus/ Schichten) UND geographische Raume begrenzt.

Der Gebrauch bestimmter Substanzen erstreckt sich stark tiber unterschiedliche Altersgruppen,
. soziookonomische Gruppierungen (Milieus / Schichten) UND geographische Raume. (Als ein

5 Pandemisch
Beispiel fiir diese epidemiologische Stufe sei fir unseren Kulturraum der Kaffee-, Nikotin- oder

Alkoholkonsum angefihrt.)

Quelle: Kemmesies, Werse und Miiller (2003, 16), Bless, Kemmesies und Diemel (2000, 144)
Nimmt man zum Beispiel die sogenannte ,Crack-Epidemie” in den Vereinigten Staaten, so illust-
rieren Reinarman und Levine in ,The Crack Attack“ hier etwas polemisch aber klar verschiedene
Stufen der Ausbreitung im Sinne des epidemiologischen Stufenmodells: ,The empirical evidence
on crack use suggests that politicians and journalists have routinely used the word ’epidemic’ and
‘plague’ imprecisely and rhetorically as words of warning, alarm, and danger. (...) If the word ’ep-
idemic’ is used to mean a disease or disease-like condition that is 'widespread’ or ’prevalent’,
then there has never been an epidemic of crack addiction (or even crack use) amongst the vast
majority of Americans. (.....) An ’epidemic of crack use’ might be a description of what happened
among a distinct minority of teenagers and young adults from impoverished urban neighbour-
hoods in the mid to late 1980s.“1 (Reinarman/Levine zit.n. Bless, Kemmesies und Diemel, 2000,
143f)

Die Erkundung der soziokulturellen und sozio6konomischen Bedingungen fiir die epidemische

Verbreitung des Konsums von psychoaktiven Substanzen, die nur in bestimmten Subkulturen und

1 ,Die empirischen Grundlagen des Crack-Konsums legen nahe, dass Politiker und Journalisten, die routinemaRig die
Begriffe ’Epidemie’ und 'Seuche’ in den Mund nehmen, diese nicht prazise und eher als rhetorische Worte der Warnung, des
Alarms und der Gefahr verwenden. (...) Sollte der Begriff "Epidemie’ fuir Krankheiten oder krankheitsdhnliche Phanomene
verwendet werden, die 'weit verbreitet’ oder "haufig vorkommen’, dann hat es niemals eine Epidemie der Crackabhangigkeit
(oder selbst des Crackkonsums) in der groRen Mehrheit der Amerikaner gegeben. (...) Eine ’Epidemie des Crackkonsums’
konnte am ehesten Entwicklungen innerhalb einer Minoritat von Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus verarmten
Stadtvierteln in der Mitte bis Ende der 1980er-Jahre beschreiben.” (eigene Ubersetzung)
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gesellschaftlichen Minoritaten konsumiert werden, verlangen nach anderen methodischen Zugan-
gen als etwa die Einschdtzung der Pravalenz und der Konsummuster von Alkohol. Das angespro-
chene epidemiologische Stufenmodell ist an dieser Stelle insofern von Interesse, als an diesem
Modell sehr anschaulich die Reichweite und das Einsatzgebiet der verschiedenen Erhebungsin-
strumente dargestellt werden kénnen. Auf dem Kontinuum von endemischer Verbreitung proble-
matischen Substanzkonsums iiber epidemische Phanomene hin zu pandemischem Gebrauch von
psychoaktiven Substanzen sind jeweils andere Methoden einzusetzen, um diese Phdanomene in

Erfahrung bringen und beschreiben zu kdénnen.

Beim Expertinnenpanel zum Konsum von Cannabis wurde der Weg beschritten moglichst alle ver-
fligbaren quantitativen Daten zu beriicksichtigen. Die wichtigste Quelle zu dieser Thematik ist
allerdings der qualitative Zugang lber Expertinneninterviews. Im Laufe der Forschung wurde im-
mer wieder spirbar, wie wichtig die reflexive Kommunikation mit Expertlnnen aus verschiedenen
Tatigkeitsbereichen ist. Die Datenspuren von Befragungen oder Daten aus der institutionellen Pra-

xis sind mehr oder minder beschrankt durch einen bestimmten instrumentellen Zweck.

2.2 Bevolkerungsbefragung Oberosterreich

Bevolkerungsbefragungen basieren auf Antworten, die von den Befragten selbst gegeben werden.
Diese Form der Forschung liefert ausschlieRlich Ergebnisse zum Verhalten und zu Einstellungen
der Allgemeinbevélkerung. Der Hauptvorteil dieser Forschungsmethode ist die Moglichkeit, direkt
eine bestimmte Problemstellung und daran gebildete Hypothesen mithilfe von Fragebatterien zu
testen. Spezielle Konsumentinnengruppen werden damit allerdings relativ selten erfasst, so dass
man gerade im Bereich der illegalen Drogen ergdnzend zu anderen Methoden greifen muss. Denn
einerseits werden Prdvalenzzahlen in Abhdngigkeit der Substanz vielfach tiber- bzw. unterschatzt,
andererseits spielt oftmals soziale Wiinschbarkeit bei der Beantwortung der Fragen eine gewich-
tige Rolle. Vor allem werden die Personen, die am starksten von der Drogenproblematik betroffen
sind und damit die eigentliche Zielgruppe von drogenpolitischen MaBRnahmen bilden, in dieser Art
von Erhebung meist nicht dquivalent zu ihrer relativen Anzahl erfasst. Mit Bevolkerungsbefragun-
gen lassen sich am ehesten Konsummuster von psychoaktiven Substanzen bzw. problematische
Umgangsformen mit weit verbreiteten Substanzen anndaherungsweise bestimmen. Man muss auf
allen epidemiologischen Ebenen und Substanzen von einer eher ungenauen Angabe (Uber- oder
Unterschdtzung) der tatsdchlichen Pravalenzen rechnen, da Selbstangaben zum Gebrauch von
psychoaktiven Substanzen durch Verfdlschungen bewusster (z.B. Verleugnung des Konsums bei

Drogenabhdngigen, soziale Wiinschbarkeit, strafrechtliche Sanktionsdrohungen bei illegalen
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Substanzen) oder unbewusster Art (Erinnerungsliicken, Vergessen, Verdrangung) beeinflusst wer-
den. Geht man jedoch davon aus, dass diese Verzerrungen in den gleichen Altersgruppen lber die
Jahre konstant bleiben, so lassen sich zumindest Veranderungen des Konsums und anderer damit

zusammenhdngender Variablen eruieren.

Die Befragung der oberdsterreichischen Bevdlkerung fand im Dezember 2018 und Janner 2019
statt. Es wurden 1442 Personen im Alter ab 15 Jahren befragt. Die Befragung wird in Form von
face-to-face und Online-Interviews durchgefiihrt (Verteilung rund 50:50), wobei darauf geachtet
wird, dass das Alter der Interviewerlnnen mit dem Alter der Interviewten Ubereinstimmt, da zu
erwarten ist, dass Jugendliche gegeniiber Erwachsenen groRere Vorbehalte besitzen, wenn sie tiber
Themen wie den Gebrauch von psychoaktiven Substanzen berichten sollen. Die Form der Fragen
ist unterschiedlich, bei unproblematischeren Fragen wurden sie in Form von Frage-Antwort durch-
gefiihrt, bei komplexeren Fragestellungen bzw. kritischeren Fragestellungen wurden Selbstaus-
filler eingesetzt. Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte nach Quotenvorgaben fir die
einzelnen Interviewerlnnen und wurde vom Linzer Marktforschungsinstitut ,Market" durchgefiihrt.
Die Reprasentativitdt der Stichprobe wurde nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und regionale
Verteilung sichergestellt. Fiir Gesamtergebnisse liegt nach dieser Befragung also eine reprasenta-
tive Quotenstichprobe nach Alter und Geschlecht fiir alle Oberdsterreicherinnen tber 15 Jahre vor.
Nach diesen Merkmalen wurde zur Auswertung eine Gewichtung durchgefiihrt, um sie der Bevél-

kerungszusammensetzung anzugleichen.
Ein Uberblick Giber das Sample der Bevélkerungsbefragung OO 2019 ist in Tabelle 2.2 zu sehen.

Tabelle 2.2:
Stichprobe der Bevélkerungsbefragung OO 2019 nach Alter und Geschlecht

Geschlecht
Alter mannlich weiblich Gesamt
15-19 96 114 210
20-24 99 197 296
25-29 35 60 95
30-39 82 116 198
40-49 94 106 200
50-59 88 96 184
60 u. a. 172 87 259
Gesamt 666 776 1442

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
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2.3 Expertinnenpanel

2.3.1 Expertlnneninterviews mit Professionistinnen

Die Erforschung des Konsums einer illegalen Substanz wie dies bei Cannabis der Fall ist, ist mit
unterschiedlichen Schwierigkeiten konfrontiert. Zentrale Bedeutung kommt dem Phdnomen der
sozialen Wiinschbarkeit zu, die das Antwortverhalten von befragten Personen stark beeinflussen
kann. Deshalb wurde im Rahmen des begleitenden Expertinnenpanels versucht ,Bilder” zu zeich-
nen, die auf Expertinneninterviews mit Vertreterlnnen aus den Bereichen Jugendstreetwork, Ju-
gendzentren, Suchtberatung, Jugendpsychiatrie, Sucht- und Drogenkoordination und Suchtmedi-

zin, basieren.

Dazu wurden im Zeitraum von November 2018 bis Oktober 2019 insgesamt 10 Expertlnneninter-

views mit insgesamt 21 Interviewpartnerinnen (IP) durchgefiihrt.

Arbeitsbereiche der Interviewpartnerinnen und Anzahl der Interviews (Anzahl der Interviews in

Klammer):
e Jugend-Streetwork (4),
e Jugendzentren (2),
e Suchtberatung (1),
e Jugendpsychiatrie (1),
e Suchtmedizin (1),
e Sucht- und Drogenkoordination (1).

Das kiirzeste Interview betrug 59 Minuten, das ldngste Interview 105 Minuten. Die durchschnitt-
liche Interviewdauer betrug rund 79 Minuten. Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet

und anschlieRend transkribiert.
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2.3.2 Online-Befragung von Expertinnen

Befragt wurden im Zeitraum von Mai 2019 bis Juli 2019 139 Expertinnen aus folgenden Einrich-

tungen:

Tabelle 2.3:
Befragte der Online-Befragung von Expertinnen aus jugend- oder substanznahen

Tatigkeitsfeldern in Oberosterreich 2019 nach Tatigkeitsbereich

Tétigkeitsfeld Anzahl der Befragten Prozent
Streetwork 23 16.5
Jugendzentrum 23 16.5
niedrigschwellige Suchthilfeeinrichtung 14 10.1
Suchtberatungsstelle 12 8.6
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 38 27.3
Exekutive 29 20.9
Gesamt 139 100.0

Quelle: Online-Befragung Expertinnen OO 2019, Institut Suchtprivention

Tabelle 2.4:
Befragte der Online-Befragung von Expertinnen aus jugend- oder substanznahen

Tatigkeitsfeldern 2019 nach Bezirken

Bezirk Anzahl der Befragten Prozent
k-A. 3 2.2
Braunau am Inn 1 7
Freistadt 2 1.4
Gmunden 2 1.4
Innviertel 2 1.4
Kirchdorf 1 7
Linz Land 11 7.9
Linz Stadt 76 54.7
Perg 4 2.9
Ried im Innkreis 7 5.0
Scharding 2 1.4
Steyr 3 2.2
Urfahr Umgebung 1 7
Vécklabruck 7 5.0
Wels Stadt 17 12.2
Gesamt 139 100.0

Quelle: Online-Befragung Expertinnen OO 2019, Institut Suchtprivention
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2.4 Indikatoren zum problematischen Drogengebrauch

Bei den Indikatoren zum problematischen Drogengebrauch handelt es sich in erster Linie um Da-
ten, die im Rahmen anderer administrativer Aufgaben kontinuierlich gesammelt und zusammen-
gestellt werden. Dies sind beispielsweise drogenbedingte Todesfidlle, Daten aus strafrechtlicher
Verfolgung, Daten aus der Behandlung, Therapie und Betreuung. Sie geben Aufschluss liber das
AusmaR und den Schweregrad der Konsequenzen, die sich aus dem Gebrauch von Drogen erge-
ben, vermitteln aber auch ein genaueres Bild von den Konsumentinnen selbst, welches Uber Sur-
veys nicht erreichbar ist. Daruiber hinaus liefern sie Daten, die eine Beurteilung der Wirksamkeit
bestimmter MaRnahmen ermaoglichen. Als indirekter und administrativer Spiegel der Drogenprob-
lematik gestatten sie jedoch keine genauen Angaben zur Anzahl drogenabhdngiger Personen. (vgl.
Gervasoni et al., 1996, 9) Anhand dieser Indikatoren lassen sich auch etwas bessere Aussagen
Uber Verdanderungen von Gebrauchsmustern und Problemlagen auf den epidemiologischen Ver-
breitungsstufen 1 und 2 liefern, wenngleich die Sammlung der verwendeten Kennzahlen in der
Regel anderen administrativen Zwecken dienen und demnach vorrangig die jeweiligen institutio-

nellen Zwange und Blickwinkel widerspiegeln.

Im oberosterreichischen Drogenmonitoring stehen folgende Daten jahrlich zur Verfiigung und
werden auch in diesem Rhythmus ausgewertet: drogenbedingte Todesfalle, drogenbedingte An-

zeigen, Substitutionsdaten, Diagnosedaten der oberdsterreichischen 6ffentlichen Krankenhauser.

2.4.1 Drogenbedingte Diagnosedaten der 6ffentlichen Kranken-
hdauser in OO (LKF-Daten)

Die drogenbedingten Diagnosedaten entstammen der Leistungs- und Diagnosedokumentation
der Fonds-Krankenanstalten Oberésterreichs. Die Diagnosedokumentation der Arztinnen geht an
den oberosterreichischen Krankenanstaltenfonds zwecks Finanzierung der diagnostizierten Leis-
tungen. Die gesammelten Daten ergehen an die Sanitatsdirektion zur Datenqualitdtskontrolle, zur
medizinischen Qualitatskontrolle und zu epidemiologischen Auswertungen. Verwendung finden
die Daten auch bei epidemiologischen Auswertungen, die durch den Statistischen Dienst des Lan-
des durchgefiihrt werden. Im Rahmen der ,leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung"
(LKF) werden in allen osterreichischen Krankenanstalten die Entlassungsdiagnosen erfasst. Jedes

Bundesland hat die Moglichkeit, liber die im eigenen Bereich dokumentierten Daten zu verfligen.

Die LKF-Diagnosedaten als Parameter fiir die Pravalenz von Abhdngigkeitsstérungen weisen fol-

gende prinzipielle Probleme auf:
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a) Es handelt sich um Behandlungspravalenzen. D.h. es werden nur Personen erfasst, die in
Spitalsbehandlung kommen, die aber meist viel groRere Zahl von Personen, die an der
Storung leiden, aber nicht in Behandlung kommen, ist nicht erfassbar.

b) Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Stérung als Diagnose aufscheint, variiert. Dies hdangt
sowohl von der diagnostizierenden Abteilung (z. B.: auf einer psychiatrischen Fachabtei-
lung wird eher eine psychiatrische als eine internistische Diagnose gestellt und umge-
kehrt), als auch der Art der Stérung ab (z. B. wird sich ein dramatisches Erkrankungsbild
wie Delirium tremens mit hoherer Wahrscheinlichkeit als Diagnose finden als ein unauf-
falliges wie Nikotinabhdngigkeit).

¢) Eswerden Behandlungsepisoden (Entlassungen) erfasst, nicht Personen. D. h. eine Person,
die im Laufe eines Jahres 5 mal mit der Diagnose XX zur Aufnahme kommt, fihrt zum
gleichen Ergebnis wie 5 Personen, die wegen dieser Diagnose je einmal zur Aufnahme
kommen.

d) Die Erfassung korperlicher Folgekrankheiten von Abhdngigkeiten ist einerseits unscharf,
weil nur ein Teil der jeweiligen Erkrankungen durch das jeweilige Suchtverhalten ausgelost
wird. Andererseits handelt es sich dabei um Langzeitfolgen, sodass damit nicht die aktu-
elle Problematik des jeweiligen Suchtverhaltens erfasst wird. Sehr wohl gibt es aber einen
Eindruck, wie sehr das Gesundheitssystem aktuell mit den Folgen des Suchtverhaltens und
des fritheren Missbrauchs von psychoaktiven Substanzen belastet ist.

e) Die Haufigkeit der Diagnosen konnen durch sekundare Faktoren, wie z. B. erhohtes Prob-

lembewusstsein, durch Medieneinfluss oder finanzielle Faktoren variieren.

Die LKF-Diagnosen sind daher als Sensoren fiir das AusmaR der Problematik verschiedener Ab-
hdngigkeiten zu sehen. Selten wird es moglich sein, das absolute Ausmal eines Problems zu er-
fassen (z. B. ist das moglich bei der Diagnose Delirium tremens, weil diese Erkrankung so schwer
ist, dass sie in jedem Fall Spitalsbehandlung erfordert und mit hoher Wahrscheinlichkeit auch di-
agnostiziert wird). Fir die meisten anderen Diagnosen gilt, dass sie nur einen Teil der tatsachli-

chen Pravalenz erfassen und daher vor allem der Vergleich mit friiheren Jahren interessant ist.

Im Rahmen des Drogenmonitoring Oberdsterreich werden alle drogenrelevanten Diagnosen fiir
die Substanzen Alkohol, Nikotin, Medikamente, Essstérungen und illegale Drogen jahrlich nach

den demographischen Merkmalen Alter, Geschlecht und Bezirk ausgewertet.

2.4.2 Behandlungsdaten der Substitutionstherapie

Im Rahmen der Substitutionsbehandlungen werden jdhrlich die Substitutionsdaten durch die Lan-

desdrogenkoordination Oberdsterreich nach wichtigen demographischen Merkmalen ausgewertet.
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Wie alle anderen administrativen Datenquellen spiegeln auch diese Daten vorrangig Verdanderun-
gen der institutionellen Praktiken wider. Erst danach kann auf veranderte Problematiken in Zu-

sammenhang mit dem Gebrauch von psychoaktiven Substanzen geschlossen werden.

Wie in der Darstellung der oberdsterreichischen Substitutionsdaten deutlich wird, sind in den letz-
ten Jahren stark verdnderte Rahmenbedingungen und Zielsetzungen fiir den Zugang zur Substi-
tutionsbehandlung gegeben. So dass die Zunahme der Behandlungen nicht unmittelbar auf ein

groReres ProblemausmaR des problematischen Opiatkonsums verweisen muss.

In den 1980er-Jahren konnte sich die Substitutionsbehandlung mit Opiatersatzstoffen europaweit
durchsetzen, da durch die Ausbreitung der HIV-infizierten Opiatkonsumentinnen das Behand-
lungssystem unter Druck geriet und eine pragmatische und eine ethisch akzeptable Antwort ge-
funden werden musste. Inzwischen machen die HIV Patientinnen nur mehr einen Bruchteil der
Substituierten aus. Die Selbstdefinition der Substitutionseinrichtungen hat sich dementsprechend
von einer aus der Not geborenen Institution zur Verhinderung gravierender sozialer und physi-
scher Schadigungen von Drogenkonsumentinnen zu einer Institution, die eine umfassende integ-

rative Aufgabe fiir problematische Drogenkonsumentlnnen tGbernimmt, verandert.

2.4.3 Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz (SMG)

Jahrlich werden vom Bundesministerium fir Inneres die Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz
(SMG) ausgewertet und der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Das Bundesministerium fiir In-
neres unterscheidet im Rahmen der Auslegung des Suchtmittelgesetzes zwischen Verbrechen und
Vergehen. Wobei der Terminus Verbrechen den sogenannten Drogenhandel und die organisierte
Kriminalitdat bezeichnen soll. § 28a des Suchtmittelgesetzes definiert den Verbrechenstatbestand
in erster Linie anhand der Menge der sichergestellten Substanzen. Ausschlaggebend ist, dass je-
mand, ,ein Suchtgift in einer groRen Menge mit dem Vorsatz erwirbt oder besitzt, dass es in Ver-
kehr gesetzt werde". Was ,Suchtgifte” sind und was die dazugehérige jeweilige ,groRe Menge"
(Grenzmenge) bedeutet, wird in einem Katalog im Rahmen von Verordnungen durch das fiir Ge-
sundheit zustdndige Bundesministerium geregelt. Augenfdllig ist, dass die Grenzmengen lang-
fristig kontinuierlich gesenkt und laufend mehr Substanzen in den Katalog der durch das SMG
verbotenen Substanzen aufgenommen werden. Die letzte Senkung wurde im Jahre 2001 durchge-
setzt. Dadurch wird es prinzipiell leichter moéglich, Drogendelikte unter den Verbrechenstatbe-

stand des § 28 SMG zu subsumieren.

Die Anzeigedaten sind oft auch Bestandteil von Schatzverfahren zum AusmaR der Pravalenz des
problematischen Drogengebrauchs in einer Bevolkerung eines bestimmten Landes. Auf europai-

scher Ebene wird mit Methoden wie der Capture-Recapture Methode aus diesen wiederholt
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abrufbaren Daten der Anteil von problematischen Drogenkonsumentlnnen in einer gegebenen

Grundgesamtheit hochgerechnet.

Zu bedenken ist, dass die Anzeigen nach dem SMG besonders stark von externen Faktoren - wie
der Intensitdt der exekutiven Tatigkeit und den Veranderungen gesetzlicher Rahmenbedingungen
- abhangig sind. Vom Anstieg oder dem Sinken der Anzeigen nach dem SMG kann nicht unmit-

telbar auf ein sich anderndes AusmaR an problematischem Drogengebrauch geschlossen werden.

2.4.4 Drogenanamnesedaten der Beratungsstellen (eThis)

In den funf Drogenberatungsstellen (Linz, Steyr, Wels, Vocklabruck, Braunau) in Oberdsterreich
wird mit ,eThis" eine eigene Software zur Datendokumentation der Klientinnen und der Dro-
genanamnese eingesetzt. Jahrlich werden in normierter Form anhand einer Schnittstellenbeschrei-
bung diese Daten weitergegeben an das osterreichweite System ,DOKLI“, das darauf abzielt, 6s-
terreichweit vergleichbare Daten zu den Drogenklientinnen zu sammeln und zu analysieren. Durch
die Abstimmung mit den EU-Erfordernissen ist gleichzeitig auch Vergleichbarkeit mit europai-
schen Daten gegeben und es werden die dsterreichischen Verpflichtungen hinsichtlich der Um-
setzung des auf EU-Ebene etablierten Schliisselindikators Treatment Demand erfillt. Die gesam-
melten Daten sollen insbesondere beziiglich Lebenssituation und Konsummuster von Drogenkli-
entlnnen Aufschluss geben und damit zu einem Gesamtbild beziiglich epidemiologischer Situation

in Osterreich beitragen.

Fir diesen Bericht wurde die Auswertung der Entwicklung der Leit- und Begleitdroge der Klientln-

nen der Drogenberatungsstellen vorgenommen.

2.5 WHO Schilerlnnenbefragung ,Health Behavior in Schoola-
ged Children“ (HBSC-Daten)

Anhand der ,HBSC"-Daten aus der WHO Schiilerinnenbefragung lassen sich auch Auswertungen
fir einen Teil der oberdsterreichischen Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren vornehmen.
Die WHO Befragung konzentriert sich auf das Gesundheitsbewusstsein, das familidre, das schuli-
sche und freundschaftliche Umfeld der befragten Schiilerinnen. Der Substanzkonsum wird fur Al-
kohol, Tabak und Cannabis erhoben. Die Gebrauchsmuster von Cannabis wurden im Jahr 2001
zum ersten Mal erhoben. Alkohol und Nikotin befinden sich schon seit ldngerem im Fragebogen

dieser Untersuchung.
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Diese Schiilerinnenbefragung findet alle 3 bis 4 Jahre in allen Landern der europdischen Union
statt und erlaubt eine kontinuierliche Beobachtung der Trends des Substanzkonsums in dieser

Altersgruppe. Gegenwadrtig konnen die Daten aus der letzten Befragung im Jahr 2014 ausgewertet

werden.
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3 Einschdtzung von Drogen

Um das Bedrohungspotenzial und die Bedeutung verschiedener Substanzen sowie das Aufkommen
neuer Begrifflichkeiten im Alltagsverstandnis der Befragten besser nachvollziehen zu koénnen,
wurden im Rahmen der Bevolkerungsbefragung Oberosterreich einfiihrend Fragen zu den Dro-
genvorstellungen der Befragten, zur Einschatzung der ,Gefdhrlichkeit* und zum vermeintlichen

,Suchtpotenzial“ gestellt.

3.1 Was sind Drogen?

Frage 15: ,Ich mdchte mich mit lhnen nun Uber Drogen unterhalten. Ganz spontan, welche Drogen

fallen Ihnen ein, an welche mussen Sie da denken?*

Diese Frage zielt auf das gegenwartige gesellschaftliche ,Problembewusstsein“ hinsichtlich der
verschiedenen Substanzen, insbesondere welche Substanzen gesellschaftlich problematisiert wer-

den und so auch von den Befragten spontan unter den Begriff ,Drogen” subsumiert werdenz2.

In Abb. 3.1 sind die Substanzen nach ihrer relativen Haufigkeit der Nennungen angefiihrt. Im Gro-
Ren und Ganzen blieb die spontane Zuordnung der unterschiedlichen Substanzen zu Drogen auf
dem Niveau der Befragungen aus den Jahren 2000 bis 2015. Folgende Anderungen sind dennoch

zu sehen:

Die spontanen Nennungen von Ecstasy sind im Jahr 2019 im Gegensatz zu den vorangegangenen
Befragungen nicht mehr riicklaufig (2000: 70 %; 2003: 51 %; 2006: 38 %; 2015: 22 %; 2019: 27,8
%).

Bei den spontanen Nennungen zu den Cannabinoiden (,Haschisch“, ,Marihuana®, ,Hanf“) ist ein
leichter Anstieg zu verzeichnen (2019: 69,6 %; 2015: 64,4 %).

Alkohol wird von fast einem Drittel der Befragten (31,2 %) als Droge wahrgenommen. Im Jahr 2015
tauchte in der Befragung zum ersten Mal eine Droge auf, die in den Jahren zuvor nicht genannt
wurde bzw. kaum bekannt war: ein Viertel der Befragten (24 %) nannten die Substanz Methamphe-
tamin (Crystal Meth). Im Jahr 2019 wurde diese Substanz wieder etwas weniger haufig genannt:
20,2 %.

2 Wo nicht anders angegeben, wurden alle ,weiB nicht* - Angaben und ,keine Angaben* aus den Analysen ausgeschlossen.
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Abbildung 3.1:

Spontane Nennung von Drogen in Prozent, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Alter 15+,

N=1442;

Cannabis (Haschisch (Hasch), Marihuana, Hanf, Gras, Joint) [ NN M co6%

Kokain (Koks, Crack) NG +45%
Heroin | <3.1%
Alkoho! NG 312%
Ecstasy [N >7.5%
iso I 252%

Tabak (Zigaretten, Nikotin) [ NG 24.2%

Methamphetamin (Crystal Meth, Pervitin) [N 20.2%

Amphetamin (Speed) [ 106%

Biogene Drogen (z.B. Drogenpilze, Engelstrompete, . 309
Stechapfel, Schwammerl, Pilze) e

verschreibungspflichtige Medikamente zur l 2 4%
Leistungssteigerung (z.B. Ritalin, Modafinil) R

Schmerzmittel (Morphium) | 2,1%

Kaffee l 1,2%

Zucker | 05%

Beruhigungsmittel (z.B. Rohypnol, Valium) | 0,5%

Schniffelstoffe (z.B. Lacke, Kleber) | 0,3%

Legal Highs, Research Chemicals (z.B. Badesalz,

0
Felgenreiniger, Krdutermischungen) 0.2%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Frage 16: Die gestitzte Frage ,Was davon wiirden Sie zu Drogen zahlen, was wiirden Sie als Drogen

bezeichnen?" erganzt die Einschdatzung der Befragten zur Zuordnung der Substanzen als Droge.

An der Spitze rangieren die illegalen Substanzen Heroin (89 %), Kokain (88 %), gefolgt von Cannabis

mit 80%, Ecstasy (78 %), LSD (etwa 74%) und Amphetamin mit rund 67 %. Methamphetamin liegt

bei 64 Prozent.

Weniger als die Hélfte (46 %) der Oberdsterreicherlnnen bezeichnen Alkohol als Droge. Tabak liegt

bei 44 %.
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Abbildung 3.2:
Gestiitzte Zuordnung von Drogen in Prozent, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Alter
15+, N=1442

Heroin [ 50,2%
Kokain [ 57,9%
Cannabis (Haschisch, Marihuana, Hanf) | =0.1%
Ecstasy (XTC, MDMA) [ 78.4%
Lso . 73,5%
Amphetamin (Speed) [N oo
Methamphetamin (Crystal Meth, Pervitin) [N NN N I 636%
Biogene Drogen (z.B. Magic Mushrooms, Engelstrompete, _ 50.0%
Stechapfel) ks
Alkoho! NG 5%
Tabak [N 42%
Opioide Schmerzmittel (Tramadol, Fentanyl, Oxycodon, _ 42.2%
Morphin) ,2%
Schnuffelstoffe (Z.B. Diesel, Lacke, Kleber) in _ 44.2%
Berauschungsabsicht it
Schlaf- und Beruhigungsmittel (z.B. Rohypnol, Valium), _ 140.3%
nicht gemeint sind: Baldrian, Traubenzucker,... =7
Verschreibungspflichtige Medikamente zur _ 31.5%
Leistungssteigerung (z.B. Ritalin, Modafinil) 7
Ketamin NN 511%
Uhlcodin [N 255%
Legal Highs, Research Chemicals (z.B. Badesalz,
e 4 : I 2ss%
Felgenreiniger, Krautermischungen)
Appetitziigler (Diitpillen und Medikamente) [N 23,7%
E-Zigaretten [ 21.2%
Zucker [ 13,0%
Kaffee [ 12.1%

Quelle: Bevélkerungsbefragungen OO 2019, Institut Suchtprivention
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3.2 Einschatzung der Gefahrlichkeit

Abbildung 3.3:
Einschatzung der Gefahrlichkeit psychoaktiver Substanzen, Frage: ,Auf diesen Karten sehen Sie

nun verschiedene Substanzen und Dinge. Wie gefdhrlich sind Ihrer Meinung nach diese

Substanzen und Dinge?”, (,sehr gefahrlich“ + ,gefdhrlich®), Alter 15+, N=1442

Heroin NN 07,5%
Kokain N 95,9%
Ecstasy [N o5,9%
Methamphetamin (Crystal Meth, Pervitin) [ o5,7%
LD . 951%
Amphetamin (Speed) [N 04,3%
Schmerzmitte! [N 84,6%
Biogene Drogen (z.B. Drogenpilze, Engelstrompete, — 34 1%
Stechapfel) e
Glcksspic! GG 79.5%
verschreibungspflichtige Medikamente zur I 53
Leistungssteigerung (z.B. Ritalin, Modafinil) e
Schnaps (z.B. Obstler, Whisky, Wodka, Cognac etc.) [INNNEGEGEGEENNE 75,0%
Tabak [ 75,9%
Beruhigungsmittel (z.B. Rohypnol, valium) [N 74,0%
Uhicodin - I 703
Cannabis (Haschisch, Marihuana, Hanf) [N 69,4%
Appetitziigler (anregende Tabletten) [NNNNENEGEGGNN 62,4%
SiiRe alkoholische Mischgetranke [N 619%
Legal Highs, Research Chemicals (z.B. Badesalz, I s o
Felgenreiniger, Krautermischungen) y270
Internet, Computer | NN so06%
E-Zigaretten [N 46,6%
Wein [N 33,0%
Bier [N 30.1%
Sekt [N 246%

Kaffee I 9.0%

Frage: ,Auf diesen Karten sehen Sie nun verschiedene Substanzen und Dinge. Wie gefdhrlich sind Ihrer Meinung nach diese
Substanzen und Dinge?“, Mogliche Antwortkategorien: ,sehr gefdhrlich” - ,gefahrlich“ - ,weniger gefahrlich“ - ,gar nicht
gefihrlich“, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institution Suchtprivention

Frage 12: ,Auf diesen Karten sehen Sie nun verschiedene Substanzen und Dinge. Wie gefdhrlich

sind lhrer Meinung nach diese Substanzen und Dinge?“
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Diese Frage zielt auf ein unbestimmtes Gefahrenpotenzial und eine Risikoeinschiatzung der ge-
fragten Substanzen und beinhaltet eine dementsprechend starke Gefiihlskomponente. Alle vor-
geschlagenen illegalen Substanzen liegen bei der Einschatzung der Gefdhrlichkeit weit vor den

legalen Substanzen Alkohol und Nikotin.

Die Oberosterreicherlnnen schitzen somit besonders die illegalen Drogen als gefdhrlich ein. Bei
allen Substanzen, die von mehr als drei Viertel der Befragten als sehr gefdhrlich eingestuft werden,
handelt es sich um illegale Drogen. Methamphetamine (Crystal Meth) werden von etwa 95,7 % als
(sehr) gefahrlich eingeschatzt. Damit liegt die Substanz im Bereich der anderen illegalen ,harten”
Drogen. Insbesondere die stindige mediale Prasenz als ,Horrordroge“ oder ,Teufelsdroge“ verhilft
ihr zu dieser Einschatzung. An den folgenden Einschatzungen zur Gefahrlichkeit und dem Sucht-
potenzial, die durch eine Substanz entstehen, wird aber auch deutlich wie wenig Wissen (ber
Drogen in der Bevolkerung vorhanden ist. Deutlich wird dies, wenn man sieht, wie hoch die Ge-

fahrlichkeit von LSD eingeschatzt wird.

Spirituosen werden von wesentlich mehr Oberésterreicherlnnen (76 %) als sehr gefahrlich einge-
stuft als Bier, Sekt oder Wein (rund 24 % - 33 % der Bevélkerung beurteilen diese alkoholischen

Getranke als (sehr) gefahrlich).

Bei der Einstufung von Tabak bezeichnen 75,9 % der interviewten Personen diese Substanz als

sehr gefahrlich.

Cannabis wird zunehmend als weniger gefahrlich eingestuft. 2019 meinten 69,4% der Befragten,
dass Cannabis (sehr) gefahrlich ist (2003: 74,5 %; 2006: 72,3 %; 2015: 71,8 %). Cannabis liegt in

der Gefahrlichkeitseinschatzung auch hinter Tabak.

3.3 Einschatzung des ,Suchtpotentials®

Frage 13: ,Auf diesen Karten sehen Sie nun einige ausgewdhlte Substanzen und Dinge. Wie leicht

wird man danach siichtig?*

Die Einschdatzung der Befragten, wie leicht man von Nikotin stichtig wird, liegt im Vergleich zu den
vorangegangenen Bevdlkerungsbefragungen (2003: 87 %, 2006: 88 %, 2015: 83,5 %) auf sehr ho-
hem Niveau 88,3 % (2019). Das Antwortverhalten der interviewten Personen zeigt, dass bei Nikotin
zwischen Gefdhrlichkeit und ,Suchtpotenzial” klar unterschieden wird. Das heifit Nikotin riickt bei
der Frage nach der Suchtpotenz in der Rangfolge der Substanzen nach oben an die 7. Stelle und
liegt deutlich vor Cannabis (siehe Abbildung 3.4). Cannabis wird von 74,4 % der Befragten ein
(sehr) hohes Suchtpotential bescheinigt.
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Es kann resiimierend festgehalten werden, dass die Substanz Nikotin in Relation zu anderen Sub-
stanzen von den Befragten in ihrer ,Gefdhrlichkeit* eher unterschatzt wird. Die Befragten sind in

ihrem Antwortverhalten aber fiir das ,Suchtpotenzial“ von Nikotin sensibilisiert.

57,5 % der oberosterreichischen Bevolkerung geben an, dass man nach Spirituosen (Schnaps)
leicht slichtig wird. Bei Bier, Sekt und Wein behaupten das nur rund ein Viertel bis ein gutes Drittel

der Befragten.
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Abbildung 3.4:
Einschatzung des Suchtpotenzials verschiedener Substanzen, Frage: ,Auf diesen Karten sehen
Sie nun einige ausgewdhlte Substanzen und Dinge. Wie leicht wird man danach sichtig?“, (,sehr

leicht stichtig” + ,leicht siichtig®), Alter 15+, N=1442

Heroin I 06,2%
Kokain | 05,3%
Methamphetamin (Crystal Meth, Pervitin) | 03.6%
Ecstasy [N 03,1%
Lso I 92,5%
Amphetamin (Speed) | 00,8%
Tabak [ 88,3%
Schmerzmitte! | s6,1%
Glacksspicl G 75.4%
Beruhigungsmittel (2.8. Rohyprol, Vaiiurn) N 77.2%
verschreibungspflichtige Medikamente zur _ 74.4%
Leistungssteigerung (z.B. Ritalin, Modafinil) !
Cannabis (Haschisch, Marihuana, Hanf) [ 74,4%
Biogene Drogen (z.B. Drogenpilze, Engelstrompete, I 725%
Stechapfel) 27
Uhicodin [N 69,0%
Internet, Computer [N ©8,0%
Appetitziigler (anregende Tabletten) [NNNEEGEGEGEGEGEEEEEN 61.2%
Schnaps (z.B. Obstler, Whisky, Wodka, Cognac etc.) [NNNENRENN 57.5%
Legal Highs, Research Chemicals (z.B. Badesalz, I s62%
Felgenreiniger, Krautermischungen) en
E-Zigaretten NN 51 .8%
SiiRe alkoholische Mischgetranke |GGG 43,8%
sier NN 37,0%
wein [N 35,0%
Kaffee NG 33,7%
Sekt NN 24,5%

Frage: ,19. Auf diesen Karten sehen Sie nun einige ausgewdhlte Substanzen und Dinge. Wie leicht wird man danach
stichtig?“. Mogliche Antwortkategorien: ,wird man sehr leicht siichtig” - ,wird leicht siichtig“ - ,wird man eher weniger leicht

siichtig” - ,wird man gar nicht leicht siichtig®, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institution Suchtprivention
Die Einschdtzung des Suchtpotenzials bei den illegalen Substanzen wird von den interviewten Per-
sonen Uber die drei Befragungswellen hinweg anndhernd auf gleich hohem Niveau angegeben.
Beginnend mit Cannabis 74,4 % (zwischen 75 % im Jahr 2003, 77 % im Jahr 2006, 76 % im Jahr
2015) Uber Ecstasy 93,1 % (2003 bis 2006 bei 93 % und 2015: 92 %) bis zu Heroin 96,2 % (2003:

97 %, 2000 und 2006: 96 %; 2015: 94 %) sind im Zeitablauf nur relativ geringe Unterschiede in der
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Einschatzung des Suchtpotenzials festzustellen. Die Methamphetamine (Crystal Meth) werden von

93,6 % der Befragten (2015: 92 %) als leicht siichtig machend eingeschatzt.

3.4 Diagnosen in oberosterreichischen Krankenanstalten

Als Indikator fir die Gefahrlichkeit und das Suchtpotential kdnnen die Diagnosedaten der 6ffent-
lichen Krankenhauser (LKF-Daten) betrachtet werden. Zieht man die LKF-Daten nach ICD-10 als
Vergleichszahlen heran, um die tatsachliche Gefahrlichkeit der Substanzen hinsichtlich ihrer ge-
sundheitlichen Folgen besser einschdtzen zu kénnen, so misste eine deutliche Korrektur der Ge-
fahrlichkeitseinschdtzung der Befragten vorgenommen werden. Alle illegalen Drogen zusammen-
genommen erreichen im Jahr 2018 bei den Belagstagen in den oberoésterreichischen Krankenan-
stalten 23.545 Tage, bei den Alkoholdiagnosen sind insgesamt 76.938 Belagstage zu verzeichnen
und der Lowenanteil von 90.587 Belagstagen ist den Nikotindiagnosen zuzurechnen. Die Belags-
tage durch Stérungen von nicht widmungsgemdRen Gebrauch von Medikamenten finden sich

knapp nach den illegalen Drogen mit 19.791 Tagen.

Abbildung 3.5: Belagstage in 006. Spitdlern nach Substanzen 2018

Nikotin 90.587

Alkohol 76.938

lllegale Drogen 23.545

Medikamente 19.791

Essstérungen 10.657

'

Quelle: LKF-Daten 00 2018, eigene Berechnung
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4 Forschungsschwerpunkt Cannabis

Anhand der Bevolkerungsbefragung Oberdsterreich 2019 kann fiir die Substanz Cannabis nur eine
eingeschrankte Aussage zur Verbreitung des Konsums in der Gesamtbevoélkerung getroffen wer-

den.

Fur das vorliegende Expertinnenpanel wurden daher quantitative und qualitative Daten in Verbin-
dung gebracht. In der Sozialforschung wird dieses Vorgehen als ,Methodenmix” oder ,Triangula-
tion“ bezeichnet. Dahinter stand die Intention der Komplexitdt und Unibersichtlichkeit des For-
schungsgegenstandes Rechnung zu tragen. Fiir die Studie wurden folgende fiinf Datenquelltypen

ausgewahlt:

a) Expertinneninterviews

b) Onlinebefragung von Expertinnen

¢) Erweiterte Auswertung der Bevolkerungsbefragung 00

d) Sondierende Recherche im Bereich von Einzelhandelsunternehmen die Cannabisprodukte
anbieten

e) Auswertung von Sekundardaten (Anzeigen, Diagnosen, Substitutionsdaten)

In Zentrum des Forschungsansatzes standen qualitative Interviews mit Expertinnen. Konkret wur-
den Expertinneninterviews mit insgesamt 21 Expertinnen aus relevanten Tatigkeitsfeldern durch-
gefihrt. Aufbauend an diese qualitativen Interviews wurde ein Onlinefragebogen entwickelt. An
der Onlinebefragung haben insgesamt 139 Expertinnen teilgenommen. Im Bereich der Sekundar-
daten wurden Anzeigedaten in Oberdsterreich zu Cannabis und Daten zu Cannabis im Behand-

lungs- und Drogenberatungsbereich ausgewertet und dargestellt.

4.1 Zusammenfassung

Hauptthese: Die Veralltiglichung und Normalisierung? des Cannabiskonsums von Jugendlichen

und jungen Erwachsenen in Oberosterreich ist weiter vorangeschritten.

3 Normalisierung wird hier im Sinn einer ,deskriptiven Aussage®, einer Beschreibung verwendet
und nicht im Sinn einer ,normativen Aussage“ im Sinn von ,so sollte es sein“ oder ,so sollte ge-
handelt werden®, um bestimmte Verhaltensweisen als erwiinscht oder gerechtfertigt zu deklarie-

ren (vgl. Parker et al. 1998).
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Die unterschiedlichen methodischen Zuginge des Drogenmonitorings OO 2019 zeichnen ein re-

lativ klares Bild davon, dass die Veralltaglichung und Normalisierung des Cannabiskonsums von

Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Oberdsterreich weiter vorangeschritten ist. Dieser Be-

fund wird sowohl in den Daten der , Bevélkerungsbefragung OO 2019 als auch in den Daten der

L,Quantitativen Expertinnenbefragung “und den ,Qualitativen Expertinneninterviews “deutlich, und

wird durch die Analyse weiterer ,Sekundardaten” unterstitzt.

Veralltaglichung und Normalisierung bedeutet in diesem Zusammenhang:

a)

b)

)

d)

e)

26

Der Konsum von Cannabis wird insgesamt sichtbarer (auch in 6ffentlichen- und halbof-
fentlichen Bereichen). Ganz besonders die Professionistinnen aus den Bereichen Jugend-
streetwork und Jugendzentren berichten von einer groReren Sichtbarkeit des Can-
nabiskonsums (z.B. Konsum in halbéffentlichen und 6ffentlichen Bereichen wie Bushalte-
stellen, Platzen etc.)

Die Anzahl der Menschen, die Cannabis konsumieren ist weiter angestiegen. Berichte und
Daten iber die Entwicklung des Konsums einer illegalen Substanz sind immer mit Vorsicht
zu interpretieren. Der Befund ist aber in fast allen Bereichen ablesbar, die Interpretation
und Zusammenfiihrung der unterschiedliche Datenquellen liefert sehr starke Hinweise fiir
einen Anstieg des Cannabiskonsums.

Es kann von einer Verbreiterung und Vervielfiltigung der Konsumentinnengruppen ge-
sprochen werden. Cannabiskonsum ist aus einem fritheren eher subkulturellen Kontext
herausgewachsen und kommt immer starker in der “Mitte der Gesellschaft” an, dies wird
z.B. durch ein Ansteigen von unstilisiertem Konsumverhalten deutlich. Auf der Ebene der
Vervielfdltigung zeigt sich ein breites Spektrum von Konsumentinnen und Gruppen von
Konsumentlnnen - dhnlich wie beim Konsum von Alkohol.

Hohe Verfiigbarkeit von Cannabis. Die Verfiigbarkeit der illegalen Substanz Cannabis wird
vom GroRteil den interviewten Expertinnen als eher hoch eingeschatzt. Cannabis ist dem-
nach teilweise auch fir ,die_ Jungen“und auch fur ,Jugendliche vom Land*leichter verflig-
bar geworden.

Insgesamt ist die gesellschaftliche Akzeptanz des Konsums von Cannabis groRer gewor-
den. Dies wird sowohl in den Expertlnneninterviews als auch in den Ergebnissen der Be-
volkerungsbefragung sichtbar. Eine liberalere Regulierung des Cannabiskonsums wird

von der Mehrheit der Befragten befiirwortet.
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Kontexte der Normalisierungsprozesse

Die Prozesse der Veralltaglichung und Normalisierung des Cannabiskonsums basieren auf unter-
schiedlichen lokalen, nationalen und internationalen Hintergriinden. Folgende Kontexte wurden

im Rahmen der Expertinneninterviews und der Recherchephase sichtbar:

e Jugendliche und junge erwachsene Konsumentinnen nehmen Bezug zur Legitimierung ih-
res Cannabiskonsum auf europdische und internationale Legalisierungstendenzen und -
diskussionen.

e Die mediale Darstellung des Konsums von Cannabis hat stark zugenommen. Besonders
deutlich wird dies z.B. in Serienproduktionen (sowohl in USA-Serien als auch deutsch-
sprachige Produktionen) und Musikvideos. Als jugendkulturellem Orientierungsangebot
dirfte derzeit deutschsprachigem Rap eine zentrale Stellung zukommen. Deutschspra-
chige Rap-Produktionen sind seit einigen Jahren anhaltend an der Spitze der Musikcharts
und damit auch in der Mainstreamkultur sehr prasent. In den Songtexten, Musikvideos
und weiteren Inszenierungen dieses Genres, hat der Konsum von illegalen Substanzen
und insbesondere Cannabis eine zentrale Bedeutung.

e Cannabiskonsumentinnen werden in USA-Serien und deutschsprachige Produktionen zu-
nehmend nicht mehr als Vertreterlnnen von Randgruppen oder Subkulturen dargestellt,
sondern kommen u.a. aus der Mittelschicht und der oberen Mittelschicht, und reprdasen-
tieren damit das gesellschaftlich erwiinschte bzw. anzustrebende “gute Leben”.

e Berichte und Artikel auf den Wirtschaftsseiten und Wirtschaftsformaten angesehener Zei-
tungen und Medien tiber den Aufschwung von Unternehmen und Start-Ups in Kanada und
den USA, die Cannabisprodukte herstellen und deren Aktienentwicklung, Zukunftschan-
cen und Marktstrategien etc., kénnen als weitere Indizien fir eine Normalisierung des
Themas gesehen werden. Im deutschsprachigen Raum wird vorerst mit CBD-Produkten
im offentlichen Fernsehen geworben.

e Auf einer wissenschaftlichen Ebene werden die Befunde und Position zu Risiken und Prob-
leme, die mit dem Konsum von Cannabis in einem Zusammenhang stehen, weiterhin sehr
kontrar diskutiert. Normalisierungsaspekte und -diskurse sind im Bereich der wissen-
schaftlichen Debatten seit vielen Jahren prasent z.B. Parker et al. (1998), Freitag und Hur-
relmann (1999), Nutt et al. (2010). Populdarwissenschaftliche journalistische Arbeiten z.B.
Johann Hari (2015) haben besonders in den letzten Jahren groRe Aufmerksamkeit erfah-
ren. Es kann davon ausgegangen werden, dass Teile der wissenschaftlichen Diskurse und
vor allem die populdrwissenschaftliche Diskussion auf das Alltagshandeln der Subjekte
Auswirkungen zeitigt.

e Cannabiskonsum erhdlt auf unterschiedlichen Ebenen einen ,ahnlichen® Stellenwert wie

Alkoholkonsum. Die Bedeutung des Cannabiskonsum wird von Konsumentinnen und
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teilweise von Expertinnen zunehmend mit Alkoholkonsum gleichgesetzt bzw. als Analogie

verwendet, wenn nicht sogar als bessere Alternative betrachtet.

Entwicklungslinien und Veranderungen

1.

Gangige Cannabiskonsumtraditionen (-zuschreibungen, -ideologien, Konsumentinnen-
bilder) sind in Auflésung begriffen. In den Expertinneninterviews wurden einige Gruppen
von Konsumentinnen und Fallbeispiele dargestellt, die daraufhin gedeutet werden kon-
nen, dass gangige Vorstellungen tiber Konsumentinnen von Cannabis in Auflésung be-
griffen sind. Die Unterschiede zwischen Stadt und Land, zwischen Bildungsniveaus und
kulturellen Milieus (von Hippie-Symbolik und Bob Marley hin zu Rap, Gangsta und
Mainstream-Kultur) flachen sich ab. Diese Entwicklung ist aber nicht durchgdngig zu be-
obachten,

Zunahme von Konsumentinnen ohne Cannabisideologie. Berichtet wird weiterhin, dass
der Konsum als Zeichen von Zugehorigkeit, als Mittel zur Distinktion in der Jugendgruppe
oder zwischen Jugendgruppen oder als Mdglichkeit die soziale Position in der Gruppe
aufzuwerten, weiterhin hohe Bedeutung hat, doch gibt es einigen Interviewpartnerinnen
zufolge mehr Konsumentinnen und Gruppen als frither, die Cannabis ohne groRe Stilisie—
rung verwenden. Dies kann als weiterer Hinweis der Normalisierungsthese gesehen wer-
den und ist auch der Verbreiterung des Cannabiskonsums zuzurechnen.

Zunehmende Thematisierung von Cannabis als Medikament. Die vorliegende Studie gibt
viele Hinweise auf die zunehmende Bedeutung von Selbstmedikationsmuster mittels Can-
nabisprodukten.

Cannabidiol (CBD): eine neue Karte im Spiel. Das Auftauchen und die relativ schnelle Ver-
breitung von diversen CBD-Produkten, der Verbreitung von CBD-Verkaufsgeschaften und
der Prasenz dieser Produkte in traditionellen und digitalen Medien kénnen als weiterer

Aspekte der ,Thematisierung von Cannabis als Medikament“ gesehen werden.

Neue Risiken und Probleme?

28

»Sorgloser” bzw. ,risikoignorierender Umgang mit dem Konsum von Cannabis. Einige In-
terviewpartnerlnnen beschreiben, dass ein Teil der Cannabiskonsumentinnen einen sehr
sorglosen bzw. risikoignorierenden Umgang in Zusammenhang mit dem Konsum betrei-
ben. Thematisiert werden die Bereiche Konsum an éffentlichen und halboffentlichen Or-
ten, geringes Problembewusstsein, der Erwerb von Cannabis in einem illegalisierten Kon-
text (deviantes Milieu mit Gewaltthemen etc.). Weiters wird berichtet, dass verharmlo-

sende Fehlmeinungen und Mythen iber die Substanz weit verbreitet sind.
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e Der Befund vom ,sorglosen“ Konsum kann auch als fehlende Risikokompetenz verstanden
werden: mangelnde Produktkenntnisse, wenig oder unzureichendes Wissen zu Risiken
(physisch, psychisch, juristisch, verwaltungstechnisch4), zu Substanzkunde, zur Droge-
Set-Setting Theorie, und zu risikoreduzierenden Strategien.

e Die alternative Deutung dazu geht davon aus, dass der Konsum von Cannabis zu einem
Kristallisationspunkt fiir Generationskonflikte geworden ist. Provokantes Verhalten von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, in diesem Fall auffilliges, sichtbares Konsumieren
von illegalen Substanzen kann fir diese Lebensphase als typisch verstanden werden, de-
ren Stilmittel sich im Lauf der Zeit verdandern. lllegale Drogen sind spdatestens seit den
1960er Jahren als Symbol des Regelbruchs und der Rebellion ein wesentlicher Teil der
Popkultur und Jugendkultur. Vor allem im Rap hat die Glorifizierung von Cannabis (und
weiteren illegalen Substanzen) in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen.

e Ein Teil der Interviewpartnerinnen berichten, dass es zu einer Veranderung beim Probier-
konsum/Einstiegsalter gekommen sei. Die Probierkonsumentinnen sind demnach jiinger
geworden.

e Mit dem Anstieg und der Verbreiterung des Konsums und dem Auseinanderklaffen von
Konsumpraxis und gesetzlicher Regelungen wird die Problematik des fehlenden Konsu-
mentinnenschutzes bedeutsamer. Insgesamt riicken die Bereiche harm reduction und sa-
fer use in den Vordergrund: Wie lassen sich mogliche Schaden durch Cannabiskonsum

mindern?

Vielfalt der Konsumentinnengruppen und die Ableitung von Risikofaktoren

Im Rahmen der ,Qualitativen Expertinneninterviews” zeigte sich eine grofRe Breite, Vielfalt und
Pluralitdt von Konsumentinnengruppen. In der Auswertungsphase wurden eine Reihe von Typen

von Konsumentinnen abgeleitet.

e Probierkonsumentinnen

e Konsumentinnen mit einem gelegentlichen Konsum

e Konsumentinnen mit einem integrierten Konsummustern bzw. mit kontrolliertem Konsum
e Konsumentlnnen mit riskanten Konsummustern

e Ehemalige polytoxikomane Konsumentinnen

e Lebensabschnittskonsumentinnen (Exkonsumentinnen)

4 Im Zuge der verwaltungstechnischen Bearbeitung eines Delikts nach dem Suchtmittelgesetz kénnen neben juristischen
Folgen erbliche weitere Folgen (Verwaltungskeule) fir die Konsumentinnen von Cannabis, in bestimmten Féllen auch viele
Jahre spater, entstehen (Probleme beim Erwerb des Fiihrerscheins, Probleme bei Grenziibertritt, Probleme bei der Arbeitssu-
che z.B. im offentlichen Dienst, Probleme bei der Adoption eines Kindes etc.).
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Hedonistische Konsumentlnnen (Freizeitkonsumentinnen)
Konsumentinnen die sich an Jugendkulturen und Jugendszenen orientieren
Psychonauten

Konsumentinnen mit Copingmuster

Konsumentlnnen mit Selbstmedikationsmuster

In einem nachsten Schritt wurde im Sinne der ,problemfokussierten Ausrichtung des Forschungs-

designs“eine Reihe von Risikofaktoren abgeleitet. Diese nachfolgende Aufzahlung ist als eine be-

grenzte ,Auswahl“ von einer hohen Anzahl von méglichen Risikofaktoren zu verstehen, die auf

den Expertinneninterviews basiert, ohne Anspruch auf Vollstiandigkeit:

,JKonsummuster*

,<Funktion des Substanzkonsums* - Coping- und/oder Selbstmedikationsmuster
,Bedeutung des Substanzkonsums": Glorifizierung und Verherrlichung des Cannabiskon-
sums

JAlter der Konsumentinnen®

,(latente) Dispositionen fir psychische Stérungen*

,Familidre Risikofaktoren“

Soziale Risikofaktoren wie ,lokale Gemengelage®, ,belastende Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen®, ,Internatssituation”

Substanz” bzw. ,Produktsicherheit”

,Labelingprozesse und Stigmatisierungseffekte“

,Exklusion, Marginalisierung und soziale Ausgrenzung"“ und in weiterer Folge ,Verfolgung*“

,Fehlender Konsumentlnnenschutz”

Diskussion

30

Die Verbreiterung des Konsums von Cannabis bringt eine Ausdifferenzierung und Plura-
lisierung der Phdanomene mit sich, die mit dem Konsum in Verbindung stehen, wie z.B.
Konsumentinnengruppen und Nutzungsmuster, mdglicherweise aber auch Probleme und
Problemkonstellationen.

Im Zuge der Verbreiterung des Konsums von Cannabis kénnte auch der Anteil der Kon-
sumentinnen mit geringer Risikokompetenz bzw. geringer Konsumkompetenz (,unbe-
darfte User®) ansteigen.

In diesem Zusammenhang riicken Probleme der lllegalisierung starker ins Zentrum. Die
Risiken der lllegalisierung des Konsums wie fehlender Konsumentinnenschutz, Risiken

beim Erwerb, Labelingprozesse (Etikettierungsansatz) etc. kdnnen als Beispiele fir die
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negative Effekte der lllegalisierung verstanden werden. Fehlendes Wissen, hohes AusmaR
an Mythen und Fehlmeinungen, fehlende Maoglichkeiten zur fachlichen Auseinanderset-
zung und Reflexion z.B. im Rahmen von suchtpraventiven MaRnahmen, hohe Wirkstoff-
gehalte sind weitere Aspekte, die damit in Verbindung stehen.

e Das Auseinanderklaffen von Konsumpraxis und gesetzlicher Regelungen soll hier als ,lack
of regulation” (kontrafaktisches Recht) bzw. ,cultural lag® (Nachhinken des kulturellen
Umgangs mit der tatsachlichen Entwicklung der Konsumpraktiken) bezeichnet werden.
Hier erscheint der Normen-, Werte- und Bedeutungswandel des Konsums von Cannabis,
vor allem auf der internationalen Ebene bedeutsam, der zunehmend auf lokaler Ebene

wirksam wird.
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4.2 Expertlnneninterviews zu Cannabis

4.2.1 Forschungsdesign

Die Erforschung des Konsums einer illegalen Substanz wie dies bei Cannabis der Fall ist, ist mit
unterschiedlichen Schwierigkeiten konfrontiert. Zentrale Bedeutung kommt dem Phdanomen der
sozialen Wiinschbarkeit zu, die das Antwortverhalten von befragten Personen stark beeinflussen
kann. Deshalb wurde im Rahmen des begleitenden Expertinnenpanels versucht ,Bilder zu zeich-
nen, die auf Expertinneninterviews mit Vertreterlnnen aus den Bereichen Jugendstreetwork, Ju-
gendzentren, Suchtberatung, Jugendpsychiatrie, Sucht- und Drogenkoordination und Suchtmedi-

zin, basieren.

Neben dem Aspekt des Uber-Blicks, der vor allem durch einen quantitativen Zugang angestrebt
wird, sollte durch den qualitativen Zugang der Ein-Blick in relevante Aspekte rund um das Phdano-

men verbessert werden.

Der gewdhlte Forschungszugang orientierte sich vorrangig an Pramissen der Grounded Theory, im
Besonderen an denen von Strauss (1998) und Strauss und Corbin (1996) entwickelten Zugangen.
Als zentrale methodische Prinzipien sind hier Offenheit des Forschungsprozesses, Parallelitat von
Datenerhebung und - auswertung, theoretisches Sampling und kontrastierender Vergleich zu nen-

nen.

Zentrale Bedeutung nach Littig (2011), erhalten die Expertinnen durch ihr spezifisches Wissen.
,Was Expertlnnen fir die Forschung interessant macht, ist in erster Linie ihr spezifisches Wissen,
das sie im Laufe ihrer (beruflichen) Tatigkeiten erworben haben. Expertinnen verfiigen dabei nicht
nur Uber (1) Sonderwissen im Sinne spezifischer fachlicher oder technischer Kenntnisse und (2)
einem Wissen liber Organisationsabldufe und -prozesse, sondern auch lber (3) ein spezifisches
Deutungswissen aus ihrem Tatigkeitsfeld.” (Littig, 2011, 1) Gerade dieses Deutungswissen er-
scheint im Rahmen dieser Studie besonders relevant, sind doch im Zusammenhang mit dem Kon-
sum einer illegalen Substanz die Deutungen in der Regel durch eine hohen Expertinnendissens
gekennzeichnet. Das sozialwissenschaftliche Interesse an Expertinnen zielt nach Littig aber auch
auf ihr spezifisches Kontextwissen lber ein Forschungsfeld oder auf ihr organisationsinternes
Betriebswissen lber Strukturen, Handlungsabldufe und Ereignisse. Expertinnen sind also Infor-
mantinnen, die tiber Wissen verfiigen, das den Forscherlnnen lber andere Quellen nicht zugang-
lich ist, bzw. die einen privilegierten Zugang zu Wissen Ulber bestimmte Personengruppen oder

Entscheidungsprozesse hat und Verantwortung dafir tragt. (vgl. Littig 2008)

Expertinnen verfliigen tiber Gestaltungsmacht und/oder Deutungsmacht. Der GroRteil der inter-

viewten und quantitativ befragten Expertinnen hat relativ wenig und stark eingeschrankte
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Gestaltungsmacht inne, z.B. die Moglichkeit Dienstanweisungen zu erteilen. Auf der Ebene der
Deutungsmacht sind moglicherweise mehr Spielrdaume und Moéglichkeiten anzunehmen. Deu-
tungsmacht ,bezeichnet die Moglichkeit des Experten, die fur die Interpretation von Phadnomenen,
die Legitimation von Entscheidungen und damit letztlich fiir die gesellschaftliche Auseinanderset-
zung mit bestimmten Phanomenen maRgeblichen Begriffe und Konzepte zu liefern und durchzu-
setzen“ (Bogner 2005, S. 201 f. zitiert nach Littig 2008).

4.2.1.1 Interpretationen von Interpretationen

Expertinnenwissen ist durch unterschiedliche Wissensformen gekennzeichnet, die in ihren unter-
schiedlichen lebensweltlichen Kontexten begriindet sind. ,Der Experte verfligt Gber technisches,
Prozess- und Deutungswissen, das sich auf sein spezifisches professionelles oder berufliches
Handlungsfeld bezieht. Insofern besteht das Expertenwissen nicht allein aus systematisiertem,
reflexiv zuganglichem Fach- oder Sonderwissen, sondern es weist zu groRen Teilen den Charakter
von Praxis- oder Handlungswissen auf, in das verschiedene und durchaus disparate Handlungs-
maximen und individuelle Entscheidungsregeln, kollektive Orientierungen und soziale Deutungs-
muster einflieRen.“ (Bogner und Menz 2005, S. 46 zitiert nach Littig 2008)

Die befragten Interviewpartnerinnen nehmen den Konsum bzw. die Probleme ihrer Klientlnnen in
einem institutionalisierten Kontext wahr. Arbeitsauftrage, Angebote der Einrichtung, oder die
Qualitat der Beziehungen zwischen den Professionistinnen und Klientinnen sind nur einige As-
pekte, die die Wahrnehmungen stark beeinflussen. Hauptquelle ihres Wissens und ihrer Einschat-
zungen sind Gesprache mit Klientinnen: Aussagen und Beschreibungen tiber sich selbst und tiber
andere, Uber ihr Leben und lber die Welt. Aber auch die direkte Wahrnehmung, wie z.B. Anzeichen
von akuten Intoxikationen, aggressives Verhalten etc. im Rahmen ihre Tatigkeit sind Bestandteil
des Erfahrungshintergrundes der Professionistinnen. Gleichzeitig ist ein wichtiger Erfahrungsraum
der Expertinnen der professionelle Austausch im jeweiligen Berufsfeld. Dabei werden Erfahrungen
interpretiert und in ihrer Bedeutung abgeglichen, auch werden Interpretationen anderer Expertin-
nen libernommen und in der eigenen Arbeit angewendet. Vereinfacht kann man also sagen, dass
die Expertinnen ihre jeweilige institutionelle Brille aufhaben. Sie sehen, natiirlich maRgeblich be-

einflusst durch ihre Klientlnnen, die Realitat durch diese Brille.

Wichtig ist, dass der Cannabiskonsum in unterschiedlichen Expertinnenkulturen anders wahrge-
nommen wird. Die Praformierung der Wahrnehmung und Erklarung durch das jeweilige Hand-
lungsfeld der Expertinnen ist maRgeblich fiir die Einschdtzung der Situation zu einem Phanomen,
in diesem Fall des Cannabiskonsums in Oberdsterreich. Die Wirklichkeitswahrnehmung von Ex-

pertinnen ist nicht zu trennen von deren Aufgabengebiet und deren institutioneller Einbindung in
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Entscheidungs- und Handlungsmadglichkeiten. Schon Daniel Warnotte und spater Pierre Bourdieu
sprechen in diesem Zusammenhang von einer spezifischen Auspragung einer ,déformation pro-
fessionelle®, einer berufsbedingten Entstellung (Einiibung) der Wahrnehmung (Warnotte 1937).
Jede Profession besitzt aufgrund ihres Selbstverstandnisses, ihrer fachspezifisch begrenzten Er-
fahrungen und der habituellen Disposition ihrer Vertreter unterschiedliche Wahrnehmungsformen.
Ebenso Einfluss hat das konkrete Handlungsfeld der Expertinnen. Der Experte ist gepragt durch
feldspezifisch auferlegte Relevanzen und kollektiv verfiigbare Muster. Es besteht ein Unterschied,
ob ein Sozialarbeiter in einer niederschwelligen Suchthilfeeinrichtung oder im Jugendstreetwork
tdtig ist. Fur die Interpretation von Expertinneninterviews ist entscheidend, sich der Positionalitat

der Expertinnenwahrnehmung stets bewusst zu sein.

Nicht zu vergessen ist aber auch, dass Wahrnehmen immer auch ein Projizieren ist, ein projizieren

der personlichen und beruflichen Erfahrungen, der Werte und Einstellungen.

4.2.1.2 Problemfokussierte Ausrichtung” des Forschungsdesigns

Im Vordergrund des Forschungsinteresses standen explorative (erkundende) und interpretative
(deutende) Zugdnge zum Gebrauch von Cannabis und den damit in Zusammenhang stehenden
Problemen. Diese “problemfokussierte Ausrichtung” des Forschungsdesign ist auch durch ein

suchtpraventives Forschungsinteresse begriindet.

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen fiir die Expertinneninterviews orientierte sich also an der
Fokussierung auf Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis bei Jugendlichen

und jungen Erwachsenen.

Dazu wurden im Zeitraum von November 2018 bis Oktober 2019 insgesamt 10 Expertinneninter-

views mit insgesamt 21 Interviewpartnerinnen (IP) durchgefiihrt.

Arbeitsbereiche der Interviewpartnerinnen und Anzahl der Interviews (Anzahl der Interviews in

Klammer):
. Jugend-Streetwork (4),
. Jugendzentren (2),
. Suchtberatung (1),

. Jugendpsychiatrie (1),
. Suchtmedizin (1),

. Sucht- und Drogenkoordination (1).
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Das kiirzeste Interview betrug 59 Minuten, das langste Interview 105 Minuten. Die durchschnitt-
liche Interviewdauer betrug rund 79 Minuten. Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet

und anschliefend transkribiert.
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4.2.2 Entwicklungslinien und Veranderungen

An diesem Punkt ist festzuhalten, dass im Forschungsvorhaben keine systematischen Vergleiche
mit einem vorangegangen Zeitpunkt t0 moéglich waren. Im Forschungsverlauf sind aber viele As-
pekte von Entwicklungen und Verdnderungen in den Interviews gestlitzt und ungestiitzt ange-
sprochen worden. Weiter Aspekte von Entwicklungen und Verdnderungen wurden in der Auswer-

tungsphase deutlich. Nachfolgend werden zentrale Aspekte dargestellt:

4.2.2.1 GroRere Sichtbarkeit des Konsums (auch in o6ffentlichen- und
halb6ffentlichen Bereichen)

Vor allem Professionistinnen aus den Bereichen Jugendstreetwork und Jugendzentren berichten
von einer gréReren Sichtbarkeit des Cannabiskonsums. Seit einigen Jahren, mehrheitlich berichten
die Interviewpartnerlnnen, seit zwei- bis drei Jahren (manche Interviewpartnerlnnen sprechen von
vier bis acht Jahren), wird von einer Veralltaglichung des Konsums von Cannabis berichtet, die vor
allem durch eine groRere Sichtbarkeit des Konsums auch in offentlichen- und halboffentlichen

Bereichen wahrgenommen wird.

IP 1: ,Also sichtbarer Konsum im offentlichen Raum nimmt auch zu, also da gibt es
ein paar Leute, die sind da wirklich sehr gleichgliltig unterwegs, also seit zwei, zwei-

einhalb _Jahren, dass wir da selber einen Anstieg wahrnehmen.

IP 2: Die rauchend durch die City gehen, bei der Bushaltestelle stehen, also ohne

Genierer.”(...)
I: Wenn du sagst Hype, kannst du das noch ein bisschen explizieren, was das ist?

IP 1: Also Hype jetzt gar nicht so in einem Sinn, dass so ein Kult rundherum entwickelt
wird, sondern schon, dass der Konsum und so, dass das so alltaglich geworden ist

fiir viele Jugendliche.
IP 2: Es ist so legitim, wie wenn du eine Zigarette rauchst.

IP 1: So ,was ist schlimm daran?*. Ein sehr verharmlosender Zugang, es ist gestinder

wie Alkohol, es ist gesiinder wie Zigaretten. “ Interview 1, S. 1

IP 1: ,Es ist ja immer mehr so, dass sie sich zum Kiffen auch gar nicht mehr verste-
cken, das ist schon so normal, dass es bei der Bushaltestelle vor der Schule gemacht

wird. Ich sag dann: Seit ihr denn noch?” Interview 5, S. 6
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IP 1. ,Ich glaube der grofSte Unterschied fiir uns ist jetzt tatsdchlich die Wahrnehm-
barkeit im offentlichen Raum. Das die aus unserer Sicht schon ,gscheit” gestiegen ist.
Auch von dieser Art von Normalitdt, dass das ganz normal ist, sich da hinzustellen

und zu rauchen. “ Interview 1, S. 19

4.2.2.2 ,Sorgloser” bzw. ,risikoignorierender Umgang mit dem Kon-
sum von Cannabis

Der GroRteil der Interviewpartnerlnnen (aus fast allen befragten Arbeitsbereichen) beschreibt, dass
ein Teil der Cannabiskonsumentinnen einen sehr sorglosen bzw. risikoignorierenden Umgang im
Zusammenhang mit dem Konsum betreiben. Thematisiert werden die Bereiche Konsum an 6ffent-
lichen und halbéffentlichen Orten, geringes Problembewusstsein, der Erwerb von Cannabis in ei-
nem illegalisierten Kontext (deviantes Milieu mit Gewaltthemen etc.). Weiters wird berichtet, dass

verharmlosende Fehimeinungen und Mythen (iber die Substanz weit verbreitet sind.

Interviewparterinnen aus einem Jugendzentrum nehmen seit ca. zwei Jahren eine starke Verande-
rung wahr. Berichtet wird, dass der Konsum von Cannabis bei einem relativ grofen Anteil der
Klientinnen ,etwas alltdglicher geworden ist“, dass auch in 6ffentlichen Bereichen konsumiert wird,
z.B. StraBenbahnhaltestelle, im Bereich eines Supermarkts etc., dass der regelmaRige Konsum

stark zugenommen hat und ,es ist wirklich aufféllig wie unbekiimmert sie damit umgehen®.

IP 2: ,Ich bin seit zwei Jahren da (an der Einrichtung beschdftigt) und ich habe vorher
in einem anderen Jugendzentrum in einem anderen Stadtteil gearbeitet. So wie es da
ist, habe ich das auch iberhaupt nicht gekannt, gar nicht. Weil erstens sie gehen mit
ihrem Konsum finde ich voll offen um, und das ist fiir sie so das normalste auf der
Welt ... ,Was haben wir fiir ein Problem damit, wenn sie eingeraucht sind?” Interview
6, 5.2

IP 2. ,Und sie haben keine Ahnung tiber die Wirkung, oder kaum, sehr wenig. Habe
ich das Gefiihl, was sie erwarten, welche Wirkung eintritt, relativ wenig Plan.” Inter-
view 7, S. 10-11

4.2.2.2.1 Geringes Problembewusstsein und hohe Akzeptanz von Cannabis

Ein Interviewpartner aus dem Bereich der Suchtmedizin berichtet, dass das Problembewusstsein
bei manchen Patientinnen geringer wird und damit verbunden die Motivation zur Beendigung des

Cannabiskonsums sinkt.
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IP 1. ,Und wir haben tendenziell eher in den letzten Jahren die Erfahrung gemacht,
dass das Problembewusstsein, jetzt was Cannabis anbelangt, weniger wird. Also ich
denke, das hat sehr viel auch mit der 6ffentlichen Diskussion von Cannabis jetzt zu
tun, die gefiihrt wird. Es gibt von uns Patienten, die haben eine Bereitschaft, ihr Al-
koholproblem, ihr Benzodiazepinproblem, ihr Opioidproblem anzugehen, aber das
Cannabis, das bleibt so quasi unangetastet. Wo Leute z.B., die bei uns eine Entwoh-
nungsbehandlung fiir Alkohol, jetzt in Bad Hall oder bei uns an der Tagesklinik ma-
chen, also fiir die Zeit fordern wir, dass sie substanzfrei sind, d.h. auch inklusive kein
Cannabis. Aber wo ganz klar das Statement kommt, nach der Behandlung wird der
Cannabiskonsum wieder fortgefiihrt. Weil sie da eben wenig Problembewusstsein ha-
ben."” Interview 10, S. 11-12

Der Interviewpartner resiimiert im Kontext einer hohen Verfligbarkeit von Cannabis, die gréRer

gewordene Akzeptanz.

IP 1. ,Ich denke, es ist ganz allgemein die Akzeptanz des Cannabiskonsums grofler

geworden. " Interview 10, S. 26

4.2.2.2.2 Verharmlosende Fehlmeinungen, Glorifizierung und Verherrlichung

des Cannabiskonsums

Interviewpartner aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern berichten von problematischen Fehlmei-
nungen und Mythen und Verharmlosungen riskanter Aspekte des Konsums von Cannabis. Als Hin-
weis fir verharmlosende Fehimeinungen und Mythen und deren mogliche Implikationen, soll eine

Interviewpassage aus dem Bereich Suchtberatung dargestellt werden:

IP 2: ,Und das finde ich ja relativ spannend, diese Geschichte, ja, so Cannabis und so
irgendwie eine harmlose Substanz und das kann man konsumieren und du wirst nicht
abhdngig davon, ja. Und ich finde das ja eigentlich relativ diffizil, weil so lber die
Harmlosigkeit, ja, kann es sich einfach auch irrsinnig leicht einschleichen, kann es
sich relativ leicht irgendwie schon ins Leben einschleichen, weil es sich gut integrie-
ren lasst einfach. Ja, weil man das ja lang konsumieren kann, ohne, dass es so wahn-

sinnig auffallt irgendwie. ” Interview 8, S. 14

Ein Interviewpartner aus dem Bereich der Suchtmedizin beschreibt, dass bei den Patientinnen sehr

oft eine dualistische Bedeutungszuspitzung von Cannabis wahrnehmbar ist:
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IP: (...) Cannabis, das wird bei uns sehr, sehr oft entweder total verherrlicht, oder die
andere Gruppe, die halt schon negative Erfahrungen gehabt hat, mit Angsten, mit
Verfolgungsideen, mit psychotischen Zustianden, die meiden das sprichwortlich wie
der Teufel das Weihwasser.” Interview 10, S. 18-19

4.2.2.2.3 Erwerb von Cannabis in einem illegalen Kontext

Der Erwerb von Cannabis kann aufgrund des illegalisierten Kontextes z.B. durch ein deviantes
Umfeld in Schwarzmarktbereichen, mit diversen Risiken z.B. Gewalterfahrungen verbunden sein.
Von Interviewpartnerinnen aus dem Bereich der Sucht- und Drogenkoordinationen wurde der Er-

werb von Cannabis von besonders jungen Konsumentinnen thematisiert.

IP 3: ,0der auch der Ankauf, (...) diese Riickmeldung oder die Verwunderung, wie
sorglos der erste Ankauf passiert, wie unbedacht sie da irgendwo hinfahren, weil sie
gehort haben, dass es da etwas gibt, und das beim ersten Mal oder der erste Konsum
noch nicht einmal stattgefunden hat und nicht irgendwie tiber den Freundeskreis,

dass man mal etwas bekommt. Sondern, dass sie bewusst wohin fahren, (...).
(..)
IP 1. Die gehen richtig einkaufen.

IP 2: Und die fahren auch weit, also meine Innviertler, die fahren auch nach Linz, weil

da haben sie jetzt gehort beim Bahnhof bekommt man etwas.

IP1: Ja, und das thematisiere ich und wir alle auch ganz stark, so diese Riickmeldung,
wie Ist das, wie lduft das, gibt es da irgendwie Angst beim Kauf. Und da kommen
dann wirklich immer die Antworten, also nein, das macht man dann einfach. Das ist
wie halt einkaufen gehen. Das erlebe ich so, weil ich schaue da recht genau drauf

beim Gesprdch. Und da merke ich, das ist so oft unbedacht.” Interview 7, S. 10-11

IP 3: ,Was mir noch auffallt, weil ich habe ja das Miihlviertel, ich finde es oft erschre-
ckend wie niedrig die Hemmschwelle ist, das man alleine zu Hotspots fahrt, weil man
gehort hat, dass man dort Drogen bekommt und sich dann hinstellt, als 13-Jdhrige
und sich von, ich sage das jetzt einmal vorurteilsbehaftet, einen Asylwerber anspre-
chen ldsst, mit dem Hintergrund, dass man dann ein Geschdft macht mit dem und
dann wieder heimfahrt ins obere Miihlviertel und sich was besorgt. Das erschreckt
mich schon sehr, weil ich mir denke, das hat es friiher nicht gegeben, sage ich jetzt
einmal. Also die Jugendlichen wissen mittlerweile ganz genau, wo sie ihre Sachen

besorgen konnen, selbst wenn sie jemand nicht kennen, man muss jetzt nicht
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unbedingt in einer gewissen Szene sein, damit man sich ein Cannabis besorgt, weil
man eh weilB wo man hinfahren muss in Linz. Und man muss nicht einmal jemand
kennen, das erschreckt mich schon. Und auch, dass man das dann einfach tut.”
Interview 7, S. 29

4.2.2.2.4 Diskussion

Wie kénnen die obigen Beschreibungen und Befunde der Professionistinnen verstanden bzw. ge-
deutet werden? Der Befund vom ,sorglosen” Konsum kann, aus einer suchtpraventiven Position,
auch als fehlende Risikokompetenz verstanden werden: Thematisiert werden von den Inter-
viewparterinnen u.a. die Bereiche Konsum an 6ffentlichen und halboffentlichen Orten, der Erwerb
von Cannabis in einem illegalisierten Kontext (deviantes Milieu mit Gewaltthemen etc.), mangelnde
Produktkenntnisse, wenig oder unzureichendes Wissen zu Risiken (physisch, psychisch, juristisch,
verwaltungstechnisch), zu Substanzkunde, zur Droge-Set-Setting Theorie und zu risikoreduzie-
renden Strategien. Weiters wird berichtet, dass verharmlosende Fehlmeinungen und Mythen iiber
die Substanz weit verbreitet sind. Diese Deutung bezieht sich stark auf die individuelle Ebene und
problematisiert vordergriindig individuelle Defizite. Suchtpraventive Ansatze verweisen aber auch
immer auf die strukturellen Aspekte individuellen Handels, personaler Kompetenzen und biogra-
phischer Entwicklung. Der illegale Status des Konsums verunmdéglicht in vielen Bereichen gadngige
suchtpraventive Angebote um Risikokompentenzen oder Drogenmiindigkeit von Jugendlichen und

jungen Erwachsenen zu stdrken.

Als alternative Sichtweise dazu, kann der Befund eines “sorglosen” Konsums als Aspekt des Ge-
nerationenkonfliktes verstanden werden. Generationenkonflikt meint hier, dass mogliche Prob-
leme, in diesem Fall Probleme im Zusammenhang mit Substanzkonsum, einseitig auf Jugendliche
und junge Erwachsene projiziert werden, und gleichzeitig Probleme bei (dlteren) Erwachsenen aus-
geblendet bzw. negiert werden. Provokantes Verhalten von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, in diesem Fall auffdlliges, sichtbares Konsumieren von illegalen Substanzen kann hier als

typisch fir diese Lebensphase verstanden werden, deren Stilmittel sich im Lauf der Zeit verandern.

Im Rahmen des Entwicklungsaufgabenansatzes werden Entwicklungsaufgaben als Anforderungen
und Erwartungen an das personliche Verhalten verstanden. Die Entwicklung von sozialen Kontak-
ten und Entlastungsstrategien ist hier eine Entwicklungsaufgaben der individuellen Dimension.
,Diese Kompetenz umfasst auch den angemessenen Umgang mit Nahrungs- und Genussmitteln
sowie die selbstbestimmte Nutzung von Medien zur individuellen Bereicherung.” (Hurrelmannn
und Quenzel, 2016 S. 26)
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Nach Silbereisen ist jugendlicher Konsum von psychoaktiven Substanzen ,Ausdruck des Bemi-
hens, persodnliche Faktoren und Umweltbedingungen in der Entwicklung zu koordinieren, um mit
den biologischen Anderungen Schritt zu halten“ (Silbereisen, 1998 zit. nach Gingelmair et al. 2015,
S. 180) Silbereisen pladiert dafiir den Umgang mit psychoaktiven Substanzen als eine wichtige
Entwicklungsaufgabe der Adoleszenz in unsere Kultur zu begreifen (Gingelmair et al. 2015, S.
181)

Der (Probier)-konsum von psychoaktiven Substanzen kann als bedeutsamer Aspekt verstanden
werden, ,einen selbststindigen und an den eigenen Bedirfnissen und Interessen ausgerichteten
Umgang mit allen Angeboten des Wirtschafts-, Freizeit- und Mediensektors und seinen vielfalti-
gen Entspannungs-, Selbsterfahrungs- und Unterhaltungsprogrammen einschlieBlich seiner fi-

nanziellen Kosten einzuiiben.” (Hurrelmannn und Quenzel, 2016 S. 27)

Fehlmeinungen und Mythen Uber illegale Substanzen sind ein Dauerthema in der Suchtpravention.
Im Zeitalter von ,Fakenews" sind sie zentraler Bestandteil unterschiedlichster Diskurse. Wissens-
bestande um relevante und wichtige Aspekte rund um den Konsum von illegalisierten Substanzen
kénnen aber nicht unbedingt mit anderen alltaglichen Wissenbestidnden gleichgesetzt werden. Der
Status der ,lllegalitdat der Handlung“ verscharft die Dilemmata von Glaubwirdigkeit, Vertrauens-
wirdigkeit und Akzeptanz. Relevantes explizites und implizites Wissen bei den Konsumentinnen

illegaler Substanzen ist vermutlich auch sehr unterschiedlich verteilt.

Die Begriffe ,verharmlosende Fehimeinungen“ und ,verharmlosende Mythen“ sind aber mit Vor-
sicht zu verwenden. Die Diskussionen um den Konsum von Cannabis kénnen als ,ideologisch hoch
aufgeladene” Kampfe bezeichnet werden. Ideologische Unterschiede und unterschiedliche Pramis-
sen werden von den Diskursparteien vielfach als Fehlmeinung oder z.B. als Propaganda und My-

then der anderen Seite abgewertet.

In den Expertinneninterviews wurden verschiedene Aspekte angesprochen die den ,sorglosen Um-
gang“ beginstigen kénnen. Dazu zdhlen wie oben dargestellt Fehlmeinungen, Drogenmythen,
Glorifizierung und Verherrlichung, fehlendes Wissen, aber auch fehlende Erfahrungen und Orien-

tierungswissen zu relevanten Bereichen.

Unklarheit und Uneindeutigkeit von (mdglichen) Konsequenzen im Zusammenhang mit Can-
nabiskonsum. Besondere Bedeutung kommt hier dem Aspekt zu, dass strafrechtliche und verwal-
tungsrechtliche Konsequenzen bei den konsumierenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen
vielfach unklar sind. Mégliche Konsequenzen des Konsums von Cannabis auf der Ebene der Ver-
waltung (,Verwaltungskeule®) sind selbst flr Professionistinnen in den unterschiedlichen Arbeits-
feldern oft schwer durchschaubar, da die Praxen z.B. regional sehr unterschiedlich gehandhabt

werden kénnen.
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4.2.2.3 Anstieg des Konsums (Anzahl der Konsumentinnnen)

Berichte und Daten uber die Entwicklung des Konsums einer illegalen Substanz sind immer mit
Vorsicht zu interpretieren. Der Befund ist aber in fast allen Bereichen ablesbar, die Interpretation
und Zusammenfiihrung der unterschiedliche Datenquellen liefert sehr starke Hinweise fiir einen

Anstieg des Cannabiskonsums.

Die Mehrzahl der Expertinnen berichten von einem eindeutigen Konsumanstieg (Anzahl der Kon-
sumentinnnen) in den letzten Jahren, manche Expertinnen berichten von Hinweisen und Indizien
fiir einen Konsumanstieg, andere Expertinnen kdnnen hingegen einen Anstieg nicht eindeutig be-
statigen. Zur Interpretation der Expertinnenaussagen ist das jeweilige Arbeitsfeld und die konkrete
Ausrichtung und Organisation des Arbeitsbereiches von hoher Bedeutung. Hier erscheinen zwei

Aspekte besonders relevant:

1. Zu welchen Teilbereichen bzw. Ausschnitt von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
haben die Professionistinnen Kontakt? Arbeitsauftrag, Vorgaben der Finanzgeber,
einrichtungsspezifische Praxen, organisatorische Ausrichtungen, lokale Besonderhei-
ten etc. wirken als eine Art institutionelle Filter und Selektionsmechanismen fir die
jeweiligen Einrichtungen. So weisen z.B. Klientlnnen aus dem Bereich Jugendstreet-
work in der Regel geringeren sozioOkonomischen Status auf, als Jugendliche und
junge Erwachsen der Gesamtbevoélkerung auf.

2. Welchen Einblick in die Lebenssituation und die Biographie der Klientinnen bzw. Pa-
tientlnnen kénnen die Professionistinnen erhalten: Die oben exemplarisch angefiihr-
ten Bedingungen der konkreten Aufgabenstellung formen ebenfalls die Wahrneh-
mungsmoglichkeiten der Expertinnen. Professionisteninnen aus dem Bereich Jugend-
streetwork begleiten z.B. in manchen Fallen Jugendliche und junge Erwachsene lber
mehrere Jahre und gewinnen dadurch einen sehr tiefen Einblick in die Lebenssituation
und die Gesamtheit der biographischen Entwicklung der jeweiligen Klientin. Auf der
anderen Seite haben Interviewpartnerinnen aus den Bereich Drogenkoordination nur
einen relativen kurzen Kontakt mit den Klientinnen, die zudem durch die Kriminali-

sierungspraxis und behdérdliche Verfahren sehr stark selektiert wurden.

Der folgende Interviewauszug zeigt sehr anschaulich den Reflexionsprozesses zweier Inter-
viewpartnerinnen aus dem Streetworkbereich tiber die Hinweise fir einen Anstieg der Konsumen-

tiInnenzahlen und die erhdhte Sichtbarkeit des Konsums.

IP1: ,Also ob es insgesamt (ansteigt) ... das ist eine schwere Frage, (...) da wir keine
genauen Aufzeichnungen haben, kénnen wir jetzt nicht einmal sagen, ob es jetzt

tatsdchlich mehr wird. Sichtbarer fiir uns wird es auf alle Fille. Thematisch wird es
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mehr. Und meine Einschdtzung wdre schon, dass es eine breitere Akzeptanz entwi-
ckelt hat. Und dadurch auch mehr sind, die das tatsdchlich konsumieren, oder das
zumindest einmal ausprobieren. Zumindest in unserem Spektrum von Jugendlichen

mit denen wir arbeiten.

IP2: Du merkst das fa auch im offentlichen Raum, wenn du so rundum gehst und
schaust wo die Platzerl sind, die Indizien einfach auch auf dem Boden liegen. Die
,Baggies” oder halt die leeren Filter von den Zigaretten oder eh die ,,Papers” selber,
die dann auf diesen Nischen, wo sie sich dann halt treffen oder zusammensetzen, die

dann auch wahrnehmbar sind."” Interview 1. S. 3

IP1: ,Also ich wiirde sagen in dreierlei Hinsicht, das eine, in unserer Szeneprédsenz,
die Wahrnehmung, dass es sichtbarer ist, dass geraucht wird, dass es auch durchaus
vor uns geraucht wird, dass Sachen herumliegen, die eindeutig dafiir sprechen, dass
sich dort Leute zum Kiffen getroffen haben. Also rein von der Wahrnehmung, finde
ich, wird es mehr. In den Gesprdchen ist es 6fters Thema, weil es viele Jugendliche
beschaftigt, auch die Geschichte fir die Jugendliche, fiir die das so gar nicht in Frage

kommt, die selbst so den Eindruck haben, es kifft ja so und so schon jeder.

IP 2: Die sich auch ein bisschen Sorgen machen um die Leute, was hat das fiir Aus-

wirkungen?

IP 1. Und das dritte ist jetzt rein von der konkreten Arbeit, was Einspriiche betrifft,
Delikte im Zusammenhang mit dem Fiihrerschein und so Geschichten, die da passie-
ren, oder Begleitungen, oder Anfragen, zu dem was das tiberhaupt ist, diese Einla-
dung zu der Gesundheitsbehdrde, dieses Gesprédch, dass da jetzt eingezogen ist. Was
das leicht ist, das kommt schon auch immer wieder vor, weil sie es halt nicht wissen

was passiert da jetzt genau.” Interview 1. S. 4

4.2.2.4 Gangige Cannabiskonsumtraditionen (-zuschreibungen, -ideo-
logien, Konsumentinnenbilder) sind in Auflosung begriffen

In den Interviews wurden einige Gruppen von Konsumentinnen und Fallbeispiele dargestellt, die
daraufhin gedeutet werden kénnen, dass gdngige Vorstellungen tiber Konsumentinnen von Can-
nabis teilweise in Auflésung begriffen sind. Die Unterschiede zwischen Stadt und Land, zwischen
Bildungsniveaus und kulturellen Milieus (von Hippie-Symbolik und Bob Marley hin zu Rap, Gangsta

und Mainstream-Kultur) flachen sich ab. Diese Entwicklung ist aber nicht durchgingig zu
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beobachten, da zugleich Ausdifferenzierung von Gruppen und Stilen stattfindet und damit ver-

mutlich auch Ausdifferenzierung von tradierten kulturellen Formen und Mustern.

IP: ,Und z.B. auch rechte Jugendliche, die bei Pegida mitgehen, die kiffen. Da hat
einmal einer bei uns zwei Stunden lang tber Auslander ausgehaut (geschimpft) und
hat dann gesagt: wéhlen kannst eh nur eine Partei, das ist eh ganz klar. Und dann
sagt er: Ja, die Griinen. (...) Er hat gesagt, weil das sind die einzigen, die fiir das Kiffen
sind. Obwohl, ich habe ihn ein_Jahr spdter gefragt, ob er sie wirklich gewahlt hat und

er hat nein gesagt, weil er zum Kiffen aufgehort hat.” Interview 2, S. 25

IP: Es ist gemischt, komplett. Es vereint die Leute. (...) Und auch das Bild von einem
Kiffer, also dieses linke, alternative, gesellschafts-kritische, das hat man so gehabt.
Da hat man gewusst, warum die Pflanze ein wenig verteufelt wird. Aber das hat sich

komplett gewandelt. Das ist durch alle Schichten durch.” Interview 2, S. 25

4.2.2.5 Kein bzw. wenig Kult um den Konsum - stilisierter Konsum, dis-
tinktiver Konsum

In mehreren Interviews wurde darauf eingegangen, dass der ,Kult um Cannabis” weniger geworden
ist. Berichtet wird, dass der Konsum weiterhin als Statussymbol, zur Distinktion in der Jugend-
gruppe oder als Zeichen von Zugehorigkeit weiter hohe Bedeutung hat, doch gibt es einigen In-
terviewpartnerinnen zufolge mehr Konsumentinnen und Gruppen als friher, die Cannabis ohne

grole Stilisierung verwenden.

IP 1. ,Ich glaube diese Tatsache spiegelt auch wider, was wir gesagt haben, dass es
eben nicht so einen Kult um das Cannabis gibt, das ist meins, das brauche ich ein-
fach, das gehdrt dazu. Eher so, ist es da, ist es da, ist es nicht da, ist es nicht da. Ich

glaube, dass das fiir sehr viele Jugendliche so ist. Ja, wenn es irgendwie leicht geht.

I: Das finde ich sehr sehr interessant, weil, das ist fiir mich schon jetzt ein anderes

Bild. Also dass es keine Kernszene ist.

IP 1: Ja, das ist keine Kernszene. Natiirlich wenn wir jetzt wieder hingehen zu den
regelmdélligen Konsumenten, wo dass wirklich teilweise Alltag ist und beim Tagesab-
lauf, da ist das nattirlich eh etwas anderes. Aber wenn wir iber die breite Masse der
Gelegenheitskonsumenten reden. Je mehr das es gibt, desto mehr wird auch konsu-

miert. Und je weniger es gibt, dann gibt es halt nichts.” Interview 1. S. 22
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Die nachfolgende Interviewpassage beschreibt die Entwicklung, die als “unstilisierter
Cannabiskonsum” bezeichnet werden soll. Diese Klientlnnen zeigen eine ‘pragma-

tisch-hedonischen” Zugang zum Konsum.

IP: ,Ich habe das Gefiihl, sie kiffen gerne und das reicht. Dass sie sich recht viel in-

formieren, ist das jetzt Indoor oder Outdoor, Sativa, irgendwie, das ist ihnen wurscht.
I: Das ist jetzt keine Kifferkerngruppe, die sich damit beschdftigt.

IP: Genau. Die Spezialisten waren eher friiher, die haben ein technisches Equipment
gehabt. Ich glaube, heutzutage reichen Weed, Tabakpapier und ein Clipper (Feuer-
zeug). Das reicht ihnen. (...) da wird gerne gekifft und fertig.

I: Aber das war vor einigen Jahren auch nur eine Subgruppe. Ja, die Avantgarde.

IP: Ja, die haben sich so gebriistet und Hollandurlaub und Fotos hergezeigt und der
Vaporizers oder ist der besser, der Groe und das Gras und so. Aber die, die rauchen
einfach. Und wirklich nur rauchen. Es isst auch keiner mehr, Kekse, Butter, nichts,
trinken, nichts. (...) Man merkt, es kommen ganz viele Slangworter fiir Tiiten. Also es
geht wirklich um Tliten. (...) Die sagen: Ich will Gras, ich will rauchen, fertig, danke.”
Interview 2, S. 29-30

4.2.2.6 Verfugbarkeit

In den letzten Jahren werden Veranderungen von fast allen Interviewpartnerinnen aus dem Bereich

Jugendstreetwork auf der Ebene der Verfiigbarkeit wahrgenommen.

IP 2: ,Ja, nur was sich, meiner Meinung nach, doch ein wenig verdndert hat, ist die
Verfiigbarkeit drauen auf der StraBe, wo man es wirklich sieht. Also wo wirklich

relativ offen gedealt wird, also in den Hotspots. " Interview 3, S. 3

IP; ,Aber von der Versorgung, da gibt es meistens etwas. Also, dass Leute (iber Eng-

pdsse klagen, das gibt es gar nicht, fast gar nicht mehr.” Interview 2, 5. 26

Die Berichte de Expertinnen beziiglich der Qualitdt des Cannabis auf dem Schwarzmarkt diver-
gieren. Aus dem Streetworkbereich berichten einerseits Interviewpartner das fast ausschlieBlich

Gras, ,in relativ guter Qualitat und relativ stark” konsumiert wird.

5 Gerat zur Verdampfung von Wirkstoffen.
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IP2: ,Was es jetzt gar nicht mehr gibt ist so verfiigbar auf der Stral8e, also kein Dope,
kein Kit, das ist alles nur mehr Gras. Das war friiher umgekehrt, da hat es viel mehr

Harz gegeben und jetzt gibt es viel mehr Gras.” Interview 3, S. 3

Andererseits berichten Interviewpartenrinnen aus unterschiedlichen Bereichen (Jugendzentrum,
Jugendstreetwork, Suchtberatung) von starken Verunreinigungen und gesundheitsschadlichen

Beimengungen und insgesamt eher schlechten Qualitdten.

IP 1. “Die machen das halt, aber seit sie angefangen haben, fast tdglich, also wenn
sie es aufstellen kénnen, d.h., die von XY fahren ja alle her, Turmstrale, (...), kaufen
sich da ihre Sachen, natiirlich mieseste Qualitat. Da haben sie dann schon alles Még-

liche untergemischt gehabt bei den Sachen die sie kaufen. Interview 5, S. 1

IP 1. “a, sie kaufen es sich_ja wirklich von den Dealern bei der Turmstral8e. Den sehen
sie ein, zwei Mal, von dem kaufen sie es sich und nattirlich, da waren schon Bleikuger/
mit drinnen oder es ist Taft hinaufgespriiht oder lauter so komische Sachen. Ich bin
Jja froh, dass sie kein Rattengift dazuhauen. Also wirklich einfach irgendwas was das
Sackerl schwerer macht. Und sie kaufen ja wirklich, sie kaufen ja ein Gramm bis zu
20 Euro.” Interview 5, S. 42

Der Bezug aus dem Internet erscheint nur fir eine relativ kleinen Teil der Konsumentinnen még-

lich. Die Qualitat wird aber eher héher eingeschatzt als Gbliche Schwarzmarkqualiten.

IP 1: “Es kommt darauf an, wo sie die Sachen herbeziehen. Also die Leute, die aus
dem Internet bestellen, die haben eindeutig eine extrem gute Qualitit. Das ist extrem

stark.” Interview 5, S. 42

Das moglicherweise erhdhte Risiko bei der postalischen Zustellung von Cannabis eine Anzeige
nach dem Suchmittelgesetz zu erhalten, wird durch das Versprechen, eine besser Qualitdt zu er-

halten, von manchen Klientinnen eingegangen.

IP 1:,Und die es im Internet bestellen, das sind dann schon eher die Alteren, so mit
16, da sind sie dann soweit, weil sie miissen es ja auch irgendwo hinliefern lassen,
das ist halt schon extrem hohe Qualitdat. Da merkst halt auch den Unterschied wenn
sie da einen geraucht haben und sie kommen herein, siehst du es ihnen extrem an
(...) Das Risiko gehen sie trotzdem ein. Da denken sie oft nicht so weit. Und woanders
kriegen sie es entweder nicht oder voll die schlechte Qualitit und da kriegen sie halt
halbwegs, wenn sie da einmal eingestiegen sind und das gesehen haben, was sie da
fiir ihr Geld kriegen und was sie auf der Stral8e fiir ihr Geld kriegen, dann ist die

Entscheidung klar.” Interview 5, S. 42
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Ein Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork berichtet, dass die Klientlnnen in der Regel

wenig Ressourcen und fehlende Kompetenzen fiir den Bezug aus dem Internet (Darknet) mitbrin-

gen.

P 1:,(..) Weil fiir viele Jugendliche, mit denen wir arbeiten, wdre es viel schwieriger
den Thorbrowsers herunter zu laden und im Darknet was zu suchen, Bitcoins zu ha-
ben, mit denen sie zahlen. Also da brauchst du ein Knowhow und ein Wissen dazu.
Ja, sie sagen immer heutzutage ist es so leicht sich im Internet Sachen zu bestellen,
Ja wenn ich das alles weill und das habe, dann ist es leichter. Aber wenn ich das
Knowhow nicht habe, die Hardware nicht habe, dann bin ich trotzdem auf die analo-

gen Strukturen angewiesen.” Interview 1, S. 21

Eigenanbau (Homegrow) spielt nach Wahrnehmung der Interviewpartnerinnen bei den Klientinnen

von Jugendstreetwork und Jugendzentren keine groRe Rolle. Die Klienten leben zum groRen Teil

noch bei den Eltern, oftmals in beengten Wohnverhiltnissen. Da der tiberwiegende Anteil der El-

tern dem Cannabiskonsum stark ablehnend gegenibersteht (hier besonders in migrantisch-kon-

servativen Kulturen) kommt ein Anbau so die Interviewpartnerinnen nicht in Frage. Bei dlteren

Klientinnen, die eine eigene Wohnung besitzen, fehlen oftmals die finanziellen und logistischen

Ressourcen fir einen eigenen Anbau.

IP 2: ,Und es ist heutzutage viel aus Eigenanbau, irgendwelche Homegrown-Ge-
schichten. Das ist aber bei unserem Klientel nicht so, die kaufen es eher auf der
StralBe. Und da aber hauptsdchlich Gras. In relativ guter Qualitat und relativ stark. Das
hat sich halt auch in den letzten Jahren so entwickelt, das wisst ihr wahrscheinlich

besser wie wir.” Interview 3, S. 3

IP 1: ,Eigenanbau ist befi uns, kann man sagen, kein Thema.
IP 2: Haben wir einmal gehabt.

I: Da brauchst du ein eigenes Heim.

IP1: Da brauchst du mehr Know-How, eine Wohnung, mehr Ressourcen. Mit den Ju-
gendlichen, mit denen wir arbeiten, die wohnen oft sehr lange auch daheim im El-
ternhaus, das heiBt sie haben keine eigenen Rdumlichkeiten, da ist das weniger
Thema. Auch aufgrund von der Know-how-Geschichte. Da musst du wirklich dann

so viele Sachen mitdenken und aufpassen.

IP2: Das erkldrt auch ein bisschen, warum die Leute dann auch im oéffentlichen Raum
konsumieren, weil sie das daheim bei den Eltern nicht machen kénnen, oder verpént

ist, weil es ,Haram*ist.” Interview I, S. 2
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4.2.2.7 Applikations- und Konsumformen

Die Expertinnen aus dem Bereich Jugendstreetwork wurden zu den gangigen Applikations- und
Konsumformen befragt. Die nachfolgenden Interviewpassagen beschreiben fiir das Klientel typi-
sche Konsumformen, in der ein unaufwandiger und pragmatische Konsum in Form der Tite (Joint)

im Vordergrund steht.

IP: ,(...) Also Bongbt ist liberhaupt nicht mehr so das Thema. Das war auch friiher, so
Bong und Vaporizer und so richtig spezialisierte Leute waren die Alteren (..). Weil,
das war mit der Shisha, da haben sie geshishert, aber geraucht (Cannabis) haben sie

nur Tiiten. Also so kommt es mir vor.” Interview 2, S. 10-11

IP: Es isst auch keiner mehr, Kekse, Butter, nichts, trinken, nichts. (...) Man merkt, es
kommen ganz viele Slangwérter fiir Tiiten. Also es geht wirklich um Ttiten. (...) Die

sagen. Ich will Gras, ich will rauchen, fertig, danke. " Interview 3, S. 30

IP 2: ,Joint und Hiiterl’. Also Vaporisator ist liberhaupt kein Thema, das ist vor allem

zu teuer, das ist so weit weg fiir die. Das ist ihnen zu weit weg. “ Interview 3, S. 26

4.2.2.8 Der Cannabiskonsum ist in manchen Jugendgruppen (weiterhin)
ein Konfliktthema, in manchen Gruppen I6sen sich die Konflikt-
ebenen zunehmend auf.

Bei manchen Gruppen lasst sich die Entwicklung von Trennlinien zwischen Nichtkonsumentinnen
und Probierkonsumentinnen und Konsumentlnnenn mit einem weiterfilhrenden Gebrauch weiter-
hin beobachten. Berichtet wird in diesem Zusammenhang von Konflikten in den Gruppen und es

kann zu Abspaltungen von Gruppen und Freundeskreisen kommen.

IP 1:,Wir hdtten gesagt, es ist manchmal so, das kannst du in_Jugendzentren bei uns
oft ganz gut beobachten, da hast du junge Besucher, die schon mit 12 oder 13 Jahren

hinkommen und eine Clique sind, und einem gewissen Alter so eine kleine Trennlinie

6 Wasserpfeife, die ohne Schlauch geraucht wird.

7 Kleine Pfeife.
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moglicherweise sich einschleicht, zwischen denen, die einfach sagen, kommt fiir
mich tberhaupt nicht in Frage, kann gar nicht sein, und die anderen die dann halt
doch einmal probieren. Wo du merkst, dass das Thema ist, vom Reden her, in welche

Richtung sich das dann entwickelt, ist eh ...

IP 2. Das sind dann auch die, also so kommt mir das immer vor, die diese strikten
Gegner, diese Hardliner, das sind dann auch die, die immer schauen, dass sie einen
geraden Weg gehen, dass quasi nicht mit dem Gesetz in Konflikt kommen, dass sie
fhre Arbeit machen, dass sie halt funktionieren, den Eltern keine Schande machen
und solche Geschichten. Und das halt dann irgendwie wahrnehmen, dass die Freunde,
draulBen eine rauchen und sich halt dann auch trotzdem im Freundeskreis verandern.
Also diese Zuverldssigkeit, machen wir was, nein nicht schon wieder daheim hocken,
wo sich da dann auch das Fortgehverhalten, oder halt die Aktivititen verdndern. Die,
die halt nichts konsumieren, voll ,anzaht“ (drgert, belastet), jetzt arbeite ich eh von
Montag bis Freitag und jetzt muss ich am Samstag wieder im Auto sitzen, was mich
nicht interessiert. Weil halt die anderen das machen, und da ist dann diese Trennlinie.
Die sagen sich dann will ich das, oder will ich das nicht? Oder dann vielleicht Polizei-
kontakte sind, ,wegen euch gehe ich sicher nicht zur Polizei” und da passiert dann
teilweise die Abspaltung. Obwoh! sie trotzdem im Kern immer noch “Bestfriends”
sind, aber so dieser Stress, das stindige Kontrolliert werden, oder passiert etwas,
oder nicht, einfach nicht wollen. Aber wenn dann eine Krise kommt, sie halt dann
trotzdem fiir die Freunde da sind. Sei das jetzt als Gesprdchspartner und halt
schauen, dass zwischen den Familien ein bisschen vermitteln. Weil sie da dann trotz-
dem wieder greifbar sind fiir sie. Aber wenn wirklich was ist mit Polizei oder Gefdng-
nis gehen, dieses empfinden ich habe versagt, wieso habe ich nicht helfen kénnen.
Die sich dann halt trotzdem tiberfordert fiihlen und jetzt haben wir geredet, ich habe
ihm Geld geborgt und jetzt ist er trotzdem im Hdfen, und wie gehe ich dann mit

meiner eigenen Rolle damit um.” Interview 1, S. 8-9

Ein Interviewpartner aus dem Bereich des Jugendstreetworks berichtet, dass es vor vier bis fiinf
Jahren zu einer Polarisierung zwischen Cannabisbefiirworterinnen und Cannabisgegnerinnen ge-

kommen sei. Seit ca. einem Jahr hat sich die Polarisierung eher wieder abgeschwacht.

IP; ,Man bekommt es schon mit. Es ist schon speziell gewesen. Vor fiinf Jahren oder
vor vier Jahren, da hat sich das gedreht. Da hat es Leute gegeben, die sagen, mich
interessiert das, ich probiere das, mir taugt das, und Leute, die das absolut ablehnen.
Sei es vom Elternhaus oder wie auch immer. Die haben gesagt, nein, mit Drogen will
ich nichts zu tun haben. Und das war richtig steil. Es hat Gruppen gegeben, die haben

sich zusammengesetzt aus Leuten, die keine Drogen akzeptieren.
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(..)

Genau, so haben wir es die letzten Jahre erlebt. Es hat sich allerdings ein bisschen
gedndert. Ich habe das Gefiihl, die Akzeptanz ist schon gestiegen. Also das ist mo-
mentan nicht mehr so schlimm, da sagen halt die paar, ich kiffe nicht, ist nicht mein

Thema. Aber es ist nicht mehr so eine Verurteilung da.

(..)

Das war immer ganz, ganz stark vorhanden, das hat sich allerdings im letzten Jahr
auch abgeschwdcht. Also sind die toleranter geworden? Ist einfach das Thema mehr

da? Die Grenzen sind nicht mehr so stark da.

I: Um was ist es da gegangen bei der Abgrenzung? Ums Kiffen oder generell um

Substanzkonsum?

IP: Ums Kiffen. Es war wirklich ums Kiffen und es war die Abgrenzung, mit dem will
ich nichts zu tun haben, weil alleine wenn ich neben dem sitze und die kiffen, bin ich
Zeuge. Mich interessiert das nicht, wie sie dann drauf sind, ich kann mit dem nicht.
Also das war auch so das lllegale, klar, und auch der Ruf. OK, das sind Drogenleute,
ich will mit denen nicht gesehen werden und wirklich so, die sitzen da und tun nichts
und das ist mir zu deppert. Also auch so inaktiv versus ich wiirde gerne etwas ma-

chen. Das waren so die Spaltungen die sie thematisiert haben.
(..)
I: Das war die ganz aktuelle Entwicklung?

IP: Ja, das war das letzte Jahr, da hdtte ich das Gefiihl, es gibt jetzt keinen mehr der
Jetzt sagt ,ich will nicht, dass jemand konsumiert”. Das ist irgendwie ein bisschen

angekommen, das ist ein wenig akzeptierter.
I: Da es im Alltag sozusagen kein Thema mehr darstellt?

IP: Genau, es thematisiert bei uns keiner mehr, dass jetzt eine Freundschaft abbricht,
weil er kifft. Es sagen Leute: Ich kiffe nicht, die tun es. Sollen sie, wenn sie mich in

Ruhe lassen. Interview 2, S. 4-6
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4.2.2.9 Muslimische Kulturhintergrund und die Bewertung von Alkohol-
und Cannabiskonsum

Klientinnen einzelner Jugendzentren und Jugendstreetworkeinrichtungen weisen (liberdurch-
schnittliche Anteile aus Familien mit einem muslimischen Hintergrund auf. Dies hat auch Auswir-
kungen auf die soziale Bedeutung und Bewertung von Cannabis- und Alkoholkonsum. Die Klien-
tinnen aus muslimischen Familien weisen eher eine groRere Distanziertheit zum Alkoholkonsum
auf, als in der Mehrheitsgesellschaft tblich. In der Deutung der Interviewparterlnnen gilt Can-
nabiskonsum, verstarkt durch die eher konservativen und traditionellen familidren Normen, eben-
falls als unerwiinscht und nicht akzeptiert, erscheint aber manchen Jugendlichen als “geringeres
Ubel”.

IP: ,(...) Das ist auch ganz spannend, es gibt ein paar Musl/ime, die lehnen es ab als
Siinde, ein paar akzeptieren es eher als Alkohol, also die sehen es gar nicht als Siinde,
da sind sie nicht so ganz eins, aber da haben wir viele aus dem muslimischen Kul-
turkreis, die jetzt nicht so drogenaffin sind. Also das haben wir schon noch.” Inter-
view 2, S. 6

IP 1: “Das hat viel, also viele sind muslimisch und Alkohol ist ja bése, aber Kiffen ist
ok. Also es geht ja um das Berauschen. Das diirfen sie, da fiihlen sie sich sicher....

Das ist irgendwie die Hemmschwelle, also beim Trinken ist die Hemmschwelle hoher.”

Interview 6, S5.18

IP2:,(..)Ich meine, wenn ein tiirkischer Bursche heimkommt und das Marihuanablatt
um den Hals hdngen hat, glaube ich spielt es da anderes Szenario daheim, als jetzt
bei osterreichischen_Jugendlichen, die halt vielleicht ein bisschen provozieren wollen,

und cool und vielleicht eh noch nicht etwas geraucht haben. (...)
I: Das ist dann trotzdem die migrantische Kultur, wo Normative...

IP 1: Ja, ich wiirde generell sagen, so konservativere Milieus, wo das halt dann schon
das Erscheinungsbild, oder mit welchen Symboliken kann ich iberhaupt offentlich
gehen, auch auf meinem Facebook-Profil. Weil es nattirlich da schon eine Form von
sozialer Kontrolle gibt, in gewissen Communities und man sich nicht outen darf ei-

gentlich. Von dem her, ist es auch deswegen von den Symboliken her weniger.

I: Anonym in der Offentlichkeit sozusagen... Konsumieren, die meisten nur Cannabis,

oder sind da andere Sachen auch...
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IP 1: Bei den meisten hdtte ich schon gesagt nur Cannabis, Zigaretten und halt ab
und zu kiffen. Alkohol ja, aber Alkohol ist auch nicht so ein Riesenthema eigentlich

bei uns, also bei den_Jugendlichen mit denen wir arbeiten.
IP 2: Das ist eher bei den dlteren.

IP 1: Aber das hdngt sicher gerade bei uns stark damit zusammen, mit den Kliente/
mit dem wir da vorwiegend arbeiten. Wir haben einfach sehr viele, mit einen musli-
mischen Background, wo der Alkohol generell nicht so Thema ist, wo rauchen mit

Shishas mehr kulturelle Verbundenheit irgendwie hat ...". Interview 1, S. 12-13

4.2.2.10 Hinweise auf den Riickgang des Konsums von kiinstlichen
Cannabinoiden

Von einem Interviewpartner aus dem Bereich Suchtberatung wurde auf einen Riickgang beim Kon-

sum von kinstlichen Cannabinoiden hingewiesen.

IP 1: ,Was ich kurz dazusagen mdchte, was schon immer wieder eine Schwierigkeit
war und das hat sich, finde ich jetzt auch, das hat sich vielleicht ein bisschen verdan-
dert - friiher haben halt dann Leute beim Cannabis, wenn sie Probleme kriegt haben,
Fihrerschein, sonst irgendwas, Harntests abgeben ..., sind umgestiegen auf irgend-
welche synthetischen Cannabinoide und haben halt das konsumiert. Und haben auf
einmal gemerkt, mit dem kriegen sie eigentlich viel mehr Probleme. Und das ist jetzt,

finde ich, das sehe ich jetzt nicht mehr so." Interview 8, S.16

Da der Konsum von kiinstlichen Cannabinoiden in der Expertinnenbefragung nicht systematisch
abgefragt wurde, kann hier kein eindeutiger Befund abgeleitet werden. Die Daten der “Quantita-

tiven Expertinnenbefragung” zeigen hier keinen eindeutigen Trend.

4.2.2.11 Cannabidiol (CBD) - Eine neue Karte im Spiel!

Mit dem Konsum von Cannabidiol (CBD)-Produkten ist eine neue Karte im Spiel um den Can-
nabiskonsum gekommen. Der Konsum von CBD-Produkten diirfte bei manchen Gruppen von THC-
Cannabiskonsumentinnen an Bedeutung gewinnen. Die Motive und Funktionen des Konsums lie-
gen bei den nachfolgenden Interviewpassagen vor allem in der Reduktion eines bestehenden THC-
Cannabiskonsums, in der erhofften Unterstiitzung zur Beendigung eines THC-Konsums und als

“legale” Alternativsubstanz.
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IP 1. ,.Ja, es gibt schon Leute die sagen, sie haben zwar kein Rauscherlebnis in dem
Sinn, aber es beruhigt sie ein bisschen und sie konnen ein bisschen so dieses Ritual
weiterfiihren. Und das ist irgendwie angenehm. ... Und mit dem versucht halt eine
gewisse Gruppe mit dieser Substanz da ein bisschen den Ausstieg oder die Verdnde-
rung, die Konsumverdnderung, zu schaffen. Und gelingt auch teilweise. Es gibt aber
auch die Leute, die dann auch wieder so einen Guster kriegen, dass ... wieder ein-
steigen, oder das halt wieder probieren. Aber das merkt man schon, CBD ist schon
ganz eine hdufige Gschichte, wo sie halt sagen, ja, jetzt probier ich es mit dem.”

Interview 8, S.16

IP 2: ,Einen jungen Mann begleiten wir schon jahrelang, der hat dann wirklich alles
Mégliche konsumiert und auch vercheckt und am Schluss nur mehr geraucht und hat
sich dann vollkommen auf das CBD verlagert, weil er dann keine Probleme gehabt
hat. Der hat probiert wieder ins Leben zu finden, eine Lehre zu machen, eine Woh-
nung zu bekommen und hat halt permanent auf die Polizei miissen. Die sind ihm
immer schon im Knack (Genick) gesessen. Und der hat dann gesagt, OK, das CBD ist
fiir mich eine gute Losung. Und das ist eigentlich der Einzige, den ich kenne, der CBD
konsumiert, der sich das holt. . (...) Er mag rauchen, ihn holt das herunter, er braucht
das, aber er will halt nicht mehr mit der Polizei einen Wickel haben und seine Lehre
verlieren oder wieder von vorne anfangen miissen. Und da ist das CBD fiir ihn eine

ganz gute Losung. Interview 3, S. 24

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination verweisen auf Konsumen-
tinnen von CBD-Produkten in ihre Tatigkeit hin und thematisieren neue Probleme im Zusammen-

hang mit Repression, Justiz und Verwaltung.

IP 3: ,Ja, da habe ich einige und das mit CBD ist halt wirklich ganz bléd, weil man es
Ja auf der StraBe nicht einschdtzen kann, wenn eine Polizeikontrolle ist, ist das jetzt
CBD oder nicht, oder was ist das jetzt. Da gibt es einige Anzeigen davon. Und ich
habe sogar einen gehabt, der hat mir glaubhaft versichert nur CBD konsumiert zu
haben in seinem Leben und hatte einen positiven Harntest nach einem Autounfall
und ja, ist dann bei mir gesessen. Und die Leute aber mit dem Bewusstsein etwas
Legales zu tun das konsumieren, das ist schon ein groes Thema immer wieder mit
dem CBD.

I: Das sind dann wahrscheinlich Altere, wenn es gesundheitliche medizinische The-

men...

IP2: Sind gar nicht so alt oft, aber es sind eher die Gruppen, die gerade iber 18 sind.

Aber es sind schon viele junge Erwachsene auch.” Interview 7, S. 17
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Bei manchen Gruppen von Konsumentinnen haben CBD-Produkte keine bzw. kaum Bedeutung.
Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork, deren Klientlnnen zum GroRteil aus margi-
nalisierten Jugendlichen zusammengesetzt sind und die, zu einem hohen Anteil, THC-Cannabis
zur Selbstmedikation konsumieren, berichten, dass CBD-Produkte keine Bedeutung fiir diese Kli-

entlnnen haben.

IP 2: ,Aber sonst, weil es jetzt diese ganzen CBD-Geschdfte gibt, das interessiert sie
(die konsumierenden Klientinnen) genau einen Doppelnuller. Weil wieso gefallt mir
etwas, wo man nicht “zu wird’? Das ist nicht die Zielgruppe fiir CBD.” Interview 3, S.
24

Das Auftauchen und die relativ schnelle Verbreitung von diversen CBD-Produkten, die Verbreitung
von CBD-Verkaufsgeschaften und die Prasenz dieser Produkte in traditionellen und digitalen Me-
dien konnen als Aspekte der Thematisierung von Cannabis als Medikament, gesehen werden. Mit
der zunehmenden Thematisierung von Cannabis als Medikament fiir unterschiedliche psychische
und physische Symptome und Erkrankungen ist die Zahl der Personen mit Selbstmedikationsmus-
tern mittels Cannabisprodukten angestiegen (siehe dazu auch Kapitel “Konsumentlnnen mit

Selbstmedikationsmuster”).

4.2.2.12 Veranderungen beim ,Einstiegsalter”?

Veranderungen beim ,Einstiegsalter” werden von den Interviewpartnerinnen unterschiedlich wahr-
genommen. Interviewpartnerinnen aus dem Jugendzentrumsbereich und aus dem Streetworkbe-
reich berichten, dass das Alter der Probierkonsumentinnen in den letzten Jahren eher jlinger ge-
worden sind, Interviewpartner aus dem Bereich Suchtberatung kénnen hingegen keine Verdnde-

rungen wahrnehmen.

Die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Akteurinnen werden vermutlich durch mehrere Fakto-

ren geformt:

e Die Einrichtungen an denen die Interviewpartnerinnen arbeiteten haben sehr unter-
schiedliche Zugange und Filter fur Klientinnen bzw. Patientinnen. Probierkonsumen-
tinnen werden in der Regel aufgrund der “Hoherschwelligkeit” eher seltener in Sucht-
beratungseinrichtungen sichtbar.

e Fehlende Definition zum ,Einstiegsalter” in der Fachwelt bzw. in der Fachliteratur er-
schweren den Diskurs dariiber. So werden sehr unterschiedliche Dimensionen von

Einstiegsalter verwendet, die sich auf den Erstkonsum einer Substanz, auf eine
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Probierkonsumphase, auf das Alter, ab dem ein Gelegenheitskonsum oder ab dem ein

regelmaRiger Konsum stattfindet, beziehen.
Beispiel Jugendzentrum

IP 1:,Ich hdtte gesagt, so auf die letzten acht Jahre hat sich eindeutig was verdndert,

dass sie einfach friiher anfangen. Das schon.
I: Das heilSt die letzten acht Jahre? 2010 wdre das jetzt.

IP 1:Ja, da war es schon noch so, dass sie eher mit 16 - 15, 16 (Jahren) durchgestartet
sind mit dem Kiffen, so mit den ersten Sachen die sie ausprobiert haben. Das ist aber
Jetzt mittlerweile schon eher auf 13 (Jahren), das ist, glaube ich, halbwegs schon ein
normales Einstiegsalter. Also das ist kein Ausreiler. Also, dass sie es probieren, also

nur einmal vom Probierverhalten her. Das ist schon viel friiher.
I: Und warum kommst du jetzt auf die letzten acht Jahre?

IP 1: Weil sich dann danach jetzt nicht mehr so viel verdndert hat. Also ich tét sagen,
so die letzten fiinf Jahre ist schon eher konstant auf einem niedrigeren Level, vom
Alter her, so, dass sie eben mit 13 (Jahren) anfangen. Vor acht_ Jahren war das schon
noch ein wenig anders. Da waren sie eben ein wenig dlter und jetzt, so die letzten

fiinf_Jahre, tdt ich sagen, ist das hiibsch gleich geblieben, ja.” Interview 5, S. 40
Beispiel Suchtberatung

IP 1. “Ich finde, es hat sich nicht so rasend (verdndert), es hat so immer wieder die
ganz Jungen gegeben, es hat sich da jetzt nicht so rasend was verdndert, tdt ich
sagen. Jetzt, dass das Einstiegsalter auf einmal noch weiter zuriickgeht, das wiirde
ich jetzt nicht so sehen. Weil, das sind schon auch Einzelfdlle und die hat es immer

gegeben.

IP 2: ,Ich wiirde auch so sagen, die meisten (sind) zwischen 14 und 16 (Jahren), so in

der Richtung vom Einstiegsalter, kann man sagen.” Interview 8, 5.16
Beispiel Jugendstreetwork

IP: “(Ab) 15 (Jahre), wiirde ich sagen, ja. Sie erzdhlen dann riickblickend, dass manche
schon seit 12 kiffen, aber das erzdhlen sie uns halt mit 16 (Jahren) und da weil8 ich
nicht, ob das nicht ein wenig so ein Mythos ist. Aber ab 15, ganz selten ab 14, dass
das Thema ist. Ab 15 geht es los. 15 bis, also bei uns geht es ja von 12 bis 25
(vorgegebenes Betreuungsalter in der Einrichtung) und da ist halt bei uns Schluss.
Die sind 15 bis 25, das zieht sich durch. “ Interview 2, S. 31
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4.2.2.13 Legitimierungsmuster konsumierender Klientinnen

Interviewpartnerinnen berichten aus dem Jugendstreetworkbereich von typischen Argumentatio-
nen der konsumierenden Klientlnnen. Die Klientinnen nehmen dabei Bezug auf aktuelle Liberali-

sierungsdebatten, argumentieren aber auch mit “Halbwissen” und “Fehlmeinungen®.
I: “Was sind so Rechtfertigungsmuster von den Konsumierenden?

IP 1: Naja, das erste ist eh immer auf dieser Schiene, dass sie sagen, was ist denn

schlimm daran, ist sogar gesiinder als Alkohol.
IP 2. Die Verharmlosung.

IP 1: Also der Vergleich einfach, wo man sagt, wieso ist Alkohol legal und das ist
verboten. Die sollen nicht so tun, das ist auf alle Falle eine Schiene, die fast immer

kommt.

IP 2: Und dann halt, wenn es so in den Medien steht, dass eh Kanada hat es jetzt

legalisiert.

IP 1. Dieser Bezug, also den Trend gibt es, dass es in gewissen Landern, Staaten
Liberalisierungstendenzen gibt. Und darauf nehmen sie schon auch Bezug. Das neh-
men sie auch wahr. Auch wenn es dann immer wieder hei8t, in der Schweiz, in Ziirich
darf man das auch. Also es vermischen sich dann halt viele Sachen, wo dann so Halb-

wahrheiten dann auch sind.

IP 2. Oder in Tschechien sind die Grenzen raufgesetzt worden, dann ist es ja in

Oberdsterreich auch so, weil Tschechien ja ein Nachbarland ist.

IP 1. Und in Deutschland ist es ja eigentlich eh schon erlaubt. Also da kommen dann

viele so Halbwahrheiten. Da stimmt dann viel nicht.” Interview 1. S. 3-4

IP 2: ,(...) Und auch dieser Irrglaube, wenn ich wenig eingesteckt habe passiert mir
so und so nichts, die Polizei hat eh keine Ressourcen, dass die mich kontrollieren.
Das interessiert (die Polizei) nicht, ob ich jetzt einen Joint rauche oder nicht.”

Interview 1, S. 3
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4.2.3 Vielfalt der Konsumentinnengruppen

Um ein tieferes Verstiandnis der Entwicklungsverlaufe von Cannabiskonsumeninnen zu erhalten,
empfiehlt sich eine weiterfilhrende Auseinandersetzung mit Merkmalen, Unterschieden und Ge-
meinsamkeiten der Konsumentinnen und ihren Praktiken. Im Forschungsverlauf wurden sehr di-
vergierende Merkmale beschrieben. Daraus wurden in der Auswertungsphase Typen von Konsu-
mentinnen abgeleitet. Da diese Typen unterschiedlichen kategorialen Ebenen zuordenbar sind,
sind Uberschneidungen méglich und sie sind als /dealtypen zu verstehen. Konkrete Einzelfille sind

in der Regel mehreren dieser Idealtypen zuordenbar.

Mit dem Ansteigen der Konsumentinnenzahlen und der “Veralltaglichung und Normalisierung” des
Konsums geht auf der eine Seite eine Entgrenzung gangiger Cannabisbedeutungen einher, ande-
rerseits kann von einer weiteren Ausdifferenzierung gesprochen werden. Die Breite und Vielfalt

der Konsumentinnengruppen von Cannabis nimmt zu.

Die Heterogenitat der Konsumentlnnen verweist auf die Heterogenitat der Bedeutungen des Kon-
sums. Ein Interviewpartner aus dem Bereich der Suchtmedizin verweist in diesem Zusammenhang

auf unterschiedliche Motive und Funktionen des Konsums:

IP 2. “Und es macht ja einen Unterschied, ob jemand Cannabis konsumiert um Run-
terzukommen, weil tagelang davor Stimulanzien konsumiert wurden, dann ist das ein
Unterschied, wenn jemand als Grunderkrankung eher eine Angststorung hat. Und im

Zuge der Angststorung hat initial Cannabis geholfen.” Interview 10, 5. 15

Als Hintergrundfolie zur Bildung von Konsumentinengruppen soll auf das Konsumkontinuum des
Substanzgebrauchs hingewiesen werden. Menschen kénnen in ihre biographischen Entwicklung
sehr unterschiedliche Konsummuster entwickeln. Diese reichen von Abstinenz, also keinem Kon-
sum liber Probierkonsum, Gelegenheitskonsum bis zu regelmaRigem Konsum und tiaglichem Kon-
sum, mehrmals taglichem Konsum, bis zu problematischen und riskanten Konsummustern und

missbrauchlichem und abhiangigem Konsum.

Funktionen und Motive des Konsums: die Bedeutungen des Konsums

Als erste Kategorie zur Beschreibung der unterschiedlichen Konsumgruppen bzw. Typen von Kon-
sumentinnen sollen Funktionen und Motive des Konsums angesehen werden. Substanzkonsum
kann grundsatzlich sehr unterschiedliche Funktionen betreffen. Funktionen sollen hier nicht mit
Intentionen zum Substanzkonsum verwechselt werden, denn neben manifesten, intendierten
Funktionen spielen oft gerade die latenten, nicht bewussten Funktionen eine zentrale Rolle. Blatter

unterscheidet neben wirtschaftlichen, politischen und religiosen Funktionen medizinische,
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leistungssteigernde, sozial-interaktive, kompensatorische und hedonistische Funktionszusam-
menhdnge, die beim Konsum von psychoaktiven Substanzen eine Rolle spielen kénnen. (Blatter
1995, S. 280)

Motive beschreiben eher vordergriindige Intentionen auf der Ebene der Individuen. Da soziales
Handeln, wie z.B. der Konsum einer Substanz, aber als ein sehr komplexes Zusammenspiel von
individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Aspekten anzusehen ist, widre eine alleinige Reduk-
tion auf die “oberflachliche” Ebene der Motive nicht akzeptabel. So wird z.B. beim Konsum von
Alkohol egal, ob es sich um Jugendliche oder Erwachsene handelt, im gesellschaftlichen Rahmen
vordergriindig ein hedonistischen Motiv angesprochen, das als “SpaR haben” oder “einen netten
Abend verbringen” oder dhnlich beschrieben wird. Ein weiterfiihrende Auseinandersetzung zeigt
aber, dass dem gemeinsamen Konsum von Alkohol die ganz wichtige Funktion der Starkung der
Zugehorigkeit zu einer Gruppe, der Férderung des Zusammenhalts und Wir-Gefiihls von Personen
und Gruppen und identitatsstiftende Aspekte im Sinne von Zugehoérigkeit und Gemeinsamkeit zu-

kommt.

Konsummuster

Als zweite Kategorie zur Beschreibung der unterschiedlichen Typen von Konsumentinnen sollen
Konsummuster genannt werden. In der Fachliteratur wird der Begriff Konsummuster jedoch sehr
unterschiedlich verwendet. Als zentrale Aspekte von Konsummustern sollen hier Dosis, Konsum-
frequenz, Applikationsform sowie der zeitnahe Konsum weiterer psychoaktiver Substanzen
(Mischkonsum) aber auch die soziale und raumliche Situation und individuelle Faktoren wie Wissen
uber Substanzwirkungen, Einstellungen, Wirkungserwartungen und Kompetenzen verstanden

werden.

Unter dem Begriff der Dosis konnen weitere Aspekte in eine Definition von Konsummuster inte-
griert werden. Beispiel dazu sind Wirkstoffgehalt und damit verbunden auch Wirkungsdauer, Ver-

unreinigungen und unbekannte Beimischungen, Zubereitung der Substanz, etc.

Konsumfrequenz meint den zeitlichen Abstand zwischen aufeinander folgenden Konsumaktivita-
ten, die wiederum in zeitnahen Konsum (,Nachlegen®) bzw. seriellen Konsum unterschieden wer-

den kénnen.

Weitere Faktoren, die einem Konsummuster zugeordnet werden kénnen, sind raumliche und so-
ziale Situation des Konsums, aber auch individuelle Faktoren wie Wissen bzw. Unwissen tiber Wirk-
stoffgehalt und Zusatzstoffe, Substanzwissen Uber Schadensminimierung und weitere Aspekte,
die in der Fachdiskussion unter dem Titel ,Drogenmiindigkeit“ oder dem Titel “Risikokompetenz”

zusammengefasst werden kdnnen, wie z.B. technische und kulturelle Fahigkeiten.
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Die Applikationsform einer Substanz ist ein weiterer bedeutsamer Aspekt der Konsummuster. Im
Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis kommt den Applikationsformen rauchen (z.B.

vermischt mit Tabak) als Joint, Pfeife, Bong und oral (z.B. in Keksen) zentralen Stellenwert zu.

Als letzter Begriff zur Beschreibung von Konsummustern soll Mischkonsums genannt werden.
,von Mischkonsum kann dann gesprochen werden, wenn mehrere Substanzen innerhalb ihrer
Wirkdauer zusammen konsumiert werden.” (Tossmann et al 2001, S. 19) In diesem Zusammen-
hang sind die Anzahl und die Kombination der konsumierten Substanzen (Wechselwirkungen zwi-

schen Substanzen) zentrale Aspekte.

Jugendkulturen

Jugendkulturelle Einflisse und Modelle sind als weitere Kategorie zu nennen, die im Zusammen-

hang mit Cannabiskonsum von den Interviewpartnerinnen berichtet wurden.

Biographische Perspektive und Alter

Als weitere Kategorie soll “biographische Perspektive” mit der Dimension “Alter” angefiihrt werden.
Bedeutsam erscheint hier die Frage, in welcher biographischen Phase der jeweiliger Konsum der
Personen stattfindet. Probierkonsum ist vielfach mit Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenten
verbunden. Mit der Dimension “Alter der Konsumentinnen” stehen aber auch Aspekte wie Anfal-
ligkeit und Vulnerabilitdt im Zusammenhang. Bei der Gruppe der “ehemaligen polytoxikomanen
Konsumentinnen (mit moderaten Cannabiskonsum” die vielfach lang andauernde, risikoreiche
Konsummuster praktizierten, sind andere Bedeutungen des Konsums im Spiel als, bei jugendli-

chen “Komakiffern”.

Die Gruppe der “Exkonsumentinnen” verweisen einerseits auf das prominente Modell des “Matu-

ring Out”, andererseits auf die prinzipielle Offenheit biographische Entwicklungspfade.

4.2.3.1 Uberblick zu den Konsumentinnengruppen von Cannabis

Nachfolgend wird ein Uberblick zu den Gruppen von Cannabiskonsumentinnen gegeben. In einem
ndchsten Schritt wird detailliert auf die einzelnen Gruppen bzw. Typen von Konsumentlnnen ein-

gegangen

o  Probierkonsumentinnen: Als Probierkonsumentinnen werden hier Personen bezeichnet, die
eine psychoaktive Substanz einmal oder mehrere Male konsumieren. Probierkonsum kann

sehr unterschiedlich motiviert sein
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Konsumentinnen mit einem gelegentlichen Konsum: Diese Konsumentinnengruppe kon-
sumiert Cannabis liber einen langeren Zeitraum moderat bzw. gelegentlich. Die Motive und
Funktionen des Konsums reichen dabei vom hedonistischen Konsum bis zum Copingmus-
ter. Der Konsum wird in der Regel nicht auffallig.

Konsumentinnen mit einem integrierten Konsummuster: Integrierter Konsum bzw. kon-
trollierter Konsum bedeutet hier ein Konsum, der aus der Sicht der Interviewpartnerinnen
derzeit keine oder eher nur geringe Probleme mit sich bringt.

Konsumentinnen mit riskanten Konsummustern: Der Konsum dieser Personengruppe wird
aufgrund der Dosierungspraxis, der Konsumfrequenz, des Konsumsettings und der Appli-
kationsform als riskant eingeschéatzt. Hier wurden mehrere sehr unterschiedliche Gruppen
dargestellt z.B. “Junge Konsumentinnen mit regelmaRigem Konsum”, “Gemiutlich-Dauer-
kiffer”, Kampkiffer’, Konsumentinnen “mit sehr hohen Konsummengen”.
Konsumentinnen mit abhangigem oder suchtidhnlichem Konsummuster: Die Konsumpraxis
dieser eher kleinen Gruppe von Konsumentinnen ist anhand von medizinische Diagnosen
als abhangiger Konsum definiert oder wurde durch die Wahrnehmungen der Experlnnen
als abhdngiger oder suchtdhnlicher Konsum eingeschatzt.

Ehemalige polytoxikomane Konsumentinnen: Diese sehr kleine Gruppe konsumiert nach
langen polytoxikomanen Konsumphasen nunmehr moderat Cannabiskonsum.
Lebensabschnittskonsumentinnen (Exkonsumentinnen): Diese (ehemaligen) Konsumen-
tinnen haben, nach einer oder mehreren Episoden oder kiirzeren, langeren oder langjah-
rigen Phasen des Cannabiskonsum, diesen wieder dauerhaft eingestellt.

Hedonistische Konsumentinnen (Freizeitkonsumentinnen): Bei ,hedonistischen Konsu-
mentinnen” stehen Themen wie Genuss, Freude, gemeinsames Feiern, ,Party-Machen“ und
Entspannung im Vordergrund des Substanzkonsums.

Konsumentinnen die sich an_Jugendkulturen und Jugendszenen orientieren: Der Substanz-
konsum dieser Gruppe wird von jugendkulturellen Identifikationsangeboten und Deu-
tungsmustern mitgeformt. Als prominenteste Beispiel gilt derzeit die Kultur der Rapper.
Psychonauten: Neben dem Cannabiskonsum hat, fiir diese relativ kleine Gruppe von Kon-
sumentlnnen, das Experimentieren mit weiteren illegalen Substanzen groRe Bedeutung.
Konsumentinnen mit Copingmuster: Konsumentinnen mit Copingmuster verwenden
psychoaktive Substanz vor allem um situative psychische Belastungen, wie unangenehme
Stimmungen und Gefiihle aber auch belastende Lebenslagen wie Marginalisierung und Ob-
dachlosigkeit (besser) bewiltigen zu kdénnen.

Konsumentinnen mit Selbstmedikationsmuster: Selbstmedikation wird hier als der Konsum
von nicht drztlich verschriebenen psychoaktiven Substanzen verstanden, um psychische
Storungen und psychische Probleme oder physische Probleme (Schmerzen, Nebenwirkun-

gen einer medizinischen Behandlung etc.) durch die Betroffenen zu beeinflussen.
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Der Konsum einer Substanz findet nicht in einem isolierten, luftleeren Raum statt. Er ist immer
eingebettet in die Lebensgeschichte, den familidren, sozialen, kulturellen und gesellschaftlichen
Hintergrund der konsumierenden Person. Die jeweiligen Ressourcen, Vulnerabilititen und Lebens-
lagen formen die persénlichen Bedeutungen des Konsums. Diese jeweiligen Bedeutungen bedin-
gen wiederum sehr unterschiedliche Konsumpraktiken und kénnen zu ganz unterschiedlichen ne-
gativen Auswirkungen und Folgeproblemen filhren. Aus diesem Blickwinkel riickt die Substanz in
den Hintergrund. Neben der pharmakologischen Wirkung der Substanz, dem biographischen und
sozialen Hintergrund ist die Bedeutung des Konsums fiir die Konsumentinnen, sind situations-
spezifische soziale Aspekte von Relevanz. Sie formen auf der Ebene der Schutz- und Risikofakto-

ren jeden Substanzkonsum mit und beeinflussen die Problemlast fiir die Person.

Besonders bedeutsam erscheint auch, dass der tiberwiegende Teil der Cannabiskonsumenten ver-
mutlich als unauffillig bezeichnet werden kann. Die Bezeichnung “unauffallig” sagt nichts tber
allfallige Probleme oder Risikopotentiale aus, die mit dem Konsum in Zusammenhang stehen bzw.

stehen kénnen.

4.2.3.2 Probierkonsumentinnen

Als Probierkonsumentinnen werden hier Personen bezeichnet, die eine psychoaktive Substanz ein-
mal oder mehrere Male konsumieren. Uber den weiteren Verlauf des Konsummusters z.B. Beendi-
gung des Konsums (Abstinenz) oder weiterfiihrender Konsum wird damit keine Aussage getroffen.

Der Begriff bezieht sich also auf eine Phase des Konsums.

Probierkonsum kann sehr unterschiedlich motiviert sein und reicht von Neugierde lber die De-
monstration von Gruppenzugehorigkeit, eher zufdlligen Konsumanldssen bis zu Coping-und

Selbstmedikationsaspekten.

Der Begriff Probierkonsum sagt liber die Risikopotentiale des konkreten Konsums und die Risiko-
lage der konsumierenden Personen wenig bis nichts aus. Es kann jedoch grundsatzlich unter-
schieden werden in Personen, die den Konsum nach einer Probierphase einstellen, und jenen Per-
sonen, die den Konsum fortsetzen. Wie bei anderen psychoaktiven Substanzen bekannt, folgt auf
die Phase des Probierkonsums von Cannabis nicht automatisch eine weitere Fortsetzung des Kon-
sum oder eine Konsumsteigerung. Der Begriff Probierkonsum sagt z.B. Giber das AusmaR des Ri-
sikos in der konkreten Konsumsituation und die Risikolage bzw. des Verlaufskurvenpotentials der
konsumierenden Personen eher wenig aus. Fehlende Konsumerfahrung kann z.B. das Risiko einer
Uberdosierung, von “Drogenunfillen” oder unerwiinschten psychoaktiven Wirkung fiir Probierkon-
sumentinnen erhdhen, andererseits sind bei Probierkonsumenten Problematiken die bei regelma-

Rigem oder abhdngigem Konsum verstarkt auftreten, nicht gegeben.
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Das Alter der Probierkonsumentlnnen die bei Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Sucht- und
Drogenkoordination sichtbar werden, wird mit 13 bis 14 Jahren angegeben. In einem einmaligen

Fall wurde auch ein Zwélfjahriger vorstellig.

IP 3: ,Es gibt sicher so eine Gruppe, das sind jugendliche Probierkonsumentinnen,
die halt neugierig sind, die das ausprobieren, manchmal geht es bléd her und sie
werden gleich erwischt beim ersten Konsum. Die dann auch zum Teil recht betroffen
sind von der Maschinerie, die dann in Gang geworfen wird, Polizei und Anzeige und

zu uns miissen sie kommen."“ Interview 7, S.10

IP 1: ,Die auch zum Teil sehr unbekiimmert mit dem Konsum einer illegalisierten
Substanz umgehen und sich gar nicht grol8 Gedanken machen, was sie da jetzt tun.

Oder einfach das, naja es passiert eh nichts.” Interview 7, S. 10

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Jugendzentren berichten von der Probierepisoden von Kli-
entinnen im Hauptschulalter, die als adoleszentes Sondierungshandeln im Rahmen von Entwick-

lungsaufgaben gedeutet werden.

IP 2: “Genau, ja, NMS (Neue Mittelschule). Die ersten Schulschwdnzereien. Aber auch
Leute, die brav in die Schule gehen und trotzdem einmal, also da haben wir wirklich
eine Mddelsgruppe gehabt, das waren sieben Mddels, bunt gemixt so von wo die
Eltern hergekommen sind urspriinglich und die haben es alle halt einmal probiert
gehabt. Also ganz brave Mddels eigentlich. Aber das Kiffen probiert halt jeder einmal.
Und schon eher so mit dem Alter. Wenn es dann zur Lehre kommt, haben schon
wieder ein paar aufgehért damit. Und da geht es um Probierverhalten von finf Mal
vielleicht, héchstens. " Interview 5, S. 40-41

IP 1:,Es kommt auch immer darauf an, so die Einsteiger, die halt mal am Wochenende
bei irgendeinem Fest! mal probieren oder mal anziehen. Und die halt dann ldnger-
fristiger konsumieren und hdngen geblieben sind, wo du das auch kognitiv gemerkt

hast, dass sich da was verdndert hat.” Interview 1, 5.6

4.2.3.3 Gelegenheitskonsumentinnen
Die Interviewpartnerlnnen beschreiben unterschiedliche Typen von Gelegenheitskonsumentinnen

bzw. Konsumentinnnem mit sporadischen Konsumepisoden. Die Motive und Funktionen des Kon-

sums reichen auch hier wieder von hedonistischem Konsum bis zur Copingfunktion.
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a. Gelegenheitskonsumentinnen ,im wértlichen Sinn“

Berichtet wird von Gelegenheitskonsumentinnen die groRtenteils ohne Cannabisideologie (keine

Cannabissymbolik, kein Kult um Zubehor et.) Cannabis situativ, ,wenn es leicht geht* konsumiert.

b. Gelegenheitskonsumentinnen mit Schadensminimierungsmotiv/ Katervermeidungsmo-

tiv/Unwohlseinvermeidungsmotiv, Leistungsorientierung

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination berichten von Klientlnnen
die ihren gelegentlichen Cannabiskonsum als eine Art ,Katervermeidungsmotiv‘ oder ,Unwohl-

vermeidungsmotiv“ argumentieren.

IP2: ,Und bei diesen Wochenende - Gelegenheitskonsumenten habe ich immer mehr,
die sagen es ist ihnen lieber als Alkohol zu trinken. Weil dann sind sie am ndchsten
Tag klar im Kopf. Das hdre ich verstdrkt jetzt einfach. Das ist eine Alternative, weil

sie nichts trinken wollen.

I: Wegen dem Fiihrerschein, oder?

IP 2: Uber den machen sich die wenigsten Leute Gedanken.

IP 3: Einfach das, am ndchsten Tag geht es ihnen nicht so schlecht.
IP 1: Genau, du bist klar im Kopf." Interview 7, S. 14-15

Mit dem Begriff des Gelegenheitskonsums wird meist eine Unterscheidung zu regelmaRigem Kon-
sum bzw. zu taglichem Konsum und Abstinenz vorgenommen. Riesenhuber fihrt allerdings am
Beispiel Cannabiskonsum aus, dass fiir den Begriff ,Gelegenheitskonsum*” und ,Gelegenheitskon-
sument” sich in der Fachliteratur ,beispielsweise mit ,weniger als ein Mal in der Woche* (vgl. KLEI-
BER, SOELLNER 1998, 99) bis ,ein bis zwei Mal Probieren innerhalb eines Jahres‘ (vgl. RICHTER,
SETTERTOBULTE 2003,121) zwei extrem weit voneinander liegende Typisierungen fiir ein und
denselben Begriff (Riesenhuber 2013, 56) finden lassen.

Der ebenfalls verwendete Begriff ,moderates Konsummuster verweist im Gegensatz zu Begriff
,Gelegenheitskonsum® starker auf die Ebenen Sicherheit und Risiken des Konsums hin und kénnte
auch als ,risikominimierter Konsum*® bezeichnet werden. So kann ein Gelegenheitskonsum mit z.B.

einer sehr hohen Dosis in einem problematischen Setting sehr groRe Probleme mit sich bringen.

4.2.3.4 Konsumentlnnen mit integriertem Konsummuster

Integrierter Konsum bzw. kontrollierter Konsum bedeutet hier ein Konsum bzw. Konsumpraxis,

der aus der Sicht der Interviewpartnerlnnen derzeit keine oder eher nur geringe Probleme mit sich
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bringt. Die Definition von integriertem Konsum hangt eng mit herrschenden Normvorstellungen
zusammen, verweist aber auch auf Teilhabemaoglichkeiten am sozialen, kulturellen und wirtschaft-
lichen Geschehen. Integrierter Konsum ist mit den Anforderungen z.B. in der Schule, im Studium,

am Arbeitsplatz etc. vereinbar.

Nachfolgende Interviewpassagen aus dem Jugendstreetworkbereich sind stellvertretend fiir diese

Konsumentinnengruppe ausgewahlt:

LAlIso es gibt auch durchaus einige, die es schaffen das in einem gesunden Verhdltnis

zu halten, also Arbeit/Kiffen und Schule/Kiffen. Wir sind iiberzeugt, bei denen wirkt
es sich problematisch aus, wo es ohnehin vorher schon gefehlt hat. (...) Wie gesagt,
wir haben auch viele wo der Konsum nicht als problematisch berichtet wird. (...) Aber
es gibt durchaus einige, die sagen, mir taugt das, ich kann da gut entspannen, ich
kann da gut abschalten, ich rauche gerne mit Freunden, das ist eine Gaudi.” Interview
2,8 19-20

,Die gern kiffen und auch nicht so Probleme damit haben, die treffen sich halt am
Abend, rauchen ein wenig und haben ihren SpaB. Es ist ein bisschen so vergleichbar
mit Alkohol. Ein paar schieBen sich weg, ein paar genielBen ihn, ein paar kompensie-

ren damit. Die meisten schaffen es eigentlich.“ Interview 2, S. 21

Ein Interviewpartner aus dem Suchtberatungsbereich berichtet von jungen erwachsenen Klientln-

nen mit gelegentlichem integrierten Cannabiskonsum.

IP 2. ,Es gibt eine Gruppe, wo man sich denkt, warum ist der da? (...) Da gibt es
absolut nichts. Da sitzt eine altersgemdl reife Person mir gegentiber, mit der man
sich gut unterhalten kann, der voll in seinem Leben integriert ist und halt, weil8 ich
nicht, in Summe vielleicht, keine Ahnung, zehn bis 20 Konsumtage ghabt hat in den

letzten zwei Jahren. So in der Richtung.” Interview 8, S.11

4.2.3.5 Konsumentlnnen mit riskanten Konsummustern

Eine einheitliche Beschreibung oder gar Definition, was unter risikoreichem oder riskantem Kon-
sum von Cannabis zu verstehen ist, liegt nicht vor. Risikoreicher Drogenkonsum ist in der Defini-
tion der EBDD der ,wiederholte Drogenkonsum, welcher Schaden (Abhangigkeit, aber auch andere
gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fiir die Person verursacht oder sie einem
hohen Risiko einen solchen Schaden zu erleiden aussetzt.“ (GOG/OBIG 2014, S.4)

Nachfolgend werden Gruppen von Konsumentinnen dargestellt, die in der Deutung der interview-

ten Expertinnen riskante oder problematischen Konsummuster zeitigen.
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4.2.3.5.1 Junge Konsumentinnen mit regelmaRigem Konsum

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtete von jungen Klientinnen deren

regelmaRiger Konsum im Alter von 14-15 Jahren als problematisch gedeutet wird.

I: ,Was erlebt ihr da so, oder was sind fiir euch da Probleme, die auftauchen, was ihr

als Problem seht in Zusammenhang mit Cannabis?

IP 1: Also eines war schon so generell, wenn wir merken, dass relativ junge Leute da
schon damit in Beriihrung kommen auf einer regelmaligen Basis, muss jetzt nicht so
libermaBig viel sein, aber es kommt immer mal wieder vor, so 14, 15-/dhrige, die

schon regelmaBig rauchen. Das sdhe ich schon als problematisch.” Interview 1, S. 6

4.2.3.5.2 ,Gemitlich-Dauerkiffer”

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich beschreibt eine Gruppe von Klientinnen
mit stark eingeschrankten schulischen und beruflichen Perspektiven. Der Cannabiskonsum nimmt

einen sehr bedeutenden Platz im Leben der Klientinnen ein.

IP: ,Also die, die so (auf) relaxt machen, sind Dauerkiffer und das ist eine Gruppe die
bildungsschwach ist und in der Arbeitswelt auch nicht richtig ankommt. Also die sind
auch schon ziemlich lax und da sehen wir halt, dass das Kiffen schon den Hauptteil
der Freizeit eingenommen hat und sie eher lahmt und inaktiv macht. Also wir sind
immer recht bemiiht, dass wir so ein bisschen auf die Work-Life-Balance schauen.
(...) Die sind in Kursen, fallen da immer wieder hinaus, kiffen eben auch daheim, weil
die Eltern ohnehin liberfordert sind oder sie liigen sie an und da haben wir schon das
Gefiihl, da sind die Dynamiken dann schon ganz langsam, so mit: ja, ich weil8 eh, ich
mtisste eh und das mache ich dann in einer Woche oder so. Die wissen auch nicht
mehr welcher Tag ist, es ist ihnen auch vollig egal. Die substituieren sich witziger-
weise mit Alkohol. Wenn sie nichts haben, kommen sie und trinken gerne so Alko-

pops. Aber sonst am liebsten immer Kiffen.” Interview 2, S. 11

4.2.3.5.3 ,Kampfkiffer"

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork beschreibt eine rein mannliche Gruppe
von Klientinnen ca. 10 Personen, die (bereits) im Alter von ca. 15 Jahren riskante Konsummuster

entwickelten.
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,ES gibt dann noch ein paar, das haben wir gemerkt, die betreiben so Kampfkiffen.
Also das war mir vollig fremd, so kiffen bis zum Absturz. Das war wirklich ein biss-
chen so wie man es beim Komatrinken, Komasaufen, so ein wenig prophezeit hat,
dass ja bei uns nie war. Also, dass ich nie so wahrgenommen habe, habe ich beim
Kiffen schon so erlebt, so jetzt ballern wir und fetzen wir bis zum Absturz. Also so
richtig bis ich nicht mehr kann. Und das war schon so ein wenig wie beim Saufen,
wer kann mehr rauchen. Das war schon so der Wettbewerb. Und ich will stirzen und
ich will “Hallustimmen” héren, also ich will mich richtig wegschieBen. Und das war
fiir uns so ein bisschen neu. (...) Und bei den Hardcorekiffern oder Kampfkiffern,
nenne ich sie jetzt einmal, die haben es schon darauf angelegt dass sie sagen: Ich
will stiirzen. Also ich will so richtig weg sein. Und das sind aber die, da habe ich ein
paar Bilder im Kopf, die auch jetzt ein wenig zu Koks greifen, die auch ins Aggressive
gehen, also die sich nicht so ein wenig herunterholen und das Gemditliche horchen,

sondern die jetzt schon draufdriicken.” Interview 2, S. 9-10

4.2.3.5.4 Tagliche Konsumentinnen von Cannabis

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von Konsumentlnnen mit tagli-

chem Cannabiskonsum und deutlicher Verengung der Aktivitdten (Interessensabsorption).

IP: ,Bei einigen haben wir es schon gehabt, die, die so tdglich konsumieren, die dann
wirklich sagen so: Schei8 drauf. Und sich dann wirklich dem hingeben und nichts
anderes dann mehr machen. Also die Dauerkonsumenten sind schon eher, finde ich,
in der Gefahr, dass das dann wirklich zum Lebensinhalt wird und dass ohne dem
nichts geht. Ich glaube, die stehen wirklich auf und rauchen und die denken gar nicht
nach und sagen, der Tag wdre ja Scheiie sonst und so ist er schon. Und dann geht
es halt dahin. Und irgendwann wird er vielleicht auch ScheiBe. Obwohl, irgendwann
kommen sie auch und sagen, dass es ihnen nicht mehr taugt und dass es schon fad
und zdh ist. Das kommt schon vor, aber das sind kurze Phasen, wo sie das anstinkt.

Und es ist dann relativ schnell wieder, dass es wieder passt.” Interview 2, S. 22

Ein weiterer Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von marginalisierten Kli-
entlnnen die taglich mehrmals Cannabis konsumieren. Der Konsum nimmt eine zentrale Rolle im

Alltag dieser Gruppe ein.

IP 2: ,Das ist schon das obligatorische Hiiterl zum Friihstiick, wiirde ich sagen, bei
vielen, tiber den Tag verteilt. Da kommen teilweise Menschen zu uns in die Anlauf-

stelle, wo man dem sagt, eigentlich ist es jetzt sinnlos, dass wir lber irgendetwas
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diskutieren oder uns etwas ausmachen, weil der so breit ist, dass er ohnehin nichts
auf die Reihe bringt. Das passiert schon. Und es ist nattirlich immer ein Thema. Hast
du was? Brauchst du was? Gehen wir gschwind was rauchen. Es ist halt auch dieser
Gedanken nicht so da, das wdre jetzt illegal. Das ist ihnen schon bewusst, dass es
illegal ist, aber das macht ein jeder und man sieht das nicht so streng. " Interview 3,
s 2

4.2.3.5.5 Konsumentinnen mit sehr hohen Konsummengen

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Suchtberatung berichten von Klienten mit sehr hohen tag-

lichen Konsummengen von Cannabis.

IP 2. ,Teilweise, was ich auch spannend find, ist, teilweise Konsumenten, die irre
Mengen konsumieren. Also, was weil8 denn ich, zwei, drei, vier Gramm am Tag. Die
Lpofeln” (rauchen) sich ja quasi durchgdngig weg. Also das sind ganz grolBe Mengen.
So mittlerweile kommt es mir irgendwie vor so, es gibt nattirlich schon die genauso,
die sagen, ja, nach der Arbeit rauch ich den einen_joint oder zwei, die sich das jeden
Tag geben, aber so Klienten, die sagen, ein Gramm am Tag, das ist schon was ganz
Normales. Das ist nicht wenig. Weil mit einem Gramm, irgendwo so in meiner Ein-
schdtzung, wirst schon vier, fiinf Joints zusammenbringen und mit zwei oder dref
Gramm, das geht durch eigentlich. Das ist das, was ich schon merke, dass oft sehr

viel konsumiert wird." Interview 8, S. 1-2

4.2.3.5.6 ,Baseline-Konsumentinnen“ - Konsumentilnnen mit mehrmaligen
taglichen Konsum von Cannabis, die gelegentlich weitere illegale

Substanzen konsumieren

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Jugendstreetwork berichten von regelméaRigen bzw. tagli-
chen Cannabiskonsumentlnnen, die Cannabis als ,Baseline®, als ,Grundsubstanz® (tlw. mehrmali-
ger taglicher Konsum. ,kiffen liber den Tag verteilt’) verwenden und gelegentlich weitere illegale

Substanzen (z.B. am Wochenende mit Freunden) konsumieren.

IP 1. ,Also, eh wenn wir jetzt zum Beispiel hernehmen, Jugendlicher, der 18 eigentlich
schon 19 Jahre alt ist, da ist halt das Kiffen einfach der Standardzustand, auch schon
nach dem Aufstehen, mehrmals pro Tag, sage ich einmal. Und oft halt dann, wenn es
passt, er mit Freunden unterwegs ist, am Abend unterwegs ist, oder am Wochenende,

dann kommt halt der Rest dazu, oder dann wird auch experimentiert. Da werden
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dann schnellere Sachen eingebaut. Aber das ist das was ich meine mit diesem
Grund... mit der Baseline, das Kiffen ist so der Standard, das ist das was immer lduft.
(..)

I: Kiffen tiber den Tag verteilt! Das ist eigentlich der Kern.

IP 1: Ja, wie halt ein anderer Zigaretten raucht, raucht der halt iiber den Tag verteilt
ein paar Joints und alles anderes was dazukommt, ob ich dann mal was trinke, oder

was anderes einbaue, das ist dann halt so und so aulBertourlich. (..)

IP 2: In dem Fall ist es dann so, dass sich der Tag-Nacht-Rhythmus dndert, der hat
dann seine Lehrstelle verloren, und wenn du dann halt immer daheim bist. " Interview
1,8 7

Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von Konsumentinnen, die zusatzlich

zum hohen Cannabiskonsum, vermutlich gelegentlich weitere Substanzen konsumieren,

IP; ,Was mir schon noch einféllt, es gibt in XY eine Wohnung, die gehdrt einem Ju-
gendlichen und irgendwie hat es sich etabliert, dass sich da jeder irgendwie einnistet
zum Konsumieren. Also Kiffen diirfte der Standard sein und dann was halt wer mithat.
Da ist auch gedealt worden, das hat auch die Polizei schon mitbekommen und sich
auf die Lauer gelegt. Und eine Zeitlang haben die auch mit einer jungen Frau zu tun
gehabt, die hat eine Wohnung gehabt und die, also da gibt es immer wieder einige,
die haben keine Bleibe, die sind eigentlich wohnungslos, quartieren sich so ein und
da geht es dann voll ab auf einmal. Also da sind dann halt zehn Leute auf einem
Haufen, die alle konsumieren. Da war die Bong schon standardmdlBig am Tisch und
der Misch. Da war dann schon so fast ein Radl. Da war immer etwas da und jeder hat
etwas beigesteuert. Die zerreil8t es ohnehin irgendwann. Aber da haben wir gesehen,
es gibt immer wieder so Wohnungen, wo es sich zusammenhortet, Leute, die offen
sind, die einen Mietvertrag haben und da konzentriert es sich dann voll. (...) Also
nicht nur Cannabis, nein, doch manche nur Cannabis. Tageweise verschieden, kann
man sagen. Das war fiir uns auch steil zu sehen, wie konzentriert das dann ist. Der
private Raum, man fiihlt sich so geschiitzt und wenn einer das zuldsst, dann kommen

die Leute in Rudeln, das ist absolut steil.” Interview 2, S. 25
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4.2.3.6 Konsumentlnnen mit abhangigem oder suchtahnlichem Kon-
summuster

Vereinzelt wurden in den Interviews auf Klientlnnen bzw. Patientinnen mit einem abhangigem oder
suchtdhnlichem Konsummuster verwiesen. Wahrend im suchtmedizinischen Rahmen definierten
Abhéangigkeitskriterien zur Anwendung kommen, ist in vielen Arbeitsfeldern von einer Unscharfe
bei der Einschdatzung der Konsumpraxis diese Gruppe auszugehen. In der Praxis stehen nicht im-
mer medizinische Diagnosen und Befunde zur Verfiigung, wenn z.B. eine Abkldrung von Klientin-

nen nicht erwiinscht ist oder der Einblick in das Konsumgeschehen begrenzt ist.

4.2.3.7 Ehemalige polytoxikomane Konsumentinnen mit moderaten
Cannabiskonsum

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination verweisen auf eine sehr
kleine Gruppe von ehemaligen polytoxikomanen Konsumentinnen (die auch Opiate konsumierten),

die nunmehr moderat Cannabis konsumieren.

IP 2: ,Ich habe manchmal dltere Klienten, die friiher ganz viel genommen haben und
Jjetzt eh nur mehr noch Cannabis nehmen. (...) Also die elf Substanzen oder so ge-
nommen haben, ganz viel, ganz lange probiert haben und jetzt Jahre spéter nur noch

Cannabis nehmen.
(...)
I- Aber wie wiirdest du die nennen?

IP 2: Das sind die, die eigentlich eh schon viel geschafft haben, die sehen das auch
selber so. (...) die konsumieren auch nicht taglich. Aber so ganz aufhoren, also das

letzte geben sie nicht her.
I: Das ist ihr Retroding, ihre Drogengeschichte?
IP1: Jeder hat ein Laster, und das ist auch ein bisschen ... “das bisschen Kiffen” ...

IP2. Die sind auch im Verhdltnis zu dem was sie schon konsumiert haben, ist das

auch nicht mehr tragisch, so sehen die das dann.” Interview 7, S. 23
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4.2.3.8 Lebenabschnittskonsumentinnen (Exkonsumentinnen)

Die Aufnahme von ehemaligen Konsumentlinnen in eine Aufzahlung von Konsumentinnengruppen
erscheint eher uniblich. Der Vollstandigkeit halber sollen hier jedoch jene Konsumentinnen an-
geflihrt werden, die nach einer oder mehreren Episoden oder kiirzeren, ldngeren oder langjahrigen
Phasen des Cannabiskonsum diesen wieder dauerhaft eingestellt haben. Hinweise auf Exkonsu-
mentinnen wurden in den Interviews vereinzelt von den Interviewpartnern von selbst angespro-
chen bzw. auch auf Nachfrage erwahnt. In der Sucht- und Drogenforschung nimmt die Theorie
des “Lebensphasen begrenzten Konsumverhaltens” mit dem Begriff des “Maturing Out”, das Her-
auswachsen aus riskantem Konsumverhalten und Reifeprozesse in der biographischen Entwick-

lung von einem GroRteil der Personen, einen bedeutsamen Platz ein.

IP: (...) Man hért es von Alteren, die mittlerweile so um die 28, 30 (Jahre alt) sind, die

Dauerkiffer waren, dass die nicht mehr kiffen.” Interview 2, S. 22

4.2.3.9 Hedonistische Konsumentlnnen (Freizeitkonsumentinnen):

Bei ,hedonistischen Konsumentinnen“ stehen Themen wie Genuss, Freude, gemeinsames Feiern,

,Party-Machen“ und Aspekte von Entspannung im Vordergrund des Substanzkonsums.

IP 3. ,Die Mitte, Anfang 20-Jahrigen Gelegenheitskonsumentinnen hdtte ich jetzt ein-
mal gesagt, die auf Festivals fahren, dort was rauchen, ab und zu am Wochenende

vielleicht im Freundeskreis. Interview 7, S. 14

IP: (...) Aber es gibt durchaus einige, die sagen, mir taugt das, ich kann da gut ent-
spannen, ich kann da gut abschalten, ich rauche gerne mit Freunden, das ist eine
Gaudi.” Interview 2, S. 20

Konsumentinnen mit einem hedonistischen Zugang® kénnen unterschieden werden in Konsumen-
tinnen, die nach einer Probierkonsumphase ein moderates/integriertes Konsummuster entwickelt
haben und jene Konsumentinnen, die nach einer Probierkonsumphase ein mehr oder weniger ris-

kantes Konsumverhalten entwickelt haben.

8 In der Fachliteratur wird das Thema hedonistischer Konsum haufig mit dem englischen Begriff

srecreational use“, bzw. im Deutschen mit dem Begriff ,Freizeitkonsumentinnen® abgehandelt.
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Bei diesem Interviewausschnitt wird auch deutlich, dass die Vermischung unterschiedlicher Motive
und Funktionen im Alltagshandeln, “unter dem hedonistischen Zugang “das ist eine Gaudi” sub-
sumiert werden. So verweist “ich kann gut entspannen” auch auf Copingaspekte des Konsums,
und “ich rauche gerne mit Freunden” auf gemeinsamkeitssiftende Funktionen und auf Versiche-

rung der Zugehorigkeit durch gemeinsamen Konsum hin.

Im folgenden Textbeispiel aus dem Streetworkbereich wird die Verschrankung von hedonistischen

Konsummotiven mit Aspekten der Veralltaglichung und kulturellen Aspekten beschrieben:

LAlso die Mehrheit von denen mit denen wir arbeiten sind sicher einfach nur Konsu-
menten, weil es halt da ist, weil es dazugehdrt, weil es gut ist, oder weil mir der

Rausch taugt.” Interview 2, S. 12

4.2.3.10 Konsumentlnnen die sich an Jugendkulturen und Jugendsze-
nen orientieren

Jugendkulturelle Identifikationsangebote, Deutungsmuster und Orientierungsfolien formen und

gestalten den Konsum fiir einen Teil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit.

IP 2: ,Das gehort einfach dazu, die ganze Jugendkultur dreht sich um das. Wir haben
Jungs, die fahren mit einem Kapperl mit einem goldenen Hanfblatterl oben und so
einem Hanfblattl am Pullover und wundern sich, wenn sie im Zug von Passau nach
Linz gefilzt werden von drei Polizisten. (...) Aber das ist fiir die so normal. Oder diese
Tekkno-Szene-Pullover, wo sowieso immer ein kiffendes Mand/l (Mdnnchen) oben ist.
Diese Kultur halt da rundherum. Aber das fillt gar nicht mehr so auf, das gehort

einfach dazu.” Interview 3, S. 14

4.2.3.10.1 Rapper

Fiir einen Teil der mannlichen Klienten aus dem Bereich Jugendsteetwork sind jugendkulturelle
Einflisse, wie deutschsprachiger und amerikanischer Rap eng mit dem Konsum von Cannabis ver-
flochten. Konsumformen und Attitiden in Videos fungieren als Handlungsfolien und Orientie-

rungsschemata.

IP 1. ,(..) also ich wiirde schon sagen, das klingt ein bisschen bléd, aber ich wiirde
sagen, dass der mediale Einfluss schon stark ist. Also sie sind umgeben von Musikvi-
deos, wo stiandig Rauch aus Miindern kommt und das ist einfach so eine - also die

Idole von denen, die Musikalischen, gehen alle in Richtung Verherrlichung von
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Cannabis als Lifestyle, das ist im Deutsch-Rap auch ganz stark und im Ami-Rap. Und
das wollen sie, glaube ich, schon nachahmen, auch so mit Zigaretten dahangen und
mtide dreinschauen und der Rauch kommt aus dem Mund und lberall ist der Rauch
da. Das ist irgendwo so angekommen, so schaut ein ldssiger Mann aus, so wiirde ich

das fetzt sagen. " Interview 2, S. 6-7

IP: .Ja, weil wir das Geftiihl gehabt haben da konsumieren Leute Drogen, die gar nicht
zu ihnen passen. (...) Ja. Es ist ohnehin erstaunlich, weil sie verwenden es ja auch wie
es ihnen passt. So aggressive Gangstermigranten, kiffen und schauen absichtlich so
drein und sagen villig eingepresst. Was willst? Also sie adaptieren es ohnehin. Es war

fiir uns nur ungewohnt am Anfang.” Interview 2, S. 25-26

4.2.3.11 Psychonauten

Nach Aussagen der Interviewpartnerlnnen handelt es sich hier um eine eher (sehr) kleine Gruppe
von Konsumentinnen. Die Konsumentinnnen werden als relativ gut informiert beschrieben. Neben
Cannabis wird mit weiteren illegalen Substanzen experimentiert, die eher gelegentlich bzw. spo-

radisch in einem bewusst gewahlten Setting konsumiert werden.

IP 3: ,(...) Es gibt auch eine Gruppe, die ist nicht besonders grol, aber ist immer
wieder mal da. Leute, die sich zumindest tiber das Internet soweit man sich da sehr
gut informieren kann, sehr gut informieren und so neugierig sind und diverse Sub-
stanzen ausprobieren und das sogar, soweit man das halt konsumieren kann, in ei-
nem guten Setting zum Teil konsumieren. Also, dass da einer niichtern bleibt und sie
das LSD irgendwo im Wald konsumieren und so Geschichten. Das ist auch so eine
Gruppe, die eigentlich sehr gut informiert ist und aus Neugierde und Experimentier-
freude das konsumieren. Oder auch immer wieder einmal, die dann sagen, alle drei
Monate oder so, dann kauft man sich halt wieder mal Schwammerl.” Interview 7, S.

19
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4.2.3.12 Konsumentinnen mit Copingmuster und/oder Selbstmedikati-
onsmuster

Bei der Entwicklung einer “negativen Drogenverlaufskurve” nehmen Coping- und Selbstmedikati-
onsmotive einen bedeutenden Platz ein. In den konkreten Biographien lberschneiden sich die

Muster vielfach da die Grenzen zwischen Coping- und Selbstmedikationsmuster flieRend sind.

Die Begriffe von Selbstmedikation und Coping wurden aus unterschiedlichen theoretischen und
fachlichen Kontexten entwickelt und sind zudem nicht trennscharf definiert, sondern weisen
starke Uberschneidungen auf. Die Zuordnung eines Phinomens der jeweiligen Kategorie ist daher

nicht immer eindeutig, Uberschneidungen und Uberlappungen sind méglich.

4.2.3.12.1 Konsumentlnnen mit Copingmuster

Bei einer relativ groRen Zahl von Klientinnen und Patientinnen des Betreuungs- und Hilfesystems,
wird beschrieben, dass sie Cannabis konsumieren?9, um z.B. belastende Gefiihle, erlebte Hilflosig-
keit, unangenehme psychische Drucksituationen, Stress, frustrierende und belastende Arbeitsver-
haltnisse, belastende Lebenssituationen oder Risikolagen wie Marginalisierung besser auszuhalten
oder bewadltigen zu kénnen. Hier werden also auf der eine Seite psychische Probleme, auf der

anderen Seite soziale Probleme der Konsumentenlnnen angesprochen.

Die Bewadltigung von Belastungen wird in der Stressforschung als Coping bezeichnet. Bei der Klas-
sifikation von Bewadltigungsstilen wird u.a. in funktionale und dysfunktionale Copingstrategien

(Vermeidung, Verleugnung und fatalistischer Riickzug) unterschieden.

Eine weitere Kategorisierung der Bewaltigungsstile unterscheidet in externalisierendes Coping
(z.B. Gewalt), internalisierende Verarbeitung (z.B. psychosomatische Stérungen) und einem aus-
weichenden Problemverhalten. ,Darunter ist eine ausweichende Strategie zu verstehen, um den
Belastungen zu entfliehen (evasive Verarbeitung). Dieses ,Aus-dem-Weg-Gehen“ driickt sich in
fluchtformigen Verhaltensweisen, in unsteten, wechselhaften sozialen Beziehungsmustern und in
suchtgefdahrdetem Verhalten aus, etwa dem unkontrollierten Konsum legaler und illegaler Drogen,
Nahrungsmittel und der uneingeschriankten Nutzung von elektronischen Medien.” (Richter und-
Moor, 2015, S. 102)

9 Copingmuster sind natirlich nicht auf den Konsum von Cannabis beschrankt, sondern bei allen

anderen psychoaktiven Substanzen verbreitet.
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Hurrelmann und Settertobulte fiihren an, dass besonders gefahrdete Jugendliche tiberdurch-
schnittlich intensiv psychoaktive Substanzen konsumieren. Die Gefahrdungskriterien werden wie
folgt angefuihrt: Kinder mindestens eines drogenmissbrauchenden Elternteils, hdufiges Schwanzen
der Schule, friihe Sexualkontakte und frilhe Schwangerschaft, Kinder und Jugendliche, die unter
sozio-6konomischen Deprivation aufwachsen, delinquente Verhaltensweisen zeigen, unter psy-
chischen Stoérungen leiden, méglicherweise bereits einen Selbstmordversuch veriibt haben und/o-

der fortwdahrend korperliche Verletzungen aufweisen. (Hurrelmann und Settertobulte, 2008, S. 12)

Ein fur marginalisierte Jugendliche und junge Erwachsen besonders relevanter Aspekt von Bewal-
tigung ist das Coping von belasteten und prekdren Lebensumstanden und weiteren sozialen Prob-

lematiken.

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von einer Gruppe von Klientln-
nen. Beschrieben wird eine Dynamik von belastenden Arbeitsverhdltnissen, Gruppendynamiken
und intensivem Cannabiskonsum, die in Verlust des Arbeitsplatzes und in weiterer Folge zu devi-
anten Lebensstil fuhrte. Angesprochen werden vom Interviewpartner die Copingmuster ,Flucht’,

LAblenken” und ,Verdrdngen®.

IP: “Der (Klient) ist auch in einer Gruppe, die auch sehr viel konsumiert und die beiden
anderen haben mittlerweile auch die Arbeit nicht mehr. Also das war wirklich auch
fiir uns ein bisschen steil, die sind anscheinend aufgestanden und haben vor der
Arbeit gleich einmal Bong geraucht und haben gesagt: Weil sonst druck”ich das nicht.
Haben dann den Tag irgendwie verbracht und irgendwann ist es ihnen halt nicht mehr
so zusammengegangen, wiirde ich sagen. Also das waren schon frustrierende Ar-

beitsverhdltnisse.
I: Welche waren das?

P: Jetzt muss ich lberlegen. Ich glaube einer war Elektrikerlehrling, der hat dann im
dritten Lehrjahr abgebrochen und ein anderer Dachdecker-, Spenglerlehre. Und der
Dritte war kurz so einmal Brandschutzbeauftragter. Es war schon so generell die
Stimmung in der Firma: Hackeln freut mich nicht. Ich druck das nicht. Ich druck das
nur mit Kiffen. Und dann halt irgendwann Adieu gesagt zur Arbeit. Die Gruppe war
dann ein paar Mal da und war schon Thema wie sie wieder auf die FiiBe kommen, wie
sie aus diesem Alltagstrott herauskommen, mit ganz viel Konsum dabei. So Ablenken
geht damit gut, Verdrangen geht damit gut, man macht sich einen schénen Tag, wo-
bei ohnehin alles ScheilSe ist. Also es ist schon so eine Flucht auch fiir die. Und eines
hat uns auch geschreckt, also die haben schon mit Milieus zu tun, also wo es so ins
Dealen hineingeht, wo es dann wirklich hart wird. Also von wegen Gewalt und wie sie

angeredet werden. Sie haben auch erzahlt von der Paranoia beim Aufwachen mit
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Polizei, vielleicht kommt da wer. Die wollen halt auch ganz viel verdrdngen mit ihrem

Konsum, ganz viel Stress wegstellen, ganz viele Gedanken. “ Interview 2, S. 14

4.2.3.12.1.1 Sporadische Konsumentlinnen mit Copingmuster

Eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination berichtet von Klientinnen

die Cannabis sporadisch fir Copingaspekte verwenden.

IP2: ,Es geht einfach trotzdem auch darum fiir was verwenden sie den Konsum logi-
scherweise. Weil, das sind Leute, die vielleicht sagen, ok ich konsumiere viermal im
Jahr, aber immer dann, wenn es mir so schlecht geht und dann pfeife ich mir das eine

Woche lang hinein.” Interview 7, S. 14

4.2.3.12.1.2 Coping emotionaler Ausnahmezustdnde durch vulnerable und marginalisierte Ju-

gendliche und junge Erwachsene

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Jugendstreetwork die vorwiegend mit Klientinnen mit psy-
chischen Problemen und schwierigen Lebensbedingungen konfrontiert sind, berichten vom Co-

ping emotionaler Ausnahmezustdande.

IP 2. ,Wenn du irgendwie beklaut wirst oder es passt wieder etwas nicht oder du wirst
zusammengeschimpft oder irgendetwas passt nicht, dann bist ja irgendwie in einem

emotionalen Ausnahmezustand.

IP 1. Genau. Und wenn du dann etwas rauchst, OK, dann lehnst du dich einmal zurtick
und denkst dir: OK, es ist so wie es ist. Jetzt rauche ich noch einen und dann schaue

ich einmal - so in der Richtung.” Interview 3, S. 39-40

4.2.3.12.1.3 Konsumentinnen mit Copingmuster bei Aggressionsproblemen

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork berichtet von Copingaspekten bei Aggres-

sionsproblemen.

IP 1: ,Ein Aspekt der mir noch eingefallen wdre, vorher schon, ist, was wir schon mal
kurz angesprochen haben. Diese Art von Selbstmedikation mit Cannabis. Gerade bei
Jugendlichen, die wissen, dass sie ein bisschen ein Aggressionsproblem haben, die
versuchen das so zu dampfen, sich selber zu dampfen. Das ist auch immer mal wie-
der vorgekommen, oder war Thema. Da komme ich ein bisschen runter damit.” In-

terview 1, S. 15
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4.2.3.12.2 Konsumentinnen mit Selbstmedikationsmuster

Zentrale Bedeutung bei der Entwicklung problematischer Konsumformen von psychoaktiven Sub-
stanzen und weiterfihrenden ,Verlaufskurven des Erleidens“10 kommt dem Thema Selbstmedika-

tion zu.

Selbstmedikation soll hier einerseits als der Konsum von nicht arztlich verschriebenen psychoak-
tiven Substanzen, um psychische Probleme und psychische Stérungen wie Persénlichkeitsstorun-
gen, affektive Stérungen, Angsterkrankungen und Traumatisierung, durch die Betroffenen zu be-
einflussen, verstanden werden. Andererseits erlangt mit der “Thematisierung von Cannabis als
Medikament” die Selbstmedikation von physischen Problemen (Schmerzen, Nebenwirkungen einer

medizinischen Behandlung, etc.) zunehmend an Bedeutung.

Im Zusammenhang mit der Selbstmedikation psychischer Probleme werden die Begriffe Komorbi-
ditat bzw. Doppeldiagnosen verwendet, die das gemeinsame Auftreten von riskanten Konsumfor-
men oder abhdngigem Verhalten von psychoaktiven Substanzen und mindestens einer anderen
psychischen Stérung bei einer Person bezeichnen. Die Erfahrungen aus der Suchtmedizin zeigen
unter anderem, dass Abhdngigkeiten in der Regel mit massiven psychosozialen Problemen ein-

hergehen (vgl. Hurrelmann und Settertobulte 2008).

Nachfolgendes Fallbeispiel illustriert, dass die Grenzen zwischen Coping- und Selbstmedikations-

mustern flieRend sind.

IP 2: ,Was haben wir noch? Junge Menschen so mit 14, 15, die kommen einmal ins
Kepler-Klinikum, also ins Wagner-Jauregg, bekommen ihre Medikamente, wo ihnen
gesagt wird, sie sollen nicht dazu konsumieren, wegen eurer Gehirnchemie und sie
konsumieren trotzdem dazu und liigen halt dann die Arztinnen an und sagen dann,
das hat keine Wirkung fiir mich, das hat mir nicht geholfen. Und medikamentieren
sich dann mit dem Gras weiter. Rauchen halt Gras weil sie sagen, da schlafe ich we-
nigstens und da habe ich keine unangenehmen Nebenwirkungen, wie von den Uppers
und Downers, die ich da bekomme. Das haben wir auch des éfteren. Und dann auch
Leute, die dann halt infolgedessen sagen, ich méchte gerne ein Ritalin haben, das
bekomme ich aber nicht vom Arzt aus irgendwelchen Griinden und nehme halt dann

etwas anderes."” Interview 2, S. 8

10 Das Konzept der ,Verlaufskurven des Erleidens wurde von einer Forschergruppe rund um Fritz Schiitze (2006) auf der
Grundlage von autobiographisch-narrativen Interviews entwickelt. Untersucht wurden unter anderem Erleidensprozesse wie
L2auffillig werden®, ,in den Krieg ziehen missen“ oder ,Sucht- bzw. Drogenabhangig-Werden und -Sein*“.
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Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination berichten von Klientlnnen
deren Konsum mit Selbstmedikationsaspekten, sowohl von psychischen als auch physischen Prob-
lemen in Verbindung steht. Mit der zunehmenden Thematisierung von Cannabis als Medikament
fir unterschiedliche psychische und korperliche Erkrankungen und Symptomen ist die Zahl der
Personen mit Selbstmedikationsmustern mittels Cannabisprodukten angestiegen. Im nachfolgen-

den ldngeren Interviewausschnitt wird die Breite der Selbstmedikationsmuster ersichtlich.

IP 3. ,Die medizinisch Selbsttherapierenden. (...) Die irgendein Gebrechen haben, ob
das jetzt psychisch oder kérperlich ist und die praktisch konsumieren, damit es ihnen

besser geht. Ob das jetzt irgendwie...

I: Ist das jetzt rein auf einer kérperlichen Ebene, oder ist das auch Selbstmedikation

auf psychosozialer ...?

IP 3. Es gibt beides. Aber du hast das Gefiihl in der Gruppe sind eher die kérperlichen
ein bisschen mehr. Die denen es psychisch richtig schlecht geht, da habe ich letztens
auch wieder ein paar gehabt, denen ist eigentlich bewusst, dass das e nicht so ge-
scheit ist, aber sie nutzen es dann trotzdem zum Einschlafen, weil sie sonst irgendwie
so viel im Kopf haben, dass sie gar nicht Einschlafen kénnen, zum Beispiel. Aber das
sind schon wirklich konkrete kérperliche, ich habe jetzt Morbus Crohn habe ich letz-
tens wieder gehabt, oder ich habe einen schweren Mopedunfall mal gehabt und das

tut mir immer noch weh.

IP 1: Bandscheibenvorfall.

IP 2: Schmerz.

IP 3: Und Schlaf.

IP 1: Appetitanregung, weil Essstorungen. (...)

IP 3: Das sind dann die die gleich mit einem Ordner kommen und sagen ich bin ja so
krank und das ist der Grund warum und ich erzdhle die Geschichte. Aber das kommt

dann eher von den Leuten selber, also da braucht man gar nicht so viel nachfragen.

I: Also die haben das jetzt schon fiinfmal probiert liber einen Arzt, medizinisches

Cannabis zu bekommen?

IP 1. Nein das nicht. Aber auch aus Kostengriinden, weil sich das eh keiner leisten
kann. Aber sie haben schon oft eine lange Medikationsgeschichte. Wo sie sagen, ok,
ich wollte nicht mehr sieben Tabletten am Tag nehmen, die ich verschrieben bekom-
men habe, und dann habe ich halt aufgehért und eigentlich geht es mir eh besser,
wenn ich kiffe. (...)
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IP 2: [ch finde es gibt bei dieser Gruppe nochmal eine Untergruppe, entweder sie
entscheiden sich weiter so zu konsumieren und einfach dieser Krankheit oder diesen
Schmerz als Berechtigung zu sehen. Oder die zweite Gruppe ist dann die, die das
CBD ins Spiel bringen. Also, die dann versuchen umzusteigen und da habe ich das
Gefiihl das wird jetzt auch immer mehr, um eben aus der lllegalitit zu kommen. Und
schon den Gesundheitsaspekt in den Vordergrund stellen, ich will ja nicht kiffen, weil

CBD ist ja gestinder und... aber da hast du mehr auch?” Interview 7, S. 15-17

Interviewpartnerinnen aus dem Streetworkbereich berichten lber den sehr hohen Anteil von

Selbstmedikations- und Copingmuster und die Legitimierung von Cannabis als Natursubstanz:

IP 1:,.Ja. Und definitiv erzdhlen ja auch immer wieder welche, dass sie irgendwie mit
dem Gras angefangen haben, weil sie halt irgendwelche Themen gehabt haben. Sei
es jetzt irgendwelche Traumata, wo sie nicht schlafen konnten, wo dann das ein biss-
chen unterstiitzend war. Wo sie einfach gestresst waren oder ganz viele reden ja auch
liber ADHS, ich habe ADHS und mir hat das Gras dann voll geholfen, dass ich mich

fokussiere, dass ich herunterkomme.

IP 2: Genau. Und das ist ja keine Chemie. Also das ist ja Natur, das ist ja fiir die Natur
pur. (..) Und es wird halt tatsdchlich nicht als Droge in dem Sinn wahrgenommen,
weil es halt fiir sie ein Naturprodukt ist und das beruhigt und das hat tiberhaupt so
viele positive Wirkungen, dass kann ja sogar Krebs heilen. Das ist so ein gefdhrliches

Halbwissen.” Interview 3, S. 6

In dem nachfolgenden Beispiel aus dem Streetworkbereich wird der Cannabiskonsum als Selbst-
medikation von Hyperaktivitat gedeutet. Aufgrund der beschriebenen Symptome von Entzugser-
scheinungen hat sich durch die Selbstmedikationsbemiihungen méglicherweise eine Abhangigkeit

bzw. ein suchtdhnliches Verhalten entwickelt.

IP; ,Was mir noch dazu einféllt, wir haben eigene Leute wo wir das Gefiihl haben, dass
sich die damit selbst medikamentieren. Also wir haben Jugendliche gehabt, die so
hyperaktiv waren, dass mit denen eine Gesprdchsfiihrung kaum maoglich war. Und
wie die zum Kiffen angefangen haben, war das fast fiir uns ein bisschen wie eine
Erlésung. Also die sind halt ruhig dagesessen, waren durchaus konzentrierter als
vorher und haben aber wirklich dann ohne Cannabis, wiirde ich sagen, schon richtig
Entzugserscheinungen bekommen - da féllt mir einer ein - also richtig Entzugser-
scheinungen bekommen, also richtig unwohl gefiihlt, schwitzen, nicht fokussieren

konnen, keinen Appetit mehr gehabt. Also solche Sachen.” Interview 2, S. 12
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Interviewpartner aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination berichten von Klientinnen deren
Cannabiskonsum mit einer (friiheren) Medikation von Ritalin oder Concerta oder Strattera, in Ver-

bindung steht.

IP 3. ,Da fallt mir noch was ein bei den ganz Jungen, ich habe ja in letzter Zeit gehduft
Jugendliche, die ADHS-Medikamente bekommen. (...)

I: Das heil8t die nehmen Ritalin?
IP 3: Ritalin eher nicht mehr, Concerta haben sie recht viel, Strattera.

IP 2: Oder nachdem, also in der Phase danach. Ich habe die jetzt langer nicht mehr
so, aber das waren eher die, die bis 13, 14 dann in der Schulzeit die Tabletten ge-
nommen haben, damit die dem Unterricht irgendwie folgen kénnen und dann nach-
her zum Kiffen angefangen haben, im direkten Ubergang. Weil sie ja eigentlich ihren
inneren Stress irgendwie spiiren auch aulerhalb der Schule, in der Schule fallt das
halt auf.

I: Sind die dann auch auf Amphetamine, wenn die mit dem Ritalin aufhéren?
IP 1: Nein, habe ich noch nicht wahrgenommen.

IP 2: Vielleicht kommen die auch nicht zur Risikobeurteilung, die dann die Ampheta-

mine nehmen.
IP 1: Falls sie erwischt werden.

IP 3: Das kann ich mir eher vorstellen, weil ich kenne das von der niederschwelligen
Einrichtung, wo ich vorher gearbeitet habe, da waren schon relativ viele, die... Aber

da kann ich mir vorstellen, dass die nicht kommen.” Interview 7, S. 26-27

4.2.3.12.3 Weiterfiihrende Beispiele die die Selbstmedikationsthematik

Zur Verdeutlichung der Vielschichtigkeit der Fallkonstellationen und einer dahinterliegenden
Selbstmedikationsthematik wird im Anhang O ,,

Biographische Skizzen und Milieuportrait zur Problematik der Selbstmedikation® biographische
Skizzen im Sinne von Kurzbeschreibungen aus Fallbeispielen angefiihrt. Mit der Darstellung der
biographische Skizzen soll einerseits die Breite der Problemkonstellationen, die im Zusammen-
hang mit dem Konsum von Cannabis auftauchen und als Aspekte von Selbstmedikation gedeutet
werden konnen, skizziert werden. Die Fallbeispiele sollen andererseits einen tieferen Einblick in

das Bindel moglicher Risikofaktoren geben, das am konkreten Einzelfall zu tragen kommt.
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In einem Milieuportait aus dem Bereich Jugendstreetwork beschreiben Interviewpartnerinnen ihre
Wahrnehmungen zu den Zusammenhangen von psychischen Problematiken ihrer Klientinnen und
der seelischen und psychischen Not, die zu einer Praxis von Coping- und Selbstmedikationsmus-
ter fihrt. Cannabiskonsum stellt, so die Expertinnen, bei vielen diesen Jugendlichen und jungen

Erwachsenen die Basis dar, auf der der Konsum weiterer Substanzen folgen kann.

4.2.3.12.4 Diskussion der dargestellten Konsumentinnengruppen

Die Zuordnung von Fallgeschichten, Ausschnitten von Beschreibungen und Erzdahlungen zu den
dargestellten Konsumentlnnengruppen ist mit gewissen Unsicherheiten, Ungenauigkeiten und
letztlich mit der Problematik des Scheiterns verbunden. Die Auswahl einer Bezeichnung der Kon-
sumentengruppen kann relativ unmittelbar aus den Experteninterviews entstehen, wie dies z.B.
bei den Probierkonsumentinnen geschehen ist. Bei anderen Typen von Konsumentinnen ist ein
Bezug zur Fachliteratur bzw. ein relativ komplexer Interpretationsprozess mit den oben beschrie-

benen Unsicherheiten notwendig.

Die aufgelisteten und dargestellten Konsumentinnengruppen werden auch nicht in allen systema-
tischen Ausprdagungen dargestellt. Ein systematischer Zugang zur Typenbildung wirde eine h6-
here Anzahl von Konsumentinnentypen ergeben. Das bedeutet, die dargestellten Konsumentinnen
folgen einerseits Forschungsinteressen und interpretativen Uberlegungen der Stimmigkeit und
andererseits Erwagungen der Nachvollziehbarkeit, der Darstellungslogik, der Lesbarkeit und

Ubersichtlichkeit und nicht zuletzt, der Ankniipfungsméglichkeit an bestehende Fachdiskurse.

,Hidden Populations” und ,unauffillige Konsumentinnen“:

Aus der Sicht der Drogenforschung sind “Hidden Populations” Gruppen, die mit den angewandten
Forschungsmethoden nicht erfasst werden konnten. Der iiberwiegende Teil der Cannabisnutzerin-
nen kann vermutlich als ,unauffallige Konsumentinnen“ bezeichnet werden. Die Bezeichnung “un-
auffallig” sagt nichts tUber allfdllige Probleme oder Risikopotentiale aus, die mit dem Konsum in

Zusammenhang stehen bzw. stehen kdnnen.

4.2.4 Wahrgenommenen Probleme

Die Professionistlnnen berichteten in den Interviews von Problemen und Problembereichen auf

unterschiedlichen Ebenen, die sie in ihren Tatigkeitsfeldern wahrgenommen haben. Die
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Beschreibungen der Expertinnen gehen sehr unterschiedlich auf die Frage ein, welche Rolle Can-

nabis bei den dargestellten Problemen spielt.

Das Forschungsdesign der vorliegenden Studie ist allerdings nicht darauf ausgerichtet worden,
ursdchlichen und kausalen Zusammenhange nachzugehen oder gar nachzuweisen. Ebensowenig
wurde die systematische und taxative Erfassung von Problemen im Zusammenhang mit dem Kon-
sum von Cannabis in dem Forschungsvorhaben intendiert. Im Zentrum des Forschungsinteresses
stand vielmehr, im Sinne des “Interpretativen Paradigmas”, einen Einblick in die Wahrnehmungen,

Sichtweisen und Deutungen der Professionistinnen zu erhalten.

Bevor die Problemwahrnehmungen und Problembeschreibungen der Expertinnen um Uberblick
dargestellt werden, soll auf grundsatzliche Aspekte von Bewertungsprozessen, vielfach unklaren
Ursache-Wirkungs-Zusammenhdngen und dem Schutz- und Risikofaktorenmodell eingegangen

werden.

4.2.4.1 Problemdefinitionen und Bewertungshintergriinde

Jedes Reden Uber Probleme basiert auf vielfadltigen Hintergriinden und Entwicklungen. Langfristige
gesellschaftliche und soziale Entwicklungen, Entwicklungen in Wissenschaft und Fachdisziplinen,
die Entwicklung von ethischen Standards und Berufsethiken etc. formen, ebenso wie aktuelle po-
litische Debatten, Trends und Moden, aber auch individuelle Faktoren wir biographische Erfah-
rungen und Alltagswahrnehmungen, die Kriterien und Grundlagen die aus einem Phanomen, ein

Problem machen.

Zentraler Aspekt ist hier die Fragestellung, welche Phdanomene (welche Handlungen, Zustdnde,
Situationen, Auswirkungen etc.) werden als Problem oder als problematisch angesehen bzw. de-
finiert. Die Veranderung der Bewertung von “Homosexualitdt” oder “Gewalt in der Ehe” im 20.
Jahrhundert kénnen als prominente historische Beispiele fiir eine Veranderung der Sichtweise und
der damit verbundenen Problemdefinition angefiihrt werden. Im Mittelpunkt stehen hier Definiti-
onsmacht und Durchsetzungsfahigkeit der jeweiligen Akteurlnnen, Gruppen und Trdagerlnnen von

Interessen.

4.2.4.1.1 Unklare Ursache-Wirkungs-Zusammenhange

Der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, und damit die Frage der Kausalitét ist bei der Problema-
tisierung von Substanzkonsum vielfach nicht eindeutig. Auf einer grundsdtzlichen Ebene kann
unterschieden werden, wie weit der Cannabiskonsum als vorrangiger Faktor bzw. als Ursache von

Problemen angesehen wird, oder, ob Cannabiskonsum als eine Folge von bestehenden Problemen
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gedeutet wird. Mangelnder Schulerfolg kann als Folge von problematischen Cannabiskonsum an-
gesehen werden, auf der anderen Seite kann Cannabiskonsum (z.B. als selbstwertsteigernde Stra-
tegie von Jugendlichen) als Folge von Problemen in der Schule interpretiert werden. Der Can-
nabiskonsum von Jugendlichen kann auch als Symptom fiir familidre Problematiken gedeutet wer-

den. Die Richtung der Kausalitdt ist also nicht immer eindeutig.

4.2.4.1.2 Pramissen und Wirkungsmodelle

Zentrale Einflussfaktoren die fiir die Deutung von Problemen wirksam werden sind explizite und
implizite Pramissen (Vorannahmen, Vorbedingungen), theoretischen Modelle und Zugange, Wir-
kungsmodelle, Vorstellungen und Annahmen lber das Zustandekommen des Problems. Nicht zu-
letzt erscheinen hier wissenschaftstheoretische Zugange z.B. naturwissenschaftliche Sichtweisen

vs. sozialwissenschaftliche Sichtweisen, bedeutungsvoll.

4.2.4.1.3 Schutz- und Risikofaktorenmodell

In der Fachwelt wird vorrangig auf das “Schutz- und Risikofaktorenmodell” Bezug genommen. Als
+Risikofaktoren“ werden jene Faktoren bezeichnet, die die Auftrittswahrscheinlichkeit von ,Sto-
rungen“ erhohen. ,Als Gegenstiick dieser Risikofaktoren werden Schutzfaktoren verstanden, wel-
che die Risikolage vermindern. Risikofaktoren kénnen durch Schutzfaktoren neutralisiert werden
und umgekehrt* (Uchtenhagen und Zieglgansberger 2000, 196). Uhl (2002) unterscheidet zwi-
schen einem quantitativen und einem qualitativen Schutz- und Risikofaktorenmodell: das quan-
titative Modell geht davon aus, dass Risikofaktoren das Gegenteil von Schutzfaktoren sind; in die-
sem Sinne ist ein gutes Familienklima ein Schutzfaktor und ein schlechtes Familienklima ein Risi-
kofaktor. ,Der qualitativen Interpretation entsprechend gibt es hingegen keine Symmetrie zwi-
schen Risikofaktoren und Schutzfaktoren. Schutzfaktoren reprasentieren erhohte Widerstands-
kraft (Resilienz) oder verringerte Verletzlichkeit (Vulnerabilitat) beziiglich des drohenden Einflus-
ses von Risikofaktoren. Schutzfaktoren kdénnen sich dieser Interpretation entsprechend grund-
satzlich nur dann auswirken, wenn Risikofaktoren auftreten, wahrend sich Risikofaktoren generell
auswirken® (Uhl 2002, 4). Resse und Silbereisen (2001) unterscheiden zudem zwischen spezifi-
schen Faktoren, die ,nur” auf ein ,Problemverhalten” z. B. Suchtentwicklung wirken kénnen, und
unspezifischen bzw. allgemeinen Faktoren die fiir mehrere Problemverhalten z. B. Sucht und De-

linquenz wirksam werden kdnnen.

Im Schutz- und Risikofaktorenmodell wird der Konsum von Cannabis lblicherweise als ein Risi-
kofaktor angesehen, der im Zusammenspiel mit vielen weiteren Risiko- und Schutzfaktoren Be-

deutung erlangen kann. Beispielsweise hat ein Jugendlicher aus belastenden Familienverhaltnissen
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Schwierigkeiten in der Schule, die Entwicklung eines riskanten Cannabiskonsummusters bringt

weitere Probleme in der Schule mit sich.

Unter bestimmten Bedingungen z.B. erhohter Vulnerabilitat einer Person, kann dieser Faktor einen
sehr groRen Einfluss erhalten. Beispielsweise kann im Falle von bereits bestehenden manifesten
psychiatrischen Erkrankungen, der Konsum von Cannabis als ein bedeutsamer Risikofaktor iden-

tifiziert werden, der das dramatische Krankheitsgeschehen “am Leben halt” oder sogar verstarkt.

Tretter erweitert das Schutz- und Risikofaktorenmodell in einer systemischen Sichtweise durch
“Modelle mit Riickwirkungen als Wirkungskreislaufe”. Im Schutz- und Risikofaktorenmodell wer-
den ublicherweise “die Ursachen nur unspezifiziert als Einwirkungen auf die Person dargestellt,
und zwar berwiegend in eine Richtung: je mehr A, desto mehr B. Bei einem gréReren Zeitfenster
gibt es jedoch Rickwirkungen auf die urspriinglichen Bedingungen, die meist sogar verstarkend
wirken, aber auch manchmal hemmend wirken. Damit werden die Modelle genauer und realisti-
scher, indem sie Wechselwirkungen explizit beriicksichtigen. Riickwirkungen, Wechselwirkungen,
Vorwartswirkungen, Nebenwirkungen usw., alles zusammen ergibt ein Netzwerk der Wirkungen.
Dies fuhrt zur systemischen Sichtweise des Ursachengefiiges der Sucht (Tretter u. Kiifner 1992,
Tretter 2005).” (Tretter 2017, S. 58)

4.2.4.2 Unterschiedliche Problemebenen

Die von den interviewten Professionistinnen wahrgenommenen Probleme betreffen unterschiedli-
chen Ebenen bzw. Bereiche. Nachfolgend werden typische Problembereich aufgelistet, die von den

Interviewparterlnnen angesprochen wurden.
Probleme auf der Ebene der Person:

Psychische Probleme: Abhadngigkeitssyndrom, psychische Erkrankungen und Probleme z.B. affek-
tive Stérungen wie Angststorung und Depressionen, Psychosen, Entwicklungsverzégerungen, Pa-

nikattacken etc.

Kognitive Probleme: Konzentrationsstérungen, Beeintrachtigung der Geddachtnisleistung, Prob-

leme mit dem Kurzzeitgedachtnis, Defizite bei Aufmerksamkeitsprozessen etc.

Kérperliche Probleme: Schiden an Lunge und Atemwegen, Uberdosierungen und akute Ubelkeit,

Schwindel, Abbau der “Kondition” etc.

Biographische Ebene: schlechte schulische Leistungen, Schulabbruch, Probleme in der Lehrstelle,

Verlust der Lehrstelle bzw. Arbeitsplatzverlust, finanzielle Probleme, erfolglose Arbeitssuche
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aufgrund von Entwicklungsverzogerungen, fehlende berufliche Perspektiven aufgrund von Moti-

vationslosigkeit, etc.
Juristische und verwaltungsrechtliche Ebene;:

Strafanzeigen durch die Exekutive, Probleme mit Filhrerschein bzw. Fiihrerscheinverlust, finanzi-
elle Belastungen durch Strafen und Verfahrenskosten, Kleinkriminalitdt, Unfdlle z.B. StraRenver-
kehr, “Verwaltungskeule”. Konflikte um Obsorgeregelungen und Besuchszeiten bei Konsumentin-

nen die Eltern sind etc.
Soziale Ebene:

Konflikte und Streitereien wg. Substanzkonsum in den Gruppen oder mit Freunden, Hilflosigkeit
der Angehorigen, familiare Konflikte wg. Strafanzeigen, Scham (es darf nicht nach AuRen), belas-

tende Arbeitssituation ohne Perspektive auf Verdnderung, etc.
Soziologische Ebene:

Stigmatisierungs- und Labeling-Prozesse, Verfestigung von Marginalisierungstendenzen und
Ausgrenzungsprozessen, Belastungen durch die Kriminalisierungspraxis, Diskriminierungserfah-
rungen z.B. auf der Ebene der Verwaltungsverfahren (“Verwaltungskeule”), fehlende Konsumen-

tinnenschutz etc.

Grundsatzlich konnen die Probleme des Weiteren entlang der Dimension Zeit in akut, kurzfristig,

passager bzw. mittelfristig und langfristig bzw. chronisch unterschieden werden.

4.2.4.3 Ausgewadhlte Problembereiche

Nachfolgend werden die ausgewahlte Problembereiche die von den Expertinnen beschrieben wer-
den, im Uberblick, anhand von Interviewpassagen dargestellt. Die Problembeispiele und Textpas-
sagen soll als lllustrierung der unterschiedlichen Problemkonstellationen dienen und einen Ein-
blick in die Sicht- und Deutungsweisen der Professionistinnen geben. Diese nachfolgende Auf-
zdhlung ist als eine begrenzte “Auswahl” von moéglichen Problemen zu verstehen, die in den In-

terviews angesprochen wurden, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.

Bei den nachfolgen Beschreibungen liegt der Schwerpunkt bei psychischen Erkrankungen und da-
mit bei Problemen, die auf der Ebene der Person angesiedelt sind. Soziale Probleme, juristische,
verwaltungsrechtliche und finanzielle Probleme, sowie Probleme des Erwerbs von Cannabis in ei-
nem illegalisierten Kontext und die Praxis der Kriminalisierung werden ebenfalls dargestellt, al-
lerdings nehmen die Beschreibungen vergleichsweise weniger Platz ein. Damit soll keinesfalls auf

eine geringere Bedeutung dieser Probleme geschlossen werden. Die unterschiedliche Breite der
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Darstellung der Problembeschreibungen hat unterschiedliche Griinde und liegt unterschiedlichen
Logiken zugrunde. Interviewfiihrung, zeitliche Begrenztheit der Interviews, Fokussierung auf bio-
graphische Fallbeispiele sind beispielsweise auf der Seite der Erhebung zu nennen, die Einfluss
auf die Breite und AusmaR und natiirlich auch Inhalte der Problemdarstellungen der Interviewpart-
nerinnen nehmen. Rahmenbedingungen der Darstellung wie Lesbarkeit des Textes z.B. der Ver-
such der Vermeidung von libermaRigen Wiederholungen von Interviewzitaten in denen unter-
schiedliche Dimensionen und inhaltlich Kategorien angesprochen werden, kénnen als weiter Hin-
weise fir ein ,verzerrte“ Darstellung bei den nachfolgenden Problembeschreibungen aufgefiihrt
werden. Die Auswahl der Interwiewpartnerinnen und das ,zur Verfliigung stehen“ von Inter-
viewpartnerinnen ist hier ebenfalls zu nennen. So standen aus dem Behandlungsbereich Expertin-
nen fir Interviews dankenswerter Weise zur Verfligung. Fir die umfassende Beschreibung biogra-
phischer Entwicklungen von Jugendlichen gibt es aber grundsatzlich keine Expertinnen, fiir die
fokussierte Beschreibung von Kriminalisierungeffekte stehen wegen fehlender Institutionalisie-

rung keine bzw. kaum Expertinnen zur Verfiigung.

Moglicherweise wird hier aber auch ein weiterer bedeutsamer Aspekt tangiert. Der Zusammenhang
von Cannabiskonsum und psychischen Problemen kann von den Akteurlnnen vermutlich unmit-
telbarer assoziiert, zugeordnet, gefolgert oder abgeleitet werden als z.B. ein langfristiger (pro-
zesshafter) Verlust des Arbeitsplatzes oder komplexe, interaktionale Effekte die durch Kriminali-
sierung entstehen kénnen und bei der Labeling- und Ausgrenzungsdynamiken entstehen kénnen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass dies in einem unterschiedlichen AusmaR, sowohl fiir

die Ebene der Klientinnen/Patientlnnen als auch fir die Ebene der Professionistinnen zutrifft.

4.2.4.3.1 Psychische Erkrankungen

Das Auftreten von psychischen Erkrankungen, die in einem Zusammenhang mit einem Konsum
von Cannabis steht, wird in der Fachliteratur als eine der Hauptrisiken beschrieben und diskutiert.

In den Expertinneninterviews wurde mehrfach auf diese Problematiken eingegangen.

Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin beschreiben die groRe Bandbreite der Erkrankun-
gen und psychischen Problemen, die fiir die Professionistinnen im Zusammenhang mit einem Can-

nabiskonsum sichtbar werden.

IP 2. “(...) Die Psychotischen, die fallen halt schneller auf. Deswegen darf man ja auch
nicht die affektiven Storungen oder die Komponente der affektiven Storung verges-
sen, genauso wie die Angst- und Zwangsstorungen. Die vielleicht am ersten Blick
nicht so spektakuldr oder ins Auge stechen, aber einen Riesenanteil auch ausmachen.

Und, was ja auch Teil unserer Cannabisentwéhnungsgruppe ist, ist natirlich diese
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Dinge anzusprechen, wie dieses amotivationale Syndrom, also dass die Leute, ich
sage es jetzt salopp, so richtig zach werden und Nichts mehr auf die Reihe kriegen.”
Interview 10, S. 20

4.2.4.3.1.1 Psychotische Erkrankungen

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Jugendpsychiatrie beschreibt seine Wahrnehmung zu dro-

geninduzierten schweren psychischen Erkrankungen.

IP; “Bei einigen wenigen wiirde ich sagen, ist es so, dass tatsdchlich ursachlich fir
eine schwerere Erkrankung oder Exazerbation'' von einer Problemstellung, Cannabis
auch tatsdchlich verantwortlich ist. Das ist aber, nach meiner Erfahrung jetzt nicht so

oft.” Interview 4, S. 1

Anhand eines Fallbeispiels, sieht der Interviewpartner aus dem Bereich Jugendpsychiatrie den Aus-

bruch einer Psychose durch einen intensiven Cannabiskonsum begriindet.

IP: ,In dem Fall, der eine Fall von dem, der mir grad so im Kopf herumschwirrt, da ist
es wirklich um den Ausbruch einer Psychose gegangen, wo der Bursch, der junge
Mann, gsagt hat, dass er halt extrem viel gekifft hat und da ohnehin erkannt hat,
dass da immer wieder einmal so psychotische Symptome aufgetaucht sind. So Wirk-
lichkeitsverkennung und Stérungen im Denken und das hat dann nicht mehr aufge-
hort, nachdem er den Konsum eingestellt hat. Das ist so wild gewesen, dass er halt

paranoide Ideen gehabt hat.” Interview 4, S. 2

4.2.4.3.1.2 Cannabiskonsum als “Ol im Feuer” bei psychotischen Erkrankungen

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin thematisiert den Konsum von Cannabis beim
Vorliegen von manifesten psychischen Erkrankungen als ‘total kontraproduktiv’. Cannabis kann
hier, wie oben beschrieben, als ein bedeutsamer Risikofaktor identifiziert werden, der das drama-

tische Krankheitsgeschehen “am Leben halt” oder sogar verstarkt.

IP 1. “Und es gibt trotzdem eben noch andere Gruppen, wo wirklich schon manifeste
psychische Erkrankungen da sind. Und das ist so ein Schlagwort, dass wir dann sa-
gen, wenn jemand, der paranoide Schizophrenie hat, wenn wir das Beispiel wieder
hernehmen, dann ist das Cannabis wie Ol ins Feuer gieBen. Das wird die Psychose

weiter am Leben erhalten und verstirken. Wo es doch einen Anteil an Patienten gibt,

11 verschlimmerung, Verschlechterung
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die sich dann trotzdem das Cannabis nicht wegnehmen lassen, sondern die einfach
der Uberzeugung sind, es ist ein Naturprodukt und es hilft ihnen zum Schlafen. Und
die diesen Konnex eigentlich nicht herstellen kénnen, das ist, was meine psychische

Grunderkrankung anbelangt, total kontraproduktiv.” Interview 10, 5.19

Die Einordung als “Naturprodukt” und (vermutlich) weitere Glorifizierungen von Cannabis auf Sei-
ten dieser Gruppe von Patientinnen hat grofe Auswirkungen auf die Verdnderungsbereitschaft im
therapeutischen Setting. Besondere Bedeutung kommt dem fehlenden Verstandnis zu, dass der

Konsum von Cannabis den Krankheitsprozess “am Leben halt” und verstarkt.

IP 1: “Da besteht dann auch diese, von uns geforderte, Veranderungsbereitschaft ei-
gentlich nicht. Obwohl! wir eine totale Dringlichkeit sehen wiirden. Also ich glaube,
das wdre die Gruppe, wenn wir jetzt vom medizinischen Standpunkt her das sehen,
die die allergroBte Dringlichkeit hétten, dass sie was machen. Weil der meiste Scha-
den da ist, da ist schon Schaden da und da wird der Schaden, im Endeffekt, chroni-

fiziert.” Interview 10, S.19

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von psychischen Erkrankungen
und psychotischen Erkrankungen von Klientinnen. Er betont zudem die “Verstarkerfunktion” im

Krankheitsprozess durch den Cannabiskonsum.

IP: (..) Andere Problemlagen sind, abgesehen von der Polizei, ab und zu eben psy-
chische Geschichten. Jetzt fallt mir ein, es gibt schon einen, der hat Stimmenhdren,
also schon in Richtung Psychose und der kifft auch sehr gerne. Sagen wir einmal, vier
von den 50 Konsumierenden haben mit psychischen Geschichten zu kdmpfen und

ich wiirde sagen, dass Cannabis das auch noch verstdrkt. “ Interview 2, S. 18

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Suchtberatung beschreibt, dass Klientinnen mit einer dro-
geninduzierten Psychose vielfach keinen Zusammenhang zwischen der Erkrankung und dem Kon-

sum von Cannabis herstellen kénnen.

IP 1. ,Leute, die eine Psychose haben. Das Cannabis wird dann vielleicht die Psychose,
zum Ausbruch (gebracht haben) oder dann ist die Psychose ausgebrochen, aber die
wenigsten, das erlebe ich so, kénnen dann wirklich, sehen dann wirklich den Zusam-
menhang auch, das hat wirklich mit Cannabis zu tun, sondern sehr viele experimen—
tieren lang noch dahin, bis sie irgendwann einmal vielleicht draufkommen. Ich habe
Jjetzt grad in XY so einen, ein ganz ein junger Bub, ein lieber Bub, hat alles moglich
konsumiert und hat eine drogeninduzierte Psychose und immer wieder muss er pro-
bieren, ob denn das wirklich so ist und rasselt dann wieder da hinein und wird dann
wieder voll dngstlich, paranoid, kifft dann wieder was. Und das ist schon zum x-ten

Mal.” Interview 8, S. 6
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4.2.4.3.1.3 Angststérungen

In der folgenden Interviewpassage beschreibt eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Sucht- und

Drogenkoordination das Beispiel eine Angststorung eines sehr jungen Cannabiskonsumenten.

I: Habt ihr zum Beispiel auch Leute, die tiber Cannabis schwere Psychosen bekommen

haben?

IP 3: “Selten. Also schon Einzelfdlle, aber wirklich selten. Aber ich habe mal einen 14,
oder 13-Jdhrigen gehabt, ganz einen jungen, der gesagt hat und das war irgendwie
glaubwiirdig, er hat einmal konsumiert und seitdem hat er so furchtbare Angst beim
Schlafen, (...) das Beispiel sage ich auch gern einmal anderen Jugendlichen, wenn es
darum geht ist das gefdhrlich oder nicht. Der hat dann sieben oder acht Wochen
nachher, also bis zum Gesprdch noch bei der Mama im Bett geschlafen, weil der so
eine furchtbare Angst gehabt hat. Dass irgendjemand im Zimmer ist, und das war ein
einmaliger Konsum. Er hat gesagt er hat da einmal oder zweimal angezogen bei ei-
nem _joint bei irgendeinem Freund. Das sind Einzelfédlle. Das ist natiirlich ein Extrem-
fall.” Interview 7, S. 26

4.2.4.3.1.4 Motivationslosigkeit und Entwicklungsverzégerungen

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von Motivationslosigkeit bei Kli-
entlnnen und den damit verbunden Problemen am Arbeitsmarkt Full zu fassen, aber auch von den

Wechselwirkungen von fehlender beruflicher Perspektiven auf den Cannabiskonsum.

IP: ,(...) Und das nicht-auf-die- FiiBe kommen hinsichtlich Arbeitswelt, das macht
schon langsam und unentschlossen. So kommt mir das vor. Also wirklich das ‘Ab-
stellen’, das Nicht-denken-wollen, Entscheidungen in die Zukunft schieben, die ich

Jjetzt nicht treffen will, also einfach verdrdngen.
I: Das ist schon so wie ein Time-out, eine Zeitlang geht nichts weiter?

IP; Wir hdtten es einem sogar einmal zugestanden, aber irgendwie geht das Time-
out schon in die Ldnge. Da reden wir dann schon von zwei Jahren. Wahrscheinlich
brauchen die einmal ein halbes Jahr nichts tun oder Verweigerung ein Jahr, aber ir-
gendwie kommen sie aus dem dann schwer heraus. Es ist dann wirklich schon so
klassisch, so spat aufstehen, um ein Uhr Nachmittag, nicht wissen welcher Tag liber-
haupt ist. Durch den Dauerkonsum ldsst das Hirn in seiner Merkfdahigkeit und Auf-

merksamkeit schon nach. Das ist dann schon richtig verkifft.
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I: Wie sind die Perspektiven von diesen Leuten? Bei einem Time out ist ja die Perspek-
tive nicht wirklich groBartig. Wie viele Leute sind Deiner Einschdtzung nach perspek-

tivlos von den 50 Cannabiskonsumenten?

IP; Schwer zu sagen. Zehn Leute sicher. Also die unter 18 sind, die sind ja im Kurs
oder in der Produktionsschule. Unser Eindruck ist so, die tiberlegen sich trotzdem
nicht wie das jetzt werden soll. Oder was sind meine Interessen? Sie machen halt das
Programm vom AMS mit und konnen ja halbwegs munter weiterkiffen, das geht ganz
gut nebenbei. Die haben auch oft keinen Schulabschluss, wollen dann doch irgendwie
gescheit Geld verdienen und kommen dann schon drauf, d.h. dann lber eine Lea-
singfirma. Und das ist schon eine traurige Perspektive. Die sehen da wenig Sinn in
ihren Méglichkeiten arbeiten zu gehen. Wenn sie aus dieser Ausbildungspflicht he-
raulBen sind, dann sind vielleicht die Eltern noch streng und versuchen, dass sie noch
irgendwo hineinkommen, vielleicht in der Gastro in einer Imbiss- oder Dénerbude,
da kommen sie manchmal kurz unter. Was gibt es noch? C&A-Lager, so Hilfstitig-
keiten tiber Leasing dann. Also so eine richtige Perspektive, die geil ist, haben sie

nicht, was die Arbeit betrifft.“ Interview 2, S. 18-19

Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin beschreiben Dynamiken auf der beruflichen

Ebene, welche die biographische Entwicklung stark beeintrdachtigen kénnen.

IP 2: ,Und, was ja auch Teil unserer Cannabisentwéhnungsgruppe ist, ist nattirlich
diese Dinge anzusprechen, wie dieses amotivationale Syndrom, also dass die Leute,
ich sage es jetzt salopp, so richtig zach werden und nichts mehr auf die Reihe krie-
gen. Und was halt bei jungen Menschen, die in der Ausbildung stecken, die vielleicht
am Beginn einer Berufskarriere, stehen, ja katastrophale Auswirkungen hat, wenn die
eben z. B. von Anfang 20 bis 28, bis sie dann zu uns kommen, in ihrer Biografie, in

ihrer Vita, eigentlich einen kompletten Leerlauf haben.

IP 1. “Da sieht man, also da kommen doch einige, die mit der Psychiatrie vorher iiber-
haupt keine Beriihrungspunkte gehabt haben. Einfach weil sie auf beruflicher Ebene
das, was von ihnen gefordert worden ist, nicht erfiillen kénnen. Weil die Lehrlinge da
Schwierigkeiten haben, wirklich in der Friih um halb acht Uhr gestellt zu sein und
dann halt auch ihre Leistung, die gefordert wird, erbringen zu kénnen.” Interview 10,
S. 20-2171

Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork berichtet von Klientinnen von einer Motivati-
onsproblematik und den damit verbunden Problemen den Alltag zu strukturieren und am Arbeits-
markt FuR zu fassen und die fehlende Basis um berufliche und weitere biographische Perspektiven

entwickeln zu kénnen.
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IP 2: ,(..) Jobcoaches oder die (Mitarbeiterlnnen der) Produktionsschule, die sagen
dann, ja, die tun Playstation spielen und kiffen bis um drei in der Friih und um acht
sollte er fit im Kurs sein und eine Maschine bedienen, das geht ja dann nicht. Erstens
einmal freut es den nicht, wieso soll er das tun, wenn er daheim kiffen kénnte und
die sagen dann, er sollte halt irgendwann einmal in den Arbeitsprozess hineinkom-
men, bald aufstehen, lernen, sich konzentrieren usw., da sind halt sicher Schwierig-

keiten mit dem verbunden, dass du diesen Alltag bewdltigst.

IP 1: Wenn ich damit stdndig meine Probleme nach hinten schiebe, mich irgendwie
sediere und alles irgendwie schon zudeckel, dann kann ich halt auch schlecht nach
vorne schauen und planen und tun. Da komme ich wenig in die Aktion. Und das ist
schon ein Thema bei uns in der Beratung, wenn einer kommt, der halt einfach kom-
plett dicht ist. Da kann ich nichts anfangen. Der ist total dialogfdhig, aber es ist ihm
halt einfach wurscht in der Minute. Er sagt: ,,Mach’ ich alles ndchste Woche, mach’ich

alles ndachste Woche. " Insofern wahrscheinlich schlecht paktfahig."” Interview 3, S. 26

Interviewpartner aus dem Bereich Suchtberatung berichten von Klienten fir die, die Reduktion
bzw. die Beendigung des Konsums sehr schwierig und langwierig ist. Bei diesen Klientlnnen wer-
den Entwicklungsverzégerungen wahrgenommen die im Zusammenhang mit einem Substanzkon-

sum von Cannabis stehen.

IP2: “(...) Ich (hatte) jetzt, drei oder vier (Klientinnen), die dann irgendwie sagen: Phah
he, ich kann nicht so schnell aufhéren wie ich will. Massive Schwierigkeiten, klassi-
sche Themen in der Entzugssituation mit Schlafschwierigkeiten, quasi verpasste Le-
bensmoglichkeiten und dazu, dass die irgendwie so draufkommen dann, Scheile, ich
hab gar keine anderen Moglichkeiten mit irgendwas umzugehen. Und aus rein the-
rapeutischer Sicht finde ich es oft spannend, was Leute, die so 25 bis 30 (Jahre alt
sind) und du hast auf einer emotionalen Ebene, wie wenn sie da stehen geblieben
wdren. Die sind so wie 18-jédhrige, so in der Richtung. Haben keine Mdglichkeiten,
sitzen aber da und konnen wunderbar benennen, fiir was das alles gut ist, sie brau-
chen das und das beruhigt sie und anders ginge es halt nicht. Aber der Umstieg ist

dann schwierig.

IP 1: Das stimmt. Das ist aber meistens eine Gruppe, die schon friih angefangen hat,

heftig konsumiert hat und die irgendwie schon viel verpasst hat im Leben.

IP 2: Genau. Die dort schon ankommen ist, dass sie sagt: Scheile, es geht auf die 30
zu, ich hab keine Arbeit, ich hab kein Geld auf der Seiten, Beziehung hab ich auch
keine, so in der Richtung. Das ist so wie ein Dammern kommt irgendwie. Und das ist

dann teilweise, dass erleb ich dann als ganz langen, als wirklich langen Prozess, weil
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die den Ausstieg nicht schaffen. Die kbnnen nicht einfach aufhéren, das geht sich

nicht aus.“ Interview 8, S. 3-4

Der Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork beschreibt beispielhaft Problemen wie
“Selbstvernachldssigung” z.B. Hygieneprobleme von Klientinnen bei denen der Konsum problema-

tisch erscheint.

IP: ,(...) Wir haben einige Leute, (wenn) die schon richtig riechen, wir haben jetzt auch
Krdtzefille wieder gehabt wo wir merken, OK, da ist jetzt schon wirklich viel Selbst-

vernachldssigung im Raum. Uber das reden wir dann schon.” Interview 2, S. 19

4.2.4.3.1.5 Abhangigkeitssyndrom

Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin beschreiben die Dynamik des Abhdngigkeitssyn-
droms anhand der Reduktion kérperlicher und sportlicher Aktivitdten und die generelle Verengung

der Aktivititen (Interessensabsorption).

IP2:,(...) Was man nicht vergessen darf, es gibt ja nicht nur die Aspekte, die wir jetzt
genannt haben, sondern auch die kérperliche Seite. Also sehr, sehr viele, wenn man
sie darauf anspricht, rdumen dann ein, dass die Kondition im Keller ist. Friiher war
ich gern kicken, friiher war ich gerne radlfahren, frither habe ich gerne das und jenes

gemacht - aber die Kondition, da sind sie wirklich am Semmerl.

IP 1: Und das ist das eine, wieso sie diese Sachen nicht mehr ausfiihren. Und das
andere ist das Abhdngigkeitskriterium an sich, dass Aktivititen, die friiher im Zent-
rum gewesen sind, Spal8 gemacht haben, einfach dann in den Hintergrund kommen,

weil der Konsum zentraler geworden ist.” Interview 10, S. 21-22

4.2.4.3.2 Soziale, biographische, juristische, verwaltungsrechtliche und finan-

zielle Probleme

Im nachfolgende Interviewauszug aus den Bereich Jugendstreetwork werden typische Probleme
angesprochen, die im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum von den Professionistinnen im-
mer wieder genannt wurden. Die Interviewpartnerinnen berichten unter anderem von Arbeitsplatz-
verlust, Verlust des Fiithrerscheins und finanzielle Probleme. Aber auch Probleme bei den Ange-
horigen der Konsumentinnen werden thematisiert. In der Interviewpassage wird aber auch ange-
sprochen, dass beim Auftreten von Problemen, oftmals der Konsum von weiteren illegalisierter

Substanzen im Spiel ist.
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IP 1:,(..) Ich hdtte jetzt eher noch daran gedacht, wenn du sagst problematisch, der
ganze Bereich rund um Arbeitsplatzverlust, Fihrerschein und Finanzen. Also das ist
halt so, wenn sie schon den Fiihrerschein haben, moglicherweise den Fiihrerschein
dann abgeben miissen, dann nicht mehr in die Arbeit kommen, vielleicht dadurch
den Job verlieren. Das ist schon so ein Bereich, wo ich mir auch denke, kommt vor
und sdhe ich schon problematisch. Lehrstellenverlust und solche Geschichten,

kommt schon vor.
I: Eher so ein, sage ich mal, entgleister Cannabiskonsums?

IP 1: Ich wiirde sagen, in vielen Féllen, ist es oft einfach ein anderer Konsum auch

dabei, aber da ist halt so Cannabis die Grundsubstanz, die Baseline.

IP 2: Und dann auch die Félle, die Hilfslosigkeit von den Angehdrigen zu Hause, die
das Wahrnehmen, aber nicht wirklich was machen kénnen. Nicht wissen, wie sie mit
dem umgehen sollen. Und der Scham, es darf nicht nach aulBen, aber es betrifft die
ganze Familie. Wie kann man helfen, wie kann man nicht helfen, was macht es ei-
gentlich schlimmer? Hort der Jugendliche tiberhaupt noch zu, was die dltere Schwes-

ter sagt oder der dltere Bruder? Interview 1, S. 6-7

Eine Interviewpartnerln aus dem Jugendstreetworkbereich berichtet von devianten Verhalten, “so

ein bisschen Verknlipfung von Cannabis und Kriminalitat.”

IP: ,Was schrdg ist, ich habe ja viele Geschichten gehdrt, dass manche Leute wissen,
wo es angebaut wird und die brechen kurz vor der Ernte ein und rdumen aus. Also es
diirfte so von XX bis XY und XZ sein (Ortsnamen wurden anonymisiert), ich weil8 wer
anbaut, dann breche ich ein. (...) Und da héren wir oft Geschichten, passt, der baut
an, kenne ich mich aus, dem breche ich die Garage auf, die Wohnung und dann ist
alles zusammengerdumt. Und dann haben sie auch wieder viel. Also das ist voll in.
Das spiegelt sich auch in dem Rap wieder, Sturmmasken, hinein und ausgerdumt. So
ein bisschen Verkniipfung von Cannabis und Kriminalitit. (...) Uber das beschweren

sie sich oft, aber das pushen sie gleichzeitig. " Interview 2, S. 23-24

4.2.4.3.2.1 Cannabiskonsum und StraBenverkehr - das Auto als Konsumort und die “Hot Box”

Der Bereich “Konsum und StraRenverkehr” nimmt einen sehr bedeutsamen Raum in der Problem-
beschreibungen der Interviewpartnerinnen ein. Interviewpartnerinnen aus den Bereich Jugend-
streetwork berichten von Autos als teilweise gangigen Orten des Konsums, mit dem Risiko von

der Exekutive belangt zu werden und dem Lenken von PKWs im beeintrdachtigten Zustand.
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IP 2: ,Bei den dlteren Jugendlichen bekommt man es halt mit, dass sie im Zuge von
Fiihrerscheinkontrollen, dann mit Strafanzeigen zu uns kommen. Also das da schon
im Verkehr viel kontrolliert wird, aber das war friiher auch schon so, dass die Leute
in den Autos konsumiert haben, weil sie es halt nicht daheim in den Wohnungen
machen und in den Autos ist es halt warm. Und dann halt auf irgendeinem Parkplatz

stehen und dann im Auto rauchen. Was natiirlich auch nicht so gescheit ist.

IP 1: Da hatten wir auch einige, denen das passiert ist, die irgendwo bei einem Park-
platz von einem Einkaufszentrum gestanden sind und die Polizei hat an das Fenster

geklopft...
IP 2: und dann ist eine Wolke herausgekommen.” Interview 1, S. 1

IP: ,(...) Was wir schon immer wieder haben, ist in Autos und auch beim Autofahren,
da sind sie absolut unvorsichtig. Also unter dem Fahren, der Fahrer raucht Einen. Da
hat es ein paar erwischt. Also das tun einige und auch die Mitfahrer. Dann war eine
Zeitlang auch dieses Hot Box, also wirklich im Auto kiffen, kein Fenster auf und ein

Jjeder wird high, der drinnen ist.
I: Das heilSt Hot Box?

IP: Das ist eine Hot Box und da gibt es einen Interviewerrapper, der heit Marvin Game
und (...) der rappt, und der ist aber auch ein Interviewer und der lddt Rapstars ins
Auto ein und dann machen sie eine Hot Box wéhrend dem Interview und werden halt
immer dichter und das hat vor einem Jahr so die Runde gemacht, dass jeder geredet
hat, machen wir eine Hot Box, machen wir eine Hot Box. Also da hat man gehdrt von
Fahrstiihlen im Hauptbahnhof, im Fahrstuhl Stopp driicken, Hot Box. Also jeder der
dabei ist, ist zu und du inhalierst wieder das HerausgestoB8ene, sozusagen. Und du
kommst nicht aus. Der eine zieht mehr, der andere weniger, aber da sitzen alle drin-
nen. Und das hat sich wieder ein bisschen gelegt, aber es war vor einem Jahr ein
Megatrend, ein wahnsinniger Hype. Da hast du nur mehr gehért: Machen wir Hot Box,

machen wir Hot Box. Fetzen wir Auto. “ Interview 2, S. 8-9

4.2.4.3.2.2 Probleme des Erwerbs von Cannabis in einem illegalisierten Kontext

Der Erwerb von illegalen Substanzen ist erhoht mit Risiken verbunden. Ein Interviewpartner aus
dem Jugendstreetworkbereich berichtet davon, dass Klienten den Erwerb im illegalen Kontext
problematisieren. Ebenfalls angesprochen werden die Pullfaktoren und subjektiven Gewinnver-
sprechungen, die mit einer Integration in marginalisierten und devianten Milieus einhergehen

koénnen.
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JAlIso zeitweise ist es wirklich bléd, du kommst nur (so) zum Gras und hast dann
wirklich mit bloden Leuten zu tun. Das ist leider oft so. Das wiinschen wir ihnen
manchmal wirklich vom Hals. Sie sagen: Ich wiirde ja nur gerne kiffen und der Rest
interessiert mich nicht. Irgendwie finden sie nach einer Zeit dann auch Gefallen daran,
an der Szene und dass man etwas hat und man etwas weitergeben kann.” Interview
2,8 24

4.2.4.3.2.3 Kriminalisierung, Labeling- und Ausgrenzungseffekte

In den Interviews wurden explizit und implizit Labeling- und Ausgrenzungseffekte angesprochen,
die besonders im Rahmen der “Verwaltungskeule” und durch RepressionsmalBnahmen an Bedeu-
tung gewinnen. Die Aktivitdten der Exekutive werden in diesem Zusammenhang von den Inter-
viewpartnerinnen sehr unterschiedlich wahrgenommen. Ein Interviewpartner aus dem Bereich Ju-
gendstreetwork berichtet von sehr hohen Anzeigenraten bei den ,Jemals-Konsumentinnen® und

hohen Fahndungsdruck durch die Exekutive.

IP: ,Polizei (...), die ist fleiBig. Weil von den 52 (Klientinnen mit wahrgenommenen

Cannabiskonsum) haben sie 27 schon einmal erwischt.” Interview 2, S. 31

Dieser Interviewpartner berichtet weiters von potentiellen Labelingeffekten durch den hohen

Fahndungsdruck.

IP. “Sie haben das schon thematisiert, die anderen saufen sich zu und hauen anderen
die Pappen ein und wir sitzen nur da, tun keinem etwas, werden immer vertrieben,
gehen darum schon nicht mehr hinaus und werden verfolgt so wie die Hexen. Und
auch noch daheim auch. Die haben sich schon ziemlich kriminalisiert gefihit.” Inter-
view 2, S. 31

4.2.4.4 Vertiefende Klienten- und Gruppenportraits

Zur weiteren Vertiefung werden im Anhang
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Klientlnnen- und Gruppenportraits“ aus dem Bereich Jugendstreetwork und aus dem Jugendzent-
rumsbereich vorgestellt. Damit soll ein Einblick in die Konstellationen und Bedingungen geben
werden, in deren Rahmen die Professionistinnen die Themenbereiche, rund um den Konsum von
Cannabis ihrer Klientinnen, wahrnehmen. In diesen Klientinnen- bzw. Gruppenportraits wird ei-
nerseits auf Merkmale und Aspekte eingegangen, die fur die Klientinnen der jeweiligen Einrichtung
typisch sind bzw. fir die Mehrzahl der Klientlnnen zutreffend sind, ohne Bezug auf den Konsum-
status von Cannabis. Andererseits werden Beschreibungen von Gruppen von Cannabiskonsumen-

tinnen gegeben.

4.2.5 Risikodiskursel?, Problemverstandnisse und Sorgen der Ex-
pertinnen

In diesem Kapitel soll den fachlichen Risikodiskursen und den dahinterliegenden Problemver-
standnissen und angesprochen Sorgen der Interviewpartnerinnen nachgegangen werden. Die
Problemverstandnisse und Problemdefinitionen der befragten Expertinnen konnen zudem als

wichtige Hinweise fiir nachfolgende priventive Uberlegungen angesehen werden.

12 Luhmann hat die Unterscheidung zwischen Risiko und Gefahr eingefiihrt, die davon ausgeht, dass Unsicherheit in Bezug
auf kiinftige Schaden besteht. “Es gibt nun folgende zwei Méglichkeiten: 1) Entweder der etwaige Schaden wird als Folge von
Entscheidungen gesehen, also auf Entscheidungen zugerechnet, dann ist die Rede von Risiko. Oder 2) der etwaige Schaden
wird als extern veranlasst gesehen, also auf die Umwelt zugerechnet, dann spricht man von Gefahr.” (Mérth 2000, S. 60)
Aus der Sicht der Soziologie sind die Diskussionen zu Risikoaspekten des Konsums von Substanzen zu stark auf individuelle
Bereiche fokussiert. Demnach kann das Jugendalter generell als besonders riskanter Lebensabschnitt bezeichnet werden,
“riicken doch gerade in dieser Phase vielfdltige Moglichkeitshorizonte ohne entscheidungsentlastende Rickgriffsmoglichkeit
auf frithere Erfahrungen ins Blickfeld, so dass allein in der Kombinationsviefalt und der Entscheidungskomplexitat schon
eine risikoreiche Form der Entstandardisierung und Individualisierung der Jugendphase liegt (vgl. Rauschenbach, T., in: Beck
(1994), S.103 zit. nach Morth (2000) S. 65). Kontroversiell diskutiert wird die Frage, ob das Aufwachsen von Kindern und
Jugendlicher aufgrund der gesellschaftlichen und 6konomischen Entwicklungen zunehmend riskanter geworden ist, als in
fruheren Perioden oder Jahrzehnten. Der Konsum von psychoaktiven Substanzen ist in diesem Modell nur einer von vielen
Faktoren, die die Entwicklung einer Biographie mitformen.
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4.2.5.1 Fehlender Fachkonsens zur Definition von riskanten bzw. prob-
lematischen Konsum bei Cannabis

Wie kdnnen Risiken und Probleme die im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis stehen
definiert werden? In der Fachwelt konnte sich bisher keine Definition von riskantem oder risiko-
reichen Konsum oder problematischen Konsum durchsetzen. In den Fachdiskursen werden unter-
schiedliche Begriffe verwendet, die teilweise in zentralen Pramissen der unterschiedlichen Diszip-
linen, der Forschungszugdngen und Forschungsdesigns begriindet sind. Die unterschiedlichen In-
teressenlagen, ideologische Grundannahmen und drogenpolitische Hintergriinde fir die Zuwei-
sung von Forschungsgelder sind weiter einflussreiche Faktoren die eine notwendige Diskussion

und Aushandlung verhindern bzw. in drogenpolitischen Grabenkdampfen erstarren lassen.

Hoch et al. thematisieren diesbezliglich, dass in gdangigen Pravalenzstudien zum Gebrauch von
Cannabis unterschiedliche Konsumformen nicht unterschieden werden und kein Expertinnenkon-
sens zur Definition der unterschiedlichen Konsumformen existiert. Diese epidemiologischen Stu-
dien “geben oft keine Auskunft dariiber, ob es sich dabei um einen einmaligen, gelegentlichen,
regelmaRigen, riskanten, problematischen, missbrauchlichen oder abhdngigen Konsum handelt.
International liegen nur sehr wenige Bevolkerungsstudien vor, die zwischen diesen Konsummus-
tern unterschieden und diese genauer erfassten. Dariiber hinaus gibt es derzeit noch keinen Kon-
sens unter Experten, wie diese Konsumformen genau zu definieren seien. Fiir eine klare Unter-
scheidung zwischen ,riskantem” und ,problematischem“ Cannabisgebrauch fehlen etwa eindeu-
tige Kriterien, wie sie beispielsweise fiir Alkohol erarbeitet wurden. Diese Unterscheidung ware
wichtig, um den Verlauf von pathologischen Konsumformen besser verstehen zu kénnen. (Hoch
et al. 2019, S.159)

Die Europdische Drogenbeobachtungsstelle in Lissabon (EBDD) definiert, wie bereits oben darge-
stellt, risikoreichen Drogenkonsum als wiederholten Drogenkonsum, ,welcher Schaden (Abhdn-
gigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fiir die Person
verursacht oder sie einem hohen Risiko einen solchen Schaden zu erleiden, aussetzt.” (vgl.
GOG/OBIG 2014, 4ff)

4.2.5.2 Risikofaktoren

In Anlehnung an diese, sehr breit gehaltene, Definitionen von ,risikoreichem” Konsum wurden in
der Auswertungs- und Interpretationsphase mehrere zentrale Risikofaktoren abgeleitet. Diese

nachfolgende Aufzdhlung ist als eine begrenzte “Auswahl” von einer hohen Anzahl von méglichen
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Risikofaktoren zu verstehen, die in den Interviews angesprochen wurden bzw. in aktuellen Dis-

kursen angefiihrt werden, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit:

e ,Konsummuster”

e ,Funktion des Substanzkonsums® - Coping- und/oder Selbstmedikationsmuster

e ,Bedeutung des Substanzkonsums®: Glorifizierung und Verherrlichung des Cannabiskon-
sums

e  Alter der Konsumentlnnen®

e (latente) Dispositionen fiir psychische Stérungen*

e  Familiare Risikofaktoren“

e Soziale Risikofaktoren wie ,lokale Gemengelage®, ,belastende Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen®,  Internatssituation”

e ,Substanz” bzw. ,Produktsicherheit”

e ,Labelingprozesse und Stigmatisierungseffekte"

e Exklusion, Marginalisierung und soziale Ausgrenzung” und in weiterer Folge ,Verfolgung“

e  Fehlender Konsumentinnenschutz*

4.2.5.2.1 Risikofaktor ,Konsummuster*

Als erste Schliisselkategorie fir das Verstandnis der angesprochenen Probleme kann der Faktor
Konsummuster genannt werden. Wie bereits oben dargestellt, wird der Begriff Konsummuster in
der Fachliteratur sehr unterschiedlich verwendet. Als zentrale Aspekte von Konsummustern sollen
hier Dosis, Konsumfrequenz, Applikationsform sowie der zeitnahe Konsum weiterer psychoaktiver
Substanzen (Mischkonsum) aber auch die soziale und raumliche Situation und individuelle Fakto-
ren wie Wissen Uber Substanzwirkungen, Einstellungen, Wirkungserwartungen und Kompetenzen

verstanden werden.

Unter dem Begriff der Dosis konnen weitere Aspekte in eine Definition von Konsummuster inte-
griert werden. Beispiele dazu sind Wirkstoffgehalt und damit verbunden auch Wirkungsdauer, Ver-
unreinigungen und unbekannte Beimischungen, Zubereitung der Substanz etc. Hier setzt z.B. die
Diskussion lber steigende THC-Gehalte ein bzw. werden die Hinweise diskutiert, dass mit der

Ziichtung von Cannabispflanzen mit hohen THC-Gehalten der CBD-Anteil zuriickgegangen ist.

Konsumfrequenz meint den zeitlichen Abstand zwischen aufeinander folgenden Konsumaktivita-
ten, die wiederum in zeitnahem Konsum (,Nachlegen®) bzw. seriellem Konsum unterschieden wer-

den kénnen.

Weitere Faktoren, die einem Konsummuster zugeordnet werden kénnen, sind raumliche und so-

ziale Situation des Konsums, aber auch individuelle Faktoren wie Wissen bzw. Unwissen uber
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Wirkstoffgehalt und Zusatzstoffe, Substanzwissen lber Schadensminimierung und weitere As-
pekte, die in der Fachdiskussion unter dem Titel ,Drogenkompetenz“ zusammengefasst werden

kénnen, wie z.B. technische und kulturelle Fihigkeiten.

Die Applikationsform einer Substanz ist ein weiterer bedeutsamer Aspekt der Konsummuster. Im
Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis kommt den Applikationsformen rauchen (z.B.
vermischt mit Tabak) als Joint, Pfeife, Bong, Vaporizer etc. und oral (z.B. in Keksen und Kuchen)

zentralen Stellenwert zu.

Als letzter Begriff zur Beschreibung von Konsummustern soll Mischkonsums genannt werden.
,von Mischkonsum kann dann gesprochen werden, wenn mehrere Substanzen innerhalb ihrer
Wirkdauer zusammen konsumiert werden.” (Tossmann et al 2001, S. 19) In diesem Zusammen-
hang sind die Anzahl und die Kombination der konsumierten Substanzen (Wechselwirkungen zwi-

schen Substanzen) zentrale Aspekte.

An dieser Stelle sei auch noch einmal auf die Unsicherheiten und Unklarheiten in der sozialwis-
senschaftlichen Sucht- und Drogenforschung verwiesen, wieweit es sich bei den beschrieben Pha-
nomenen z.B. den Konsum von Cannabis auch tatsadchlich ausschlieRlich um den Konsum von
Cannabis handelt. Von den Interviewpartnerinnen wurde im Rahmen dieser Studie vielfach darauf
hingewiesen, dass bei den wahrgenommenen Phdanomenen moglicherweise auch andere Substan-
zen (oder soziale Umwelt-Faktoren) eine Rolle spielen. Bei einem Mischkonsum z.B. mit weiteren

illegalen Substanzen miissten weitere Risikofaktoren eingefiihrt werden.

Wie im Kapitel “Konsumentinnen mit riskantem Konsummuster” dargestellt kdnnen riskante Kon-
summuster unterschiedlichste Formen und AusmaRe annehmen. Stellvertretend fir die von Risi-
kogruppen und Risikokonsumentinnen auf der Ebene des Konsummusters sind folgende Konsu-

mentlnnen zu nennen:

e Konsumentlnnen mit sehr hohen Konsummengen
e Konsumentlnnen mit mehrmaligen taglichem Konsum von Cannabis, die gelegentlich
weitere illegale Substanzen konsumieren

e Konsumentlnnen mit einem Mischkonsum mit weiteren illegalen Substanzen

4.2.5.2.2 Risikofaktor Funktion des Substanzkonsums: Coping- und Selbst-

medikationsmuster und die ,Katastrophe der Niichternheit”
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Als weitere Schliisselkategorie fiir das Verstehen des Konsumgeschehens ist die, dem Konsum
innewohnende, Bedeutung wichtig. Die Bedeutungen des Cannabiskonsums kann sehr unter-
schiedliche Formen annehmen. Es ist davon auszugehen, dass fir einen relativ groRen Teil der
Risikokonsumentlnnen Selbstmedikationsaspekte und Aspekte des situativen bzw. dauerhaften
Copings im Vordergrund stehen. Hedonistische Aspekte des Konsums sind so wie bei ,gesunden”
Menschen3 auch in diesen Gruppen oftmals im Spiel, sie sind jedoch weit starker mit einer Selbst-
medikation assoziiert. Bei gewissen Fallen von Selbstmedikation psychischer Probleme und Be-
findlichkeiten, wird der Leidensdruck der Betroffenen ,als nicht mehr aushaltbar® beschrieben.
Man kann fir diese Risikogruppen von einer Katastrophe der Niichternheit sprechen, gegen die
sie mit verschiedenen Strategien ankdmpfen. Dabei erscheint die Entwicklung von sogenannten
,verlaufskurvenpotentialen“ relevant, also auf Risikofaktoren, die im Zusammenspiel mit wenig
ausgepragten Schutzfaktoren ein moégliches ,ins-Trudeln-kommen* der biographischen Entwick-

lung beglinstigen.

4.2.5.2.3 Risikofaktor ,Bedeutung des Substanzkonsums®: Glorifizierung und

Verherrlichung des Cannabiskonsums

Unter “Bedeutung des Substanzkonsums” soll hier die soziale bzw. semantische Bedeutung des
Konsums verstanden werden. Wie z.B. im Abschnitt “Verharmlosende Fehlmeinungen und Mythen”
dargestellt, berichten Interviewpartnerinnen von Fehleinschdatzungen, Verkennungen, aber auch
von Glorfizierungen und Verherrlichung des Konsums von Cannabis. Berichtet werden hier, dass
Konsumentinnen, nur oder fast nur, die positiven Aspekte des Konsums von Cannabis hervorhe-
ben. Diese ideologisierte Bedeutungszuschreibung lasst wenig Platz fiir ambivalente, vielschich-

tige und ausgewogene Deutungen des Cannabiskonsums.14

4.2.5.2.4 Risikofaktor ,Alter der Konsumentlnnen®

Das Alter von Konsumentinnen psychoaktiver Substanzen als Risikofaktor fiir das Auftreten un-

terschiedlicher Problematiken kann als Klassiker der Sucht- und Drogenforschung bezeichnet

13 Als “gesunde” Menschen sollen in diesem Zusammenhang Konsumentinnen verstanden werden deren Drogenkonsum sich
im Stadium des aktiven Handelns befindet.

14 Im Gegensatz dazu stehen “ddamomisierende Zuschreibungen” die wiederum einseitig die negativen Aspekte

des Substanzkonsums problematisieren.
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werden. Jugendliche und zum Teil junge Erwachsen gelten als besonders vulnerabel fiir negative
Effekte von psychoaktiven Substanzen da Entwicklungs- und Reifungsprozesse noch nicht abge-

schlossen sind.

4.2.5.2.5 Risikofaktor ,latente Dispositionen fir eine psychische Stérungen®

Die Interviewpartner aus dem Bereichen Suchtmedizin und Jugendpsychiatrie berichteten von psy-
chischen Stérungen und von schweren Fallen psychotischer Stérung die in Verbindung mit Can-
nabiskonsum stehen (siehe auch Kapitel “Wahrgenommene Probleme”). In Extremfallen wurde von
Patientinnen ein einmaliger bzw. gelegentliche Cannabiskonsum als Ausléser von schweren Psy-
chosen berichtet. Da nur bei einem Teil der Cannabiskonsumentinnen psychische Stérungen im
Zusammenhang mit Cannabiskonsum auftreten, soll eine “latente” bzw, “nicht bekannte Disposi-

tion fiir eine psychischer Stérung” hier als Risikofaktor angefiihrt werden.

4.2.5.2.6 Risikofaktor ,Schwierige Familienverhaltnisse*

Belastende und dysfunktionale Familienverhaltnisse sind als Hauptfaktoren fiir viele moglichen
Probleme in der biographischen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu sehen. Problema-
tischer bzw. risikoreicher Substanzkonsum ist hier einer der moéglichen Problembereiche, die ver-

starkt in dieser Gruppe auftreten.

In der nachfolgende Interviewpassage wird von Interviewparterinnen aus dem Bereich Sucht- und
Drogenkoordination auf Klientlnnen hingewiesen, die aus “schwierigen Familienverhaltnissen”
kommen oder bei der die familidre Problematik zu einer “sozialpddagogischen Fremdunterbrin-

gung” durch MaRnahmen der Jugendwohlfahrt fiihrte.

IP 1:“(...) Diese ganz jungen, die halt einfach aus schwierigen Familienverhdltnissen
kommen, die eventuell auch fremduntergebracht sind, wo dann oft Betreuerinnen

oder Betreuer mit kommen, die meine ich noch. (...)
I: Wenn ihr sagt von ganz jungen, redet ihr da vom Alter?

IP 1. Ich wiirde da jetzt, also ich hdtte da jetzt nicht das ganz junge Alter gesehen,
einfach unter 18, ich wiirde eher die Gruppe hernehmen, die halt fremduntergebracht
sind, oder sozialpddagogisch betreut werden. Ich wiirde das jetzt nicht auf die ganz
Jungen, weil die sind ja oft 15, 16 auch in den WGs (sozialpddagogisch betreute

Wohngemeinschaften).
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I: Und jetzt ist die Frage, warum ist das eine relevante Gruppe, oder was kann man

da dazusagen?

IP 2. Ja, ich finde halt einfach auch, dass viele wo untergebracht sind, und da es
einfach auch einen groBen Raum einnimmt, dass da in WGs konsumiert wird oder sie
das einfach auch iiber dltere WG-Kollegen, Kolleginnen einfach auch mitbekommen
und manchmal auch, (...) Konsequenzen fiir das Handeln im Alltag nicht spiirbar sind,
entweder von den Eltern, die ja weit weg sind, oder nicht so einen Einfluss haben,

oder eben von den Sozialpddagogen.

IP 3. Und oft, das fallt mir auf bei dieser Zielgruppe in meinen Bezirken, haben die
nicht nur Cannabiskonsum, sondern auch schon Erfahrung mit einigen anderen Sub-
stanzen. Das fallt auf. Also da reden wir von Crystal, da reden wir von Ecstasy, LSD,

was auch immer.
I: Das heilSt reden wir jetzt gerade von Leute, die besonders risikogefdhrdet sind?

IP 1. Ja, da sind schon viele, weil sie aus dem sozialen Umfeld alleine schon ein Risiko
mitbringen, und das Risikoverhalten schon grundsdtzlich eher gréBer ist. Also es wird
haufiger konsumiert, es wird gemischt konsumiert, es wird unbedacht eher konsu-
miert. Ja und dann gibt es in dieser Gruppe schon diese Untergruppen auch die halt
einfach vom Respektverhalten gegeniiber Obrigkeiten schon, also da gibt es schon
ein paar die richtig auch im Gesprdch dann, wenig lberzeugt sind, dass sie irgen-

detwas falsch machen, sagen wir das einmal so.
I: Wir reden jetzt von den Leuten, die untergebracht sind?

IP 2. Ja, oder die die betreut sind sozialpddagogisch, nicht nur untergebracht, son-
dern auch mobile Betreuung in der Familie, wo die Kinder- und Jugendhilfe ... . Da
gibt es dann auch ein paar, denen das dann ziemlich egal ist. Sie bleiben schon sitzen
und machen das auch mit irgendwie, aber bei der Ergebnisverkiindung ist dann die
Einsicht oft nicht ganz so gro8 wie bei anderen. Das sagen die dann auch. Die sind
auch ein bisschen direkter als andere. Andere kommen dann und gehen dann nicht
in die Suchtberatung, und die sagen das dann gleich, dass sie sicher nicht gehen. Sie

sind vielleicht auch ehrlicher.” Interview 7, S. 17

In einem Interview aus dem Jugendstreetworkbereich wurde auf Belastungen von Klientinnen in
Familien mit wenigen finanziellen Ressourcen hingewiesen. Ein hohes familiare Konfliktniveau,
Probleme bei der Arbeitssuche oder belastende Arbeitssituationen kénnen in dieser Beschreibung

als Risikobuindel wirken, in dem Substanzkonsum als Copingstrategie verwendet wird.

I: Kann man dje Belastungen beschreiben? Sind das bestimmte Sachen?

4 Forschungsschwerpunkt Cannabis ] O ]



IP 1. ,Es hdngt schon sehr oft mit der finanziellen Lage zusammen und auch dieser
Druck, da mithalten zu kénnen in finanzieller Hinsicht, vom Lebensstil her, von dem
was ich rundherum wahrnehme. Und wenn ich sehe wir kénnen da nicht mit, wir
konnen als Familie nicht mit, wir kénnen uns weniger leisten, dann Streitereien da-
heim, gerade bei einem gewissen Alter, wo sie eigentlich eh schon als Erwachsener
daheim in der Familie sind, da werden die Reibereien mehr, die Arbeitssuche, die
nicht so lduft wie man sich das vorstellt, oder einen Job hat, wo man festhdngt, weil
man einfach keine anderen Méglichkeiten hat. Und das in Kombination. Da glaube
ich schon, dass viele Leute sagen, durch das Kiffen... darum glaube ich auch, dass
die Kausalitit schwer zum Herstellen ist, und viele Leute das dann als Selbstmedika-

tion hernehmen, dass ich sage, ich komme runter.” Interview 1, 5.10

4.2.5.2.7 Soziale Risikofaktoren

4.2.5.2.7.1 Risikofaktor ,Berufsschule mit Internatssituation®

In einem Interview wurde die Situation an Berufsschulen mit Internat als moglicher Risikofaktor fiir
Cannabiskonsum bzw. fiir den Einstieg in einen Konsum von Cannabis thematisiert. Nachfolgend
werden Interviewpassagen dargestellt, die hier beispielhaft fir Rahmenbedingungen (Settings) des
Aufwachsen verstanden werden sollen. Ein Interviewpartner aus dem Bereich Sucht- und Drogen-
koordination beschreibt, dass bei manchen Klienten der Konsum von Cannabis im Rahmen des

Internatsaufenthalts initiiert wurde.
IP2: ,(..) Und was mir auffdllt, (...) ich halte Berufsschulen fiir sehr gefdhrlich.
I: Im Sinn von?

IP2: ,Also ich frage immer, wenn die gerade in der Ausbildung stehen, ob jetzt dann
ein Internat ansteht womaoglich, weil irgendwie dieser Kontakt in der Berufsschule da
ist, der erste. Und wo die das dann probieren, nicht dass dort so viele Berufsschiiler
konsumieren, aber (bei) vielen die kommen hdngt der Konsum mit der Berufsschule
zusammen, dass sie dort angefangen haben, den Kontakt bekommen haben, nicht
daheim sind, im Internat wohnen. Aber Berufsschule unterschiedlich und jahrgangs-

maBig auch ein bisschen unterschiedlich (...)." Interview 7, S. 11

Im weiteren Verlauf des Interviews wird berichtet, dass keine unmittelbare Zuordnung zu einzel-
nen Berufsschulen oder Lehrberufen moglich ist. Das ,Auffédlligwerden” von Berufsschiilern durch
Anzeigen der Exekutive kann aber auch mit unterschiedlichen Kriminalisierungspraxen an den

unterschiedlichen Berufsschulen und den Regionen in Zusammenhang stehen.
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IP 2: “Einmal ist der Jahrgang dort, dann ist diese Klasse dort ein bisschen stirker,
also ich kann jetzt nicht sagen, das ist immer die gleiche Berufsschule, sondern das
wechselt auch so. Das beschreiben auch manche, die sind ein _Jahrgang wo das gar
nicht passiert, und... die Berufsschulen sind ja recht weit verteilt in Oberdsterreich
und da kommen die dann von ganz Oberésterreich zusammen und je nachdem wie
sich die Gruppen dort zusammensetzen und die Bedingungen passen, wenn die Rich-

tigen zusammen kommen.

(..)

IP 1: Aber es hat jetzt nicht mit der Auswahl der Lehre zu tun. Also was jetzt im
Herbst sehr offensichtlich war, war die Berufsschule XX (anonymisiert). Die haben wir
dann in ganz Oberdsterreich, weil da ist halt ein groer Arbeitgeber (anonymisiert)
auch dort. Und da haben wir es dann im Innviertel tiberall, du hast das im Miihlvierte/
und die sind alle im selben Polizeibericht. Da sind die hinein mit den Hunden in die
Berufsschulen, mit der Leitung der Schule und da haben die auch Spinte durchsucht

und alles Mogliche. Da haben wir extrem viele Anzeigen gehabt. " Interview 7, S. 12
(..)

IP 2: Was auch interessant ist, ich habe immer wieder Leute, die nur in der Berufs-
schule konsumieren, zumindest fiir uns ist das so. ich bin wieder in den nédchsten
Turnus gekommen und dann habe ich wieder zehn Wochen konsumiert, und dann

habe ich wieder bis zum ndchsten Turnus nicht.” Interview 7, S. 12

Im folgenden Interviewabschnitt thematisiert die Interviewpartnerinnen Belastungen von Berufs-

schilerlnnen.

IP 3: ,Was ich schon bei der Berufsschule gemerkt habe, dass viele dann auch sagen,
Ja das ist viel zum Lernen, diese Belastung dann auch, die sich mit der Berufsschule
ergibt. Und gerade jene die einen technischen Beruf erlernen, die miissen dann ein-
fach ganz viel leisten in der Berufsschule, und da habe ich schon das Gefiihl, dass
das Kiffen dann einfach die Entlastung bietet untereinander. Dass die dann sagen, ja
der hat gesagt da kann ich mich ein bisschen besser entspannen am Abend in der

Berufsschule. Also, dass das schon mit dem Leistungsdruck auch zusammenhangt.
(..)

IP 3. Viele sind auch das erste Mal von den Eltern weg, das muss man auch sagen.
Und genieBen dann, dass sie die Freiheit haben und, dass es e keiner mitbekommt,
wenn die irgendetwas tun, was den Eltern vielleicht nicht so gefdllt. Weil das ist ge-

rade mit 15 (Jahren), wenn du das erste Berufsschuljahr hast, waren wahrscheinlich
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noch nicht viel von den Eltern langer weg, aulSer Kinderfreundelager mit sechs.” In-

terview 7, S. 12

4.2.5.2.7.2 Risikofaktor ,lokale Gemengelage*

In einem Interview wurde auf die Situation in zwei oberosterreichischen Gemeinden, aus denen
verstdrkt Jugendliche und junge Erwachsene zur “Risikobeurteilung” zugewiesen wurden, hinge-
wiesen. Ein Interviewpartner aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination beschreibt fiir eine
der Gemeinden, auf der einen Seite hohe Konsumraten. Vermutlich sind diese Konsumraten mit-
gepragt durch ,attraktive” Konsumentinnengruppen, die fiir Heranwachsende einen Pull-Effekt
(Sogwirkung) fir den Cannabiskonsum darstellen. Auf der anderen Seite wird von hohem Druck
der Politik auf die Exekutive berichtet, und in der Folge von hohem Verfolgungsdruck durch die
Exekutive und damit verbunden Hinweisen auf Labeling- und Stigmatisierungsprozesse. Eine sys—
tematische Analyse und Beschreibung dieser lokalen Dynamiken und Prozessen hdtte weitere For-
schungsaktivitdten erfordern, die den Rahmen der Studie liberschritten hatten. Nachfolgend wer-
den Interviewpassagen vorgestellt, die beispielhaft moglichen Gemengelagen von Risikofaktoren

im lokalen Rahmen illustrieren sollen.

IP2: “(..) Das passt da dazu, und da habe ich schon ein bisschen Bauchweh, ich bin
fiir den Bezirk NN (Name des Bezirks wurde anonymisiert) zustindig und da gibt es
im Endeffekt ein Hauptgebiet und eigentlich zwei die 98 Prozent abdecken, und eins
das 80-90 Prozent (abdeckt). Das eine ist die Gemeinde XX (Name der Gemeinde
wurde anonymisiert), das ist das aller gréBte Gebiet, wo die Anzeigen hereinkommen
und das zweite ist die Gemeinde XY (Name der Gemeinde wurde anonymisiert). Und
die decken, also XX und XY decken eigentlich 100% vom Bezirk ab. Und das finde ich,
ist schon etwas wo man ein bisschen Bauchweh bekommt. Weil das sind Gruppen von
12-20 (Personen), die sind alle in dem Alter, unterschiedliche Untergruppen, sehr
leichter Zugang, weil halt schon viel konsumiert wird, und wenn ein ganz Junger auch
schon irgendwie draulBen herumstreunt, dann wird der auch schnell einmal konsu-
mieren oder ausprobieren. Und zusédtzlich kommen alle in die Kriminalitdt hinein,
weil die Politik und die Polizei total dahinter sind, da bringt die Politik einen massiven
Druck auf die Polizei. (...) Aber wenn die rausgehen, ab einem gewissen Alter, dann
werden die gleich mal konsumieren. Oder zumindest von der Polizei kontrolliert,
wenn ich in der richtigen Gruppe stehe. Die werden ja alle kontrolliert, auch wenn die
gerade nichts dabei haben oder nichts konsumieren, weil eben so ein Druck da ist

ein politischer.” Interview 7, S. 27-28
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In der Folge berichtet die Interviewpartnerin von groRem Verfolgungsdruck durch die Exekutive

und Bedingungen, die Labeling- und Stigmatisierungsprozesse in Gang setzen kénnen.

IP 2: ,Und wenn ich als Jugendlicher hére, ein Skaterpark wird gebaut und dann wird
das nicht gemacht, und ich werde in der Zwischenzeit schon viermal von der Polizei
kontrolliert, ist die Frage... Und es haben auch viele schon geschildert, es diirfte ir-
gendwo so eine explosive Drucksituation sein, weil teilweise die Polizeikontrollen so
massiv geschildert werden. Die fiihlen sich da total unter Druck gesetzt, die werden
irgendwie wie Hochstkriminelle behandelt, teilweise. Und manche Beamten, wo man
merkt, ok die diirften wieder voll den Druck bekommen, und diirften das irgendwie
libertragen. Und so etwas finde ich, macht mir dann schon Sorgen, weil das ja ein
Umfeld ist, wo das dann irgendwie schwer weniger wird, sondern eher immer mehr.
Es kommen immer mehr Leute dazu, weil die Kinder werden auch irgendwann Ju-
gendlich, und da ist die Frage, wo dann der Stopp ist, oder ob es denn dann gibt.”
Interview 7, S. 29

4.2.5.2.8 Risikofaktor Substanz

Auf der Eben der Substanz wurden von den Expertinnen unterschiedliche Aspekte von Risikofak-
toren angefiihrt. Problematisiert wurden u.a. hoher Wirkstoffgehalte von THC, starken Verunrei-
nigungen und gesundheitsschadlichen Beimengungen und insgesamt eher schlechten Qualitdten.
Problematisiert wurde z.B. von einer Interviewpartnerin sehr eindringlich der illegale Status der

Substanz und der damit verbundene fehlende Konsumentlnnenschutz.

4.2.5.2.8.1 Risikofaktor Spezialziichtungen und Risikofaktor Mischkonsum

Interviewpartnerinnen aus den Bereich Jugendstreetwork beschreiben, dass ihre Klientinnen von
hochgeziichteten Cannabissorten berichten und psychische Auffdlligkeiten zeigen und reflektie-
ren, wie weit die Berichte der Klienten auch durch Mischkonsumpraktiken von Cannabis und wei-

teren (illegalen) psychoaktiven Substanzen beeinfluft sind.

IP 2: ,Aber was definitiv ist, was man ab und zu hort ist, dass sie zu mir schon sagen,
manchmal ist das Gras so stark, dass sie, wenn sie es nicht haben, grantig sind am
ndchsten Tag. Also dass sie direkt grantig werden. Und das habe ich vorher so nicht
gekannt. (...) Ja, wo sie sagen, da habe ich wieder irgendeine Sorte, weil da gibt es

wieder verschiedene Sorten und die haben ja genau diese Aufteilungen. Jetzt nicht
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alle, aber die, die sich da ein wenig einlesen in die Materie, die haben dann recht eine
Freude, dass sie das erzdhlen kénnen, wie gut sie sich da auskennen. Das sind wirk-
lich schon Spezialistinnen. Ist das jetzt in und Sativa? Und das oder das und was ist
das fiir eine Marke? Das war der Cannabis Cupsieger 2017 in Amsterdam und das ist
voll stark. Und das ist so stark, da halluzinierst du sogar fast ein wenig und da habe
ich voll steile Trdume. Und bei dem einen, da bin ich am ndchsten Tag richtig grantig,

wenn ich das nicht habe. Also das haben sie mir auch schon erzahlt.

IP 1. Wobei ich da nicht weil3, ob das nicht auch diese Mischkonsumgeschichten sind,
die da hervorkommen. Also die meisten konsumieren halt, gerade die, die das er-

zdhlen, konsumieren halt laufend verschiedenste Substanzen. “ Interview 3, S. 23

4.2.5.2.9 Risikofaktor ,Labelings- und Stigmatisierungseffekte®

Aus sozialwissenschaflicher Sicht konnen Prozesse und Dynamiken, bei einzelnen Personen und

Gruppen, die zu Labelings- und Stigmatisierungseffekten fiihren, sehr bedeutsam sein.

Der Labeling-Ansatz (engl. englisch: labeling approach/theory) auch als Etikettierungsansatz be-
zeichnet, geht davon aus, dass abweichendes Verhalten sozial zugeschrieben wird. In dem pro-
zesshaften Geschehen iibernehmen ,etikettierte* Menschen zugeschriebene Attribute und passen

ihre Handlungen daran an.

,Die Hauptaussage des Labeling Approach lautet, recht schlicht: Kriminalitdat wird attribuiert. Es
handelt sich nicht um die Beschreibung einer sozialen Tatsache, da Kriminalitdt nicht im Sinne
eines Datums gegeben ist; vielmehr schreiben sich Beobachter mit ihrer jeweiligen Perspektive in
die Wahrnehmung von Kriminalitdt ein. Diese wird folglich nicht be-, sondern zugeschrieben.”
(Dollinger 2013, S. 69)

Neben der Kriminalisierung, sind hier Effekte der “Verwaltungskeule” und weitere potentielle La-
belingpraktiken z.B. an der Schule oder am Arbeitsplatz zu nennen. Ein Interviewparter aus dem
Bereich Jugendstreetwork beschreibt hier Ansatzpunkte von méglichen Labelingsdynamiken durch

einen hohen Verfolgungsdruck der Exekutive.

IP: ,Sie haben das schon thematisiert, die anderen saufen sich zu und hauen anderen
die Pappen (das Gesicht) ein und wir sitzen nur da, tun keinem etwas, werden immer
vertrieben, gehen darum schon nicht mehr hinaus und werden verfolgt so wie die
Hexen. Und auch noch daheim auch. Die haben sich schon ziemlich kriminalisiert

gefihit.” Interview 2, S. 31
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4.2.5.2.10 Risikofaktor ,Exklusion, Marginalisierung und soziale Ausgrenzung”

Exklusion, Marginalisierung und soziale Ausgrenzung beschreiben Prozesse und soziale Hinter-
griinde denen ein nicht unwesentlicher Teil der Klientinnen z.B. von Jugendstreetworkeinrichtun-
gen ausgesetzt ist. Diese Begriffe “zeichnen sich dadurch aus, dass sie Arbeitslosigkeit und Armut
als gesellschaftliches Verhiltnis behandeln, genauer, als ein Verhaltnis von Zugehorigkeit und
AusschluB. Die gemeinsame Schnittmenge der Diskussion um Exklusion und Underclass besteht
in der Feststellung, daR fir eine wachsende Zahl von Menschen in den hochentwickelten kapita-
listischen Gesellschaften Marginalisierung am Arbeitsmarkt bis hin zu ganzlichem Ausschluf von
Erwerbsarbeit mit gesellschaftlicher Isolation zusammenfallt. (Kronauer 1999, S. 7) In den Exper-
tinneninterviews wurden die Themenbereiche Exklusion und Marginalisierung mehrfach ange-
sprochen z.B. in Form von Klientinnenbeschreibungen, familidren und sozialen Hintergriinden,
Beschreibungen der Lebenslagen, Problemen in der Schule, fehlenden berufliche Perspektiven,
Diskriminierungserfahrungen. Weitere Aspekte von Ausgrenzung finden sich in der quantitativen
Online-Expertinnenbefragung (siehe Kapitel 4.3.6. ,Probleme und Lebenslagen von Klientinnen®).
Die Bedeutung der Ausgrenzungsthematik als Risikofaktor fiir die individuelle biographischen Ent-

wicklung ist erst im Rahmen eines komplexen Schutz- und Risikofaktorenmodells verstehbar.

4.2.5.2.11 Risikofaktor “fehlender Konsumentlnnenschutz”

Von Interviewpartnern wird auf den fehlenden Konsumentinnenschutz bzw. Verbraucherlnnen-
schutz bei illegalen Substanzen hingewiesen. Hier sind z.B. folgende Aspekte angesprochen: Klar-
heit Uber Deklarierung und Kontrolle der Zusammensetzung der Substanz und Wirkstoffgehalt,

Kontrolle von Produktionsprozessen um Verunreinigungen zu vermeiden.

Wie bereits im Kapitel “Entwicklungslinien und Veranderungen” angefiihrt berichten Inter-
viewpartner Uber gesundheitsschadliche Verunreinigungen und Beimengungen beim Kauf auf dem

Schwarzmarkt.

IP 3: ,Genau, das ist mir vorher schon gefallen, das passt da wieder dazu, das ge-
fahrliche daran ist, das schildern auch manche, was dann gerade in solchen Hotspots,
die dann wirklich auch abhdngig sind vom Geld oder wie auch immer, die Verkdufer,
wie das dann gestreckt ist. Und da erzdhlen dann die Leute, Haarspray, Blei, keine
Ahnung, damit das schwerer wird. Und das hdtten die ja zum Beispiel, sage ich mal,
bei jemand der irgendwie selber daheim anbaut und da bekomme ich was von einem
Freund, da hdtten die das zum Beispiel nicht. Also da entsteht wieder ein neues Ri-

siko, ein gesundheitliches.” Interview 7, S. 29-30
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Der Risikofaktor “fehlender Konsumentinnenschutz” ist im rechtlichen Status des Konsums von
Cannabis’s begriindet. Daraus kénnte auch abgeleitet werden, den “rechtlichen Status” als Risiko-
faktor in dieser Auflistung aufzunehmen. Da die Studie nicht zur Bewertung drogenpolitischer
Strategien konzipiert wurde, wurde von dieser weiterfilhrenden Interpretation Abstand genom-

men.

4.2.5.3 Diskussion: Die Bestimmung und die Bedeutung von Risikofak-
toren

Wie bereits ausgefiihrt, ist die obige Darstellung als eine begrenzte “Auswahl” von einer hohen
Anzahl an moglichen Risikofaktoren zu verstehen, die auf den durchgefiihrten Expertinneninter-
views basiert. In der Fachliteratur werden eine Vielzahl von Risikofaktoren angefiihrt, die weit tiber
die dargestellten hinausgehen. Es ist auch davon auszugehen, dass im Zuge der intensivierten
internationalen Forschung in den unterschiedlichsten Fachdisziplinen weitere neue Aspekte dazu
auftauchen werden. Im Folgenden soll auf den prinzipiellen Umgang mit der Risikothematik ein-

gegangen werden.

Der Risikobegriff wird in den unterschiedlichen Disziplinen sehr unterschiedlich gedeutet. Kenn-
zeichen des Risikobegriffs ist, dass in der Zukunft ein Schaden mit einer gewissen Eintrittswahr-
scheinlichkeit und einem ungewissen AusmaR auftreten kann. Die Zuordnung konkreter Einzelfdlle
in ein Risikoschema kann wegen der zugrunde liegenden Komplexitadt nur vorldufig bestimmt wer-

den und ist mit groRen Unsicherheiten verbinden.

,Ganz besonders die Risikobestimmung ist schwierig wegen der groRen Breite an psychologischen
und physiologischen Voraussetzungen bei den einzelnen Drogengebrauchern. SchliisselgroRen
sind u. a. der grundsatzliche psychische und physische Gesundheitszustand und das Alter (junge
und alte Personen sind anfalliger). Besondere Gegebenheiten des psychischen und physischen Zu-
standes kénnen wesentlichen Einfluss auf das personliche Risiko haben. Ebenso kénnen pharma-
kogenetische Faktoren die Anfalligkeit fiir bestimmte drogenbedingte Schaden bei bestimmten

Individuen auslésen.” (Transform Drug Policy Foundation 2012, S. 78-79)

Die interviewten Expertinnen vertreten mehrheitlich, mit unterschiedlichen Nuancierungen, ein

breites Problementstehungsverstandnis. Auftretende Probleme sind demzufolge in den Bereichen

15 Der Konsum ist im SMG nicht explizit ausgefiihrt, wird aber Gber den Tatbestand des Besitzes

geregelt.
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der Person, dem sozialen Umfeld und in der Substanz begriindet. Entscheidende Faktoren fiir
das Auftreten von Problemen im Zusammenhang von Cannabiskonsum sind demzufolge
individuellen Faktoren der Konsumentlnnen wie z.B. hohe Vulnerabilitit, geringe
personliche, soziale und biographische Ressourcen, Disposition fiir das Auftreten von
Psychosen und sozialen Faktoren wie z.B. dysfunktionale Familiensysteme, Marginalisierung und
fehlende berufliche Perspektiven aber auch z.B. riskante Konsummuster, hohe Verfligbarkeit der

Substanz und substanzspezifische Faktoren.

Die Kumulierung von Problemen in den Biographien von Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Das Vorhandensein einzelner Risikofaktoren sagt aber nur wenig liber die tatsachliche Gefahrdung
im Einzelfall aus. In den Biographien von besonders problembelasteten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen treten verdichtet multiple Risiken auf. Bei der Entstehung von Kumulierungseffekten
von Problemen in den Biographien von Jugendlichen und jungen Erwachsen ist hier das jeweilige
biographische Schutz- und Risikofaktorenbiindel entscheidend. Risikofaktoren haben, ebenso wie
Schutzfaktoren zudem sehr unterschiedliche Wirkmachtigkeit auf die Entwicklung von Verlaufs-
kurvenpotentialen. Erfahrungen aus der Suchtmedizin zeigen, dass Abhangigkeiten in der Regel

mit massiven psychosozialen Problemen einhergehen (Hurrelmann und Settertobulte 2008).

Wenn diese Risiko- und Problemlagen kumulieren und keine addquaten Strategien und/oder Res-
sourcen zur Verfligung stehen, gelten Personen als besonders gefdhrdet. Die weiter oben darge-
stellten Klientlnnenportrais und biographischen Skizzen geben einen Eindruck in mogliche Prob-
lemlagen, zu Grunde liegende familiare Probleme, in psychische Probleme und Erkrankungen, vor-
handene und fehlende Ressourcen, kritische Lebensereignisse und weitere einflussreiche Bedin-
gungen und Aspekte, wie etwa hohe Affinitat zum Substanzkonsum. Dies ergibt ein Risikobiindel,
das im konkreten Einzelfall zu Tragen kommt. Das komplexe Zusammenspiel von Risikofaktoren
und Schutzfaktoren in Verbindung mit einem (riskanten) Konsum von Cannabis kann die Biogra-

phie ins ,Trudeln und letztlich ,zum Absturz® bringen.

Konkret wurden in den Interviews immer wieder Fallbeispiele angesprochen, in denen der Konsum
von Cannabis im Zusammenspiel mit geringen persénlichen und sozialen Ressourcen und gerin-
gen bzw. fehlenden Schutzfaktoren und z.B. hoher Vulnerabilitdt besonders negative Auswirkun-
gen zeitigten. Charakteristisch fir einen Teil der Konsumentinnen, bei denen es zu einer Verdich-
tung von Problemen kommt, sind z.B. erhebliche biographische Belastungen (dysfunktionaler fa-
milidrer Hintergrund, “Heimerfahrungen”), psychische und/oder psychiatrische Probleme (Trau-
matisierungen, Depressionen, Bindungsprobleme, etc.). Schwierige Lebensbedingungen, riskante
Konsummuster und die Funktion des Konsums als Coping- und/oder Selbstmedikationsmuster

sind in diesem Zusammenhang besonders prdsent. Die Folgen kénnen
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Entwicklungsverzogerungen, Konzentrationsstorungen, ein hohes AusmaR an psychischer Scha-
digung (z.B. Psychosen), die Entwicklung einer Abhdngigkeit oder suchtdahnlicher Prozesse, hoher
Leidensdruck und weitere Probleme auf psychischer, physische, sozialer, juristischer, finanzieller
und biographischer Ebene sein (siehe auch Kapitel “Wahrgenommene Probleme”). Die nachfol-
gende resiimierende Risikoeinschdtzung eines Mitarbeiters eine Jugendstreetworkeinrichtung

spitzt diese Zusammenhange zu:

IP: ,Wir sind liberzeugt, bei denen wirkt es sich problematisch aus, wo es ohnehin

vorher schon gefehlt hat.” Interview 2, S. 19-20

Beispielhaft, fur das komplexe Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren aber auch fir die
Probleme bei der Deutung des Geschehens, berichtet ein Interviewpartner aus dem Bereich Ju-
gendstreetwork von einem Klienten, der eine psychische Erkrankung vermutlich durch Substanz-
konsum entwickelt hat. Erwahnenswert ist hier auch die Unklarheit der Geschichte des Substanz-

konsums und welche Bedeutung Cannabis bei der Entstehung der Krankheit zukommt.

IP 1. ,Aber das war eben gerade vor kurzem ein Fall, der hat sich sein Geld ein biss-
chen beschafft in dem er Zeitungskassen aufgebrochen hat. Ich habe keine Ahnung
wie viel da herausgeschaut hat, aber auf alle Falle haben sie ihn erwischt und das war
dann halt... Aber den hat es generell schon ein bisschen eine Psychose aufgezogen.
Wir wissen jetzt nicht was der sonst fiir einen Konsum hatte, aber das war schon
einer, der regelmdBig gekifft hat und sehr viel. Auch von den Erzdhlungen von den

anderen_Jugendlichen. “Interview 1, S. 6

Ein Mitarbeiter eine Jugendstreetworkeinrichtung beschreibt die zentralen Risikoeinschatzugskri-

terien anhand eine Work-Life-Balance-Analogie:

IP; ,Wir nennen es immer so die Work-Life-Balance stimmt da irgendwie, und Kiffen
ist so mehr Life. Es ist so, wenn sie alle Aufgaben noch erledigen kénnen, die so von
ihnen gefordert werden, dann habe ich das Gefiihl, dann stimmt das Verhdltnis halt
noch zwischen mich-gehen-lassen und Party oder Hirn-leer und Anforderungen wie

Verkehr, Schule, Beruf, Hygiene. Das ist auch so ein Punkt.” Interview 2, S. 19

In der Folge beschreibt der Interviewpartner drei Gruppen von Konsumentinnen. Die Gruppe der
Probierer (erste Erfahrungen mache, eine Gruppe die “ganz gut damit umgehen” und eine Gruppe,
die einen sehr problematischen Konsum (Selbstmedikation, Kampfkiffen, ,alles andere vernach-

lassigen”, beeintrachtigt mit dem Auto fahren) zeigen:
I: ,Und dieser problematische Konsum, ist das was du schon angedeutet hast?

IP: Selbstmedikation, Kampfkiffen, alles andere vernachldssigen, weich (beeintrdch-

tigt) Autofahren.
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I: Und 40 von 50 sind dann so integriert oder wenig auffallig?

IP: Ein paar Probierkonsum, also die machen halt erste Erfahrungen damit. Wie ge-
sagt, von den 50 sind zehn sehr problematisch, zehn probieren und 30 gehen in der

Regel noch ganz gut damit um.” Interview 2, S. 19-20

Die hier vorgestellten Quantifizierungen des Interviewpartners missen mit aller Vorsicht interpre-
tiert und verstanden werden. Der Anteil von ca. 20 Prozent Konsumentinnen mit sehr problema-
tischem Konsum bzw. problematischen Verhalten (beeintrachtigt Autofahren) kann, wie bereits
weiter oben beschrieben, nicht auf andere Populationen hochgerechnet werden und muss als lo-

kale und einzelne Situation (singuldares Phianomen) angesehen werden.

Hier sei noch einmal auf die sehr spezifische Zusammensetzung des Klientels im Bereich Jugend-
streetwork verwiesen. Im Bereich des Jugendstreetwork sind Personen mit hoher Vulnerabilitat
verstadrkt vertreten. Die Interviewpartnerinnen aus diesem Arbeitsfeld beschreiben eine hohe Zahl
ihrer Klientlnnen als sozial benachteiligt, ein Teil der Klientlnnen kann sogar als marginalisierte
Personen beschreiben werden. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung dieser Altersgruppen besu-
chen die Klientlnnen eher Schulen mit niedrigem Bildungsabschluss oder besitzen eher niedrige
Bildungsabschliisse, sind stirker von Arbeitslosigkeit betroffen, und bringen in der Regel weniger
soziale Ressourcen mit. Ebenso weisen die Eltern in der Regel eher weniger 6konomische und
kulturelle Ressourcen auf als in der Gesamtbevdélkerung. Bedeutungsvoll erscheinen auch Diskri-
minierungserlebnisse z.B. im Bildungssystem: hohe Anteile von Klientinnen mit Migrationshinter-
grund und damit verbundene sprachliche Schwierigkeiten, wenig Unterstitzung durch Eltern mit
geringer Bildungsaffinitdt etc., konnen zu Misserfolgen in der Schule fihren und wirken auf den
Selbstwert der Jugendlichen zuriick. Der Anteil dieser beschriebenen Klientinnengruppen kann

aber an den unterschiedlichen Jugendstreetworkstandorten sehr stark variieren.
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Im Rahmen des Schutz- und Risikofaktorenmodells ist die Identifikation von Risikofaktoren nur
ein erster Schritt'6. Die Reduktion von Risikofaktoren und die Erhohung und der Aufbau von
Schutzfaktoren auf den unterschiedlichen Ebenen kann als zentrale Strategie in der Suchtpraven-
tion bezeichnet werden. Die Breite der Ansatzpunkte reicht hier von strukturellen Risiken auf der
Ebene der Lebensbedingungen, liber strukturelle Risiken z.B. aufgrund von fehlendem Konsumen-
tenschutz, hoher Verfligbarkeit etc. bis zu den personalen Aspekten von persoénlichen Ressourcen

und Vulnerabilitaten.

In der Suchtprdavention wurden zusatzlich Konzepte zur “Risikokompetenz” und “Risikomanage-
ment” bis hin zum Konzept der “Drogenmiindigkeit” entwickelt. Auf der Ebene von Public-Health-
Strategie stehen Harm-reduction- und Safer-use-Strategien als vierte drogenpolitische Saule

gleichberechtigt neben Pravention, Therapie und Repression.

4.2.6 AbschlieRende Betrachtungen

Wie im Kapitel “Wahrgenommene Probleme” dargestellt, ist jedes menschliche Handeln ein soziales
Handeln und steht damit in einem sozialen Bewertungszusammenhang. Die Kriterien und Grund-
lagen der Bewertung basieren auf historischen Entwicklungen und sozialer Formung. Zentrale Fra-
gen hierbei sind: Wie werden Phdanomene, die im Zusammenhang mit einer Handlung stehen, ge-
sellschaftlich bewertet? Gilt die Handlung als wiinschenswert, als wertvoll oder als weniger wiin-

schenswert oder kommt der Handlung eine negative Bedeutung zu bzw. ist die Handlung

16 Der aktuelle Stand des Schutz- und Risikofaktorenmodells ist in einigen Bereichen in Hinblick auf die suchtpraventiven
Implikationen unbefriedigend. So gilt das Geschlecht der Konsumentinnen, das heift mannlich zu sein, als ein Risikofaktor
fur viele negative Aspekte des Konsums von psychoaktiven Substanzen. Die Interviewpartnerinnen dieser Studie berichteten
in der Mehrheit, dass die Cannabiskonsumentinnen iberwiegend méannlich sind. Erkenntnisse in der Drogenforschung
weisen darauf hin, dass mannliche Jugendliche und Manner deutlich hohere Pravalenzraten aufweisen und zudem auch
riskantere Konsumformen praktizieren. Fur die Suchtpravention kann daraus abgeleitet werden, verstarkt
geschlechtsspezifische Angebote zu entwickeln und umzusetzen. Ahnliches gilt fiir den Risikofaktor Alter. In der
Jugendphase nehmen mit zunehmendem Alter z.B. die Pravalenzzahlen des Konsums von Cannabis stark zu, um dann im
Lauf der biographischen Entwicklung wieder zuriickzugehen. Im Rahmen der Suchtpravention werden hier die Entwicklung
von altersangemessen und altersaddquate Informationen, Methoden und MaRnahmen abgeleitet.

Wenn das Geschlecht oder das Alter als Risikofaktor identifiziert wird, so ist das auf einer beschreibenden Ebene, oder im
Rahmen eines statistischen Modells nachvollziehbar und stimmig. Auf der praventiven Ebene sollte aber mit diesen Faktoren
umsichtig umgegangen werden. Nicht zuletzt deshalb, da diese Faktoren nicht verandert werden kénnen. Die Definition
kann hier im schlimmsten Fall sogar zu negativen Effekten wie Labelingprozessen fihren. Dies gilt fur viele andere in der
Forschung identifizierte Risikofaktoren, die nur bedingt verandert werden kénnen oder im Rahmen von suchtpraventiven
MaRnahmen beriicksichtigt werden kénnen wie z.B. der Risikofaktor ,Leben in der Stadt”, der fir ein erhéhtes Risiko fur
psychotisches Erleben, im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis, stehen soll. (Hoch et al., 2019, S. 193)

Wir schlagen vor, den Begriff des Risikofaktors zu reformieren. Moglicherweise ist eine Unterscheidung in Risikofaktoren
die im Rahmen von epidemiologischen Forschung und quantitativen Datenmodellen Anwendung finden (Statistisches
Risikofaktorenmodell) zu trennen von Risikofaktoren die (z.B. im Rahmen von Qualitativen Sozialforschungsprojekten
identifiziert werden und) fiir die suchtpraventive Strategie als relevant bewertet werden (Inhaltliches Risikofaktorenmodell).
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unbedingt zu unterlassen? Welche Phanomene (welche Handlungen, Zustdnde, Situationen, Aus-

wirkungen etc.) werden als Problem oder als problematisch angesehen bzw. definiert?

4.2.6.1 Konkurrierende Narrative

Ist die Rede vom Konsum psychoaktiver Substanzen, stehen zwei konkurrierende Narrative im
Vordergrund. Im Fall des Konsums von Cannabis sollen diese Narrative in einer idealtypischen

Form expliziert werden.17

Das Narrativ “breites Problementstehungsverstandnis” bezieht sich u.a. auf sozialwissenschaftli-
che Sucht- und Drogenforschung. In der sozialwissenschaftlichen Sucht- und Drogenforschung
werden multifaktorielle Modelle verwendet, um das komplexe Zusammenwirken von Schutz- und
Risikofaktoren bei der Entstehung von Problemen und Schdaden im Zusammenhang mit dem Kon-
sum von psychoaktiven Substanzen verstehen und erklaren zu kénnen. Zur Vereinfachung sind
immer Kombinationen der drei Eckpunkte Substanz, Person und Umwelt die zentralen Einfluss-
faktoren, die in eine Risikoeinschiatzung Eingang finden. Lebensbedingungen und -Umstiande mo-
derieren im Zusammenspiel mit Faktoren der Person wie z.B. biographische Ressourcen und Vul-
nerabilitaten der Person gemeinsam mit Aspekten der Substanz z.B. Wirkungsspektrum, die mog-
lichen Wirkungen und Folgen des Substanzkonsums. Der Konsum bzw. Probleme im Zusammen-
hang mit dem Konsum werden in vielen Fallen als ein Symptom fiir dahinterliegende Problem-
konstellation interpretiert. Dieses Narrativ kann eher dem Akzeptanzparadigma zugeordnet wer-

den.

Das zweite Narrativ kann in etwa so formuliert werden: ,Cannabis ist letztlich eine gefahrliche

Substanz, deren Gefahrlichkeit stark unterschatzt wird”. Dieses Narrativ soll als

17 Uhl et al. (2020) fithren am Beispiel der europaischen Alkoholpolitiken zwei konkurrierende Ansitze aus. Auf der eine Seite
steht der ,Bevdlkerungsansatz bzw. alkoholkritischer Kontrollansatz®, hier wird der Konsum von Alkohol generell als Ubel
angesehen. Unterschiede zwischen moderatem Alkoholkonsum und Alkoholmissbrauch werden kaum gesehen. Diese pater-
nalistisch orientierte Alkoholpolitik spielt besonders in den angelsdchsischen Landern und in den protestantisch gepragten
nordeuropdischen Regionen eine groRe Rolle. Auf der anderen Seite steht ein ,personenbezogener Ansatz“ bzw. ,problem-
fokussierender Ansatz“ bzw. ,Gesundheitsfordender Ansatz“. Hier wird klar zwischen Problemkonsum und unproblemati-
schem Konsum unterschieden und eine Reduktion des Problemkonsums ist das ausschlieBliche Ziel. Die problemfokussierende

Position dominiert in den katholisch gepragten alpinen und siideuropdischen Kulturen.“ (Uhl et al., 2020, S. 8)
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substanzfokusiertes Problementstehungsverstandnis bezeichnet werden. Im Vordergrund dieses
Narrativs stehen Risiken und Probleme die mit dem Konsum in Verbindung stehen. Thematisiert
werden u.a. eine hohe Verfiigbarkeit der Substanz, hohe Wirkstoffgehalte (hohe THC-Gehalte bei
niedrigem CBD-Gehalt), das AnstoRen von unentdeckten Psychosen, Entwicklungsverzdgerungen
und Motivationsprobleme. Dieses Narrativ kann eher dem Abstinenzparadigma zugeordnet wer-

den.

Wie bei anderen sozialen Phdanomenen sichtbar, zeigt sich auch beim Konsum von Cannabis ein
Bedeutungswandel, der allerdings in den unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen und Mili-
eus nicht gleich verlauft. Die Bewertung des Cannabiskonsums und der damit verbundenen Prob-
lemdefinitionen kann hier auch als Beispiel fiir aktuelle gesellschaftliche Entwicklungs-, Bewer-
tungs- und Orientierungsprozesse gesehen werden. Die Bewertung von Umwelt- und Klimafragen,
Fragen zur Mobilitat, Fragen zur Migration oder zur sozialen Ungleichheit etc. sind moglicherweise
an ahnlichen Werthaltungen der sozialen Gruppen und Milieus orientiert, wie die Diskurse rund

um den Cannabiskonsum.

Die jahrzehntelange Damonisierung des Cannabisgebrauchs nimmt ab, sie greift vor allem auf-
grund der internationalen Entwicklungen immer weniger. Die Akzeptanz gegeniiber dem Konsum
von Cannabis hat sich erhoht, es ist insgesamt “leichter” geworden Cannabis auszuprobieren und
weiter zu konsumieren. Glorifizierung und Verherrlichung des Konsums kénnen als Gegenpol an-
gesehen werden. Die ideologisierte Bedeutungszuspitzung lasst wenig Platz fiir ambivalente, viel-
schichtige und ausgewogene Deutungen und damit verbundenen Risiken. Mit dem Anstieg und
der Verbreiterung des Konsums und dem Auseinanderklaffen von Konsumpraxis und gesetzlicher
Regelungen wird die Problematik des ganzlich fehlenden Konsumentinnenschutzes bedeutsamer.

Anderungen der der gesetzlichen Regelungen sind derzeit in Osterreich nicht sichtbar.

Insgesamt riicken die Bereiche Harm-Reduction und Safer-Use in den Vordergrund: Wie lassen
sich mogliche Schaden durch Cannabiskonsum mindern? Im Zentrum der Aufmerksambkeit sollten
hier Coping- und Selbstmedikationsmuster, riskante Konsummuster, belastende Lebensbedin-
gungen und der mittel- und langfristige Aufbau von individuellen und institutionellen Ressourcen

(Schutzfaktoren) stehen, ebenso wie ein breiter suchtpraventiver MaRnahmenkatalog.

4.2.6.2 Diskurse um die Deutungs- und Definitionsmacht
Bogner et al. (2008) stellen in ihrer Arbeit zur Kommisionsethik in Deutschland und Osterreich

fest, dass in den letzten Jahrzehnten viele Konflikte mit ausdriicklichem Bezug auf Ethik und Moral

verhandelt werden und nicht mehr ausschlieRlich und primar in Risikobegriffen. Die Fokussierung
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auf Risiken kann demnach als eine von mehreren moglichen Problem-Framings verstanden wer-

den. Im Zentrum dieser “Ethisierung” geht es letztlich um Wertkonflikte.

Die Autoren unterscheiden grundsatzlich zwischen Wertkonflikten, Interessenkonflikten wie z.B.

Verteilkonflikten und Wissenskonflikten.

‘Im Kern haben Wertkonflikte jedoch gemeinsam, dass hier normative Richtigkeits-
behauptungen konfligieren, auf deren Basis legitimerweise tiber bestimmte Hand-
lungs- und Entscheidungsoptionen befunden wird. Im Zentrum steht die Frage: was

dtirfen oder sollen wir tun?” (Bogner et al. 2008, S. 247)

Beim Problemhorizont von Verteilkonflikten geht es um die Verteilung von kollektiven Ressourcen.

Kernfrage ist hier: Welches Stiick bekomme ich bzw. bekommen wir vom Kuchen?

“Bei Wissenskonflikten lautet die Kernfrage. Welches Wissen ist das wahre Wissen?
Auf welche Weise ldsst sich dieses Wissen feststellen? In diesen Wissenskonflikten
geht es darum, Wahrheitsanspriiche durchzusetzen. Sie sind durch die Annahme
charakterisiert, dass auf Basis wissenschaftlicher Expertise und Methodenanwendung
lber die Tragfahigkeit von Kausalititsvermutungen, Risikobehauptungen und Ent-
wicklungsprognosen entschieden werden kann (und muss). Die Qualitat des Wissens
steht im Mittelpunkt. Typisch flir Wissenskonflikte sind Fragen von Kausalititen und
der Zurechenbarkeit von Handlungsfolgen.” (Bogner et al. 2008, S. 249)

Konkret existierende Diskurse und Konflikte werden in der Regel nicht auf der Ebene eines einzi-
gen Problem-Framings ausgetragen, Bogner et al. fihren hier den alternativen Begriff der “The-
matisierungsweise” ein. In den Auseinandersetzungen und Diskursen z.B. in der Wissenschaft fiihrt
jeweils eine “Thematisierungsweise” die Diskursstruktur an, ohne andere Rahmungen vollstandig

zu verdrangen. (vgl. Bogner et al. 2008, S. 248)

Moglicherweise kann die Unterscheidung in die drei Bereiche Interessen, Wissen und Werte bei der
Analyse der Auseinandersetzungen und Diskursen rund um den Cannabiskonsum neue Impulse
geben. Auf einer vordergriindigen Ebene werden die Hauptdebatten rund um den Cannabiskon-
sum auf einer Wissensebene gefiihrt. Im Zentrum dieses Wissenskonflikts stehen Risikoidentifi-
kationen, Risikoeinschdtzungen, Streit um Erklarungen und um stimmige Beschreibungen und De-
batten Uber Kausalititsannahmen etc. Medizinische Herangehensweise legen hier oftmals ganz
andere Schwerpunkte und setzten sich vielfach mit anderen Gegenstanden auseinander als z.B.
sozialwissenschaftliche oder kriminologische Ansadtze. Aus wissenschaftstheoretischer Sicht wir-
ken zwischen den unterschiedlichen Disziplinen sehr machtige Fachgrenzen und Barrieren, die die
Zusammenarbeit und Verstandigung hemmen. Die Rede von den “zwei Kulturen”, die Naturwis-
senschaften auf der einen Seite und die Geistes- bzw. Sozialwissenschaften auf der anderen Seite

ist nach wie vor berechtigt. Zumindest theoretisch besteht bei diesen Wissenskonflikten aber die
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Moglichkeit durch bessere Methoden, aufwandigere Forschungsdesigns, Integration von neuen
Erkenntnissen etc. besseres Wissen zu generieren und damit unterschiedliche Sichtweisen anzu-

nahern bzw. zu vereinheitlichen.

Es ist davon auszugehen, dass bei den Debatten um Cannabis auch Interessenkonflikte und be-
sonders Wertkonflikte im Hintergrund wirken. Auf der Ebene von Interessenkonflikten kann nach
Hitzler (1994) hier von einem Kampf um Deutungsmonopole bzw. Deutungshoheit gesprochen
werden. Die (6ffentlich) verhandelten Strategien zum Umgang mit dem Konsum von Cannabis sind
von unterschiedlichen Interessen geleitet. Auf der Ebene der Akteurlnnen kann beim Streit um
Cannabis zwischen horizontalen Konfliktverlaufen und vertikalen Konfliktverlaufen unterschieden
werden. Auf der eine Seite, im Sinn eines vertikalen Verhéltnisses, stehen sich Laien (im Fall von
Cannabiskonsum z.B. Konsumentlnnen oder Cannabisaktivistinnen und professionelle Expertin-
nen gegeniber. Auf einer eher horizontalen Konfliktlinie stehen sich Expertinnen und “Gegenex-
pertinnen” gegeniiber. Um diese “soziale Definitionsmacht” konkurrieren also unterschiedliche
Expertinnen, Professionen, Gruppen und Akteurlnnen. Die unterschiedlichen Interessen kdnnen
zu unterschiedlichen Erklarungen und Risikoeinschatzungen fiihren. Als spezifische Form von In-
teressenkonflikten kénnen hier natiirlich auch Verteilungskonflikte z.B. zwischen unterschiedli-

chen Gruppen von Expertinnen im Spiel sein.

Als im Konfliktnebel gut versteckte, aber, so die Hypothese, bedeutsamste Konfliktlinie im Hin-
tergrund kénnen Wertkonflikte genannt werden. Viele Aspekte der Konflikte und Debatten rund
um den Cannabiskonsum basieren vermutlich auf Wertkonflikten. Zugespitzt formuliert: der Streit
um Cannabis sind versteckte Wertkonflikte. Die Konflikte sind als Risikokonflikte und damit als
Wissenskonflikte gerahmt, im Hintergrund wirken latent Interessenkonflikte und vor allem Wert-
konflikte.

Bogner et al. resiimieren zu den Charakteristika von Wertkonflikten am Beispiel der Biopolitik, die

die Entscheidungstrager in den modernen Demokratien vor neue Herausforderungen stellt:

“Denn gegenwadrtig und gewiss auch in Zukunft erscheint kein gesellschaftlicher Kon-
sens dariiber erreichbar, was erlaubt sein sollte und was nicht, was wir wissen wollen
oder besser nicht wissen, was wir tun oder lassen sollen. Dies ist eines der wesentli-
chen Charakteristika der Konflikte, die als Wertkonflikte gerahmt sind: Es besteht ein
stabiler Dissens, der offenbar auch durch mehr Diskussionen nicht mehr ausgeraumt
werden kann.” (Bogner et al. 2008, S. 249)

Auch wenn diese Einschatzung von Bogner et al. beziiglich der Bearbeitbarkeit von Konsensbil-
dung und Anndherungen von Sichtweisen bei Wertkonflikten als nahezu uniiberwindbar einge-

schatzt wird, konnte eine weiterfiihrende Analyse, der die unterschiedlichen Konfliktebenen der
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Diskurse rund um den Cannabiskonsum analysiert, die Basis fur weiterfiihrende “rationale” Dis-

kurse bilden.

4.2.6.3 Exkurs: Cannabis als ,Allzweckmittel”

Ein Interviewpartner beschreibt die breite Funktionalitit des Cannabiskonsums, die moglicher-
weise, die sehr hohe Bedeutung und den Stellenwert bei den konsumierenden Klientinnen ver-
stehbar macht. Das breite Spektrum der Anwendungsmaoglichkeiten reicht demnach von hedonis-
tischen Aspekten und Entspannung, zur Manipulation von unerwiinschten Wirkungen aufput-
schender psychoaktiver Substanzen, iber die Funktion als Alltagsdroge, zur Substanz fiir Coping
und als Substanz die sich gut fiir einen Mischkonsum mit weiteren psychoaktiven Substanzen

eignet.

IP2: ,Also Gras immer. Aber Gras ist halt so typisch, das kann ich zu allem nehmen.
Also das kann ich nach dem Fortgehen nehmen, wenn ich von einem Festl komme
zum Herunterholen und vorher schon zum Rauchen und lberhaupt in der Friih zum
Rauchen. Das kann ich den ganzen Tag nehmen. Das wird auch so wahrgenommen,
das brauche ich auf jeden Fall. Wenn ich etwas anderes nehme, brauche ich ein Gras
dazu. Weil das ist im Paket. Weil eigentlich Gras kompatibel ist auf jede andere Sub-

stanz, die sie nehmen. " Interview 3, S. 9

Dazu passend berichten Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin, dass Cannabis oftmals

zum “Runter-kommen” nach einem Konsum von Stimulanzien funktional konsumiert wird.
I ,Wie bezeichnen Sie das? Dieses Motiv oder diese Funktion?

IP 2: Na ja, es klingt ja eher so nach diesem auf Knopfdruck Gas geben und auf

Knopfdruck wieder bremsen zu kénnen.

I: Das ist, sozusagen Stimmungsregulation oder so dhnlich kénnte man das vielleicht

sagen?

IP 1: Es hat weniger mit der Stimmung, mehr mit Energie und Antrieb zu tun. Jetzt
bin ich schon den dritten Tag wach, jetzt muss ich einmal schlafen.” Interview 10, S.

15
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4.2.6.4 Exkurs: Cannabiskonsum als ,Baselinie®, als ,Hintergrundrau-
schen® zum Konsum von weiteren psychoaktiven Substanzen

In den Interviews wurde von den Expertinnen immer wieder betont, dass ihre Wahrnehmungen,
ihr Wissen und ihre Annahmen liber den Substanzkonsum ihrer Klientinnen bzw. Patientlnnen, von
vielen Faktoren eingeschrankt ist. Ein ganz zentraler Aspekt in diesem Zusammenhang ist jener,
wieweit, wenn von Cannabiskonsum und -Konsumentinnen die Rede ist, es sich auch ausschlieR-
lich um Cannabiskonsum handelt. Oder, ob aufgrund der eingeschrankten Wahrnehmung der Ex-
pertinnen, hier Personen, Gruppen und Phdanomene beschrieben werden, bei denen auch andere
psychoaktive Substanzen im Spiel sind und die beschriebenen Phanomene dadurch verdandert wer-

den.

Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin beschreiben, dass in der Praxis keine Falle von
auschlieRlicher Cannabisabhangigkeit sichtbar werden. In der Regel ist auch eine Tabakabhangig-
keit bei den Patientinnen vorhanden, in manchen Fille sind Mehrfachabhangigkeiten oder miss-
brduchliche Konsummuster mit weiteren Substanzen bekannt z.B. polytoxikomane Konsumentin-

nen.

IP: ,Das sind ja alles Raucher, also Tabak. Drei Tschick, eine Tiite, das ist so der
Rhythmus. Nikotinflash dann noch. Das sind ja alles starke Raucher, generelle und
halt kiffen auch.“ Interview 2, S. 31

Von manchen Interviewparterinnen wurde explizit darauf hingewiesen, dass bei den wahrgenom-
menen Phdanomenen im Zusammenhang mit Cannabiskonsum, auch andere psychoaktive (illegale)
Substanzen eine Rolle spielen bzw. spielen kénnen. So resiimiert ein Interviewpartner aus dem

Jugendstreetworkbereich wie folgt:

IP 1:,Ich wiirde sagen, in vielen Fallen, ist oft einfach ein anderer Konsum auch dabei,

aber da ist halt so Cannabis die Grundsubstanz, die Baseline.” Interview 1, S. 7

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Suchtmedizin beschreibt Cannabiskonsun als hadufiges “Hin-

tergrundrauschen”:

IP 1.,0K. Weil, das ist ja wirklich ein total interessanter Aspekt. Cannabis ist bei uns,
bei unseren Patienten, ich denke generell in der Psychiatrie, aber vor allem in der
Suchtmedizin, so ein sehr hdufiges Hintergrundrauschen. Also wir haben sehr viele,
egal, ob wir jetzt auf unserer Station schauen, wo wir die illegalen Substanzen in
Behandlung haben, oder Alkohol und Medikamente, Cannabis ist sehr hdufig mit da-
bei.

I: Werden da auch Griinde angefihrt, warum?
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IP 1: Zum Schlafen, Entspannen, irgendwie so.” Interview 10, S. 11-12

Ein Interviewpartner aus dem Jugendstreetworkbereich beschreibt anhand der sehr detaillierten
Dokumentation den Anteil von Cannabiskonsumentinnen (der in diesem Fall von Probierkonsu-
mentinnen bis zu tdglichen Konsumentinnen definiert ist) und die Anzahl von Cannabiskonsu-
mentinnen mit einem weiteren Konsum von illegalen psychoaktiven Substanzen. Diese Beschrei-
bung soll als grobe Orientierung fiir ein ganz spezifische Bevolkerungsgruppe verstanden werden.
Unklarheiten und Verzerrungen durch die Rahmenbedingungen der Wahrnehmungen der Profes-
sionisten, aber auch lokale, zufillige und weitere Besonderheiten der Klientinnengruppe kénnen

nicht zu einer Verallgemeinerung oder Ableitungen fir das Tatigkeitsfeld geniitzt werden.

IP: ,(..) Ich habe es mir aktuell fiir das letzte Jahr einmal herausgeschrieben und da
sind von 140 Jugendlichen, die wir kennen, 52 Jugendliche mit Cannabis in Kontakt
gekommen bzw. sie haben es konsumiert. (...) Da ist aber alles dabei, von wirklich
ein paar Mal probiert, ich rauche immer mit, wenn es etwas gibt, bis zu wirklich dau-
erhaftem Konsum jeden Tag, vor der Arbeit. (...) 30 davon, habe ich mir herausge-
schrieben, konsumieren ausschlie8lich Cannabis und 22 haben einen Mischkonsum,

also mit anderen Substanzen.” Interview 2, S. 1

4.2.6.5 Exkurs: Polymorphismus und die Uneindeutigkeit der Substanz-
wirkung

Der Begriff Polymorphismus hat unter anderem in der Medikamentenforschung Bedeutung erlangt.
Unter Polymorphismus wird “das Auftreten verschiedener Genvarianten, die zu kleineren Verdn-
derungen in der Struktur und dadurch in der Funktion im kodierten Produkt fiihren” verstanden.

(Daumann und Gouzoulis-Mayfrank, 2015, 103).

,Dieses Zusammenspiel fiihrt dazu, dass die positiv erlebten Drogenwirkungen sehr
unterschiedlich ausgeprdgt sein kénnen, z.B. von einem kaum sptirbaren Kribbeln bis
zu einem massiven "Kick”. Ebenso konnen erhéhte Sensitivititen fiir andere Effekte,
z.B. halluzinogene oder beruhigende Wirkqualitaten, vorliegen oder heterogene Ver-

trdglichkeiten.” (Daumann und Gouzoulis-Mayfrank, 2015, 103).

In Anlehnung an Befunde aus der Drogenforschung kann davon ausgegangen werden, dass beim
Konsum von Cannabis nicht alle Konsumentinnen grundsdtzlich eine positive Drogenwirkungen
erleben, sondern, dass es auch Personen gibt welche die Wirkung als unangenehm oder ambivalent

erfahren. Auch in den Expertinneninterviews sind Hinweise zu diesem Themenbereich
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aufgetaucht. Wenngleich auch hier wieder darauf hingewiesen werden muss, dass fiir einen tie-

fergehenden Einblick Experteninterviews nur bedingt geeignet erscheinen.
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4.3 Online-Befragung Expertinnen

Als zweiter Teil des Expertinnenpanels wurde eine Online-Befragung mit Expertinnen aus folgen-

den Tatigkeitsbereichen in oberdsterreichischen Institutionen durchgefihrt:

a) Jugendstreetwork

b) Jugendzentren

¢) niederschwellige Suchthilfeeinrichtungen
d) Suchtberatung

e) niederschwellige Wohneinrichtungen

f) Exekutive im Bereich der Drogenfahndung

Insgesamt beinhaltet die Stichprobe 139 vollstandige Datensatze. Die Befragung fand im Zeitraum
von Mai 2019 bis Juli 2019 statt. Ein Uberblick tiber die Stichprobe ist in Kapitel 2.3.2 zu finden.

Der Fragebogen beinhaltet die Einschdtzung der Expertinnen zur Wahrnehmung und Entwicklung
des Konsums und der Problemlagen hinsichtlich der wichtigsten bzw. verbreitetsten psychoakti-
ven Substanzen und einigen Problemverhaltensweisen. Bei dieser Befragung gab es zusatzlich ei-
nen Schwerpunkt zur Substanz Cannabis. Dabei wurde versucht, Konsummotive, Konsumgruppen

sowie Problemlagen von Cannabiskonsumentinnen zu erheben.

4.3.1 Wahrnehmung von problematischen Konsum psychoaktiver
Substanzen

Die Wahrnehmung des problematischen Konsums von psychoaktiven Substanzen spiegelt einer-
seits die Haufigkeit des Konsums dieser Substanzen wider, andererseits ist sie stark abhdangig von
der Bedeutung der jeweiligen Substanz (Arbeitsschwerpunkt, Regelungen bzgl. der Substanz) in

den einzelnen Tatigkeitsfeldern der Expertinnen.

Insgesamt sind die drei im Alltag meistkonsumierten Substanzen Cannabis, Nikotin und Alkohol
auch in der Wahrnehmung der Expertinnen klar voran (Cannabis: 86,3 %, Nikotin: 83,8 % und
Alkohol: 61,2 %). Dann folgen Amphetamin (58,4 %), Methamphetamin (53,2 %). Etwa gleichauf
liegen Ecstasy, Kokain und Benzodiazepine mit etwa 45 %. Wichtig in der Wahrnehmung der Ex-
pertinnen sind weiters die nicht arztlich verschriebenen Substitutionsmittel, v.a. in der Form der
retardierten Morphine (40 %) und Heroin (29 %). Die sogenannten ,Legal Highs“ bzw. Neuen

Psychoaktiven Substanzen (NPS) werden relativ selten genannt (ca. 10 %).
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Abbildung 4.1:
Frage: ,Wie hdaufig nahmen Sie problematischen Konsum diverser Substanzen in den letzten 12
Monaten im Rahmen ihrer Arbeit wahr?“, N=139. Darstellung der Substanzen nach ihrer

genannten Haufigkeit (kam sehr haufig vor, kam haufig vor) in Prozent.

kam haufig vor kam sehr haufig vor
Cannabis 30,9% 55,4%
Nikotin 21,3% 62,5%
Alkohol 32,4% 28,8%
Speed/ Amphetamine 31,4% 27,0%
Methamphetamine (Crystal Meth) 29,1% 24,1%
Ecstasy, XTC 32,6% 13,8%
Kokain 26,5% 18,4%
Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel) 26,1% 18,1%
Nicht drztlich verschriebene Substitutionsmittel - Morphine: z.B. 20,4% 19,0%

Substitol, Mundidol, Compensan
Heroin 17,6% 11,8%

Nicht arztlich verschriebene Substitutionsmittel - Buprenophin,
prenop 15,4% 11,8%
Subutex, Bupensan
Nicht drztlich verschriebene Substitutionsmittel - Methadon,
K 13,1% 8,0%
Polamidon

Ketamin ~ 11,9% 4,5%

Legal Highs, Research Chemicals 2 - Krautermischungen (Spice, Bonsai,
gal Hig ' ute, gen (5p 10,1% 2,2%
kinstl. Cannabinoide)

Medikamente zur Leistungssteigerung (Ritalin, Modafinil etc.) 9,6%
GHB / GBL (Liquid Ecstasy, Felgenreiniger)  8,7% 0,7%

Legal Highs, R h Chemicals 1 -Badesalz (Mephedron, Cathinon,
egal Highs, Researc! em|casMXE)a esalz (Mephedron, Cathinon 6.6% 2.2%

LSD  6,5% 1,4%
Schnuffelstoffe 3,7% 1,5%

Poppers  3,7%

Ethnobotanik (Pflanzl. Halluzinogene, Stechapfel, Zauberpilze,

Kakteeen etc.) 2,9%0,7%

Opium 0,7% 2,2%
Anabolika/ Steroide 0,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Frage: ,Wie hdufig nahmen Sie problematischen Konsum diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten im Rahmen ihrer
Arbeit wahr?“ Mogliche Antwortkategorien: ,kam sehr haufig vor - ,kam haufig vor“ - ,kam selten vor” - ,kam sehr selten

vor* - kam nicht vor“ - ,weiR nicht / keine Antwort". Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2019, Institut
Suchtpravention
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Die Wahrnehmung des Substanzkonsums ist in den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern malgeb-
lich abhdngig von der Kontaktart, der Kontaktdauer, des Alters der Klientinnen und den instituti-
onellen Regeln des Kontakts. Die Auswertung der Wahrnehmung der Substanzen in den verschie-
denen Tatigkeitsfeldern findet sich in der nachstehenden Tabelle. Beispielsweise spielt bei einem
kurzfristigen, in langeren Abstdanden erfolgenden Kontakt, wie bei den Suchtberatungsstellen, die
Substanz Nikotin eine geringere Rolle wie im Bereich des Jugendstreetworks, bei dem langer an-
dauernd und lber einen langeren Zeitraum mit bestimmten Klientinnen und Klientinnengruppen
gearbeitet wird und ein umfassenderer Blick Giber Verhaltensweisen der jeweiligen Personen ge-
wonnen werden kann. Die Substanz Nikotin spielt im Rahmen der Suchtberatung ebenso eine un-

tergeordnete Rolle, da natiirlich die illegalisierten Substanzen das Tatigkeitsfeld bestimmen.

Beim Alkohol ist klar ersichtlich, wie sich institutionelle Regeln und das Alter der Klientinnen auf
die Wahrnehmung der Substanz auswirken. Im Tatigkeitsbereich Jugendzentrum sind alkoholische
Getranke ausgeschlossen, daher liegt die Wahrnehmung des Alkohols klar unter dem Durch-
schnitt. Ahnlich verhilt es sich bei der Substanz Methamphetamin. Die Wahrnehmung von Me-
thamphetaminkonsum (haufig - sehr haufig) liegt bei den Jugendzentren (8,6 %) am niedrigsten,

wdhrend sie in Suchtberatungsstellen bei 81,8 % liegt.

Am stdrksten unterschieden sich die Tatigkeitsfelder bei Benzodiazepinen, nicht arztlich ver-
schriebenen Substitutionsmitteln, Kokain, Amphetaminen, Methamphetamin und Opiaten. Bei der
Substanz Cannabis sieht man, dass in den Jugendzentren die Substanz eine wesentlich geringere
Rolle spielt (43,5 %) als in anderen Tatigkeitsfeldern. Im Jugendstreetwork (91,3 %), in der Sucht-
beratung (91,6 %) und den niederschwelligen Einrichtungen fiir Drogenkonsumentinnen (100 %)
und Exekutive (100 %) ist die Wahrnehmung von Cannabis entsprechend anders. Interessant ist,
dass die Wahrnehmung anderer aufputschender Substanzen wie Amphetamin und Kokain in den
drogennahen Tatigkeitsfeldern praktisch gleichauf mit oder hoher als Methamphetamin ist. Am-
phetamin (Speed) liegt inzwischen wieder deutlich vor Methamphetamin (niederschwellige Ein-
richtungen: 91,7 % : 81,8 %; Suchtberatung: 78,5 % : 64,3 %).
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Tabelle 4.1:
Frage: ,Wie hdaufig nahmen Sie problematischen Konsum diverser Substanzen in den letzten 12
Monaten im Rahmen lhrer Arbeit wahr?“, Konsumwahrnehmungen gegliedert nach

Tatigkeitsfeldern der Expertinnen, N=139

kam nicht kam sehr  kam selten  kam haufig kam sehr  weiB nicht/
Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor h&ufig vor k. Antwort
Streetwork 4,3% 13,0% 82,6%
Jugendzentrum 4,3% 13,0% 43,5% 39,1%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14,3% 78,6% 7,1%
richtung
Nikotin Suchtberatungsstelle 9,1% 27,3% 63,6%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 5,3% 15,8% 78,9%
tung
Exekutive 18,5% 7,4% 14,8% 18,5% 33,3% 7,4%
Gesamt 6,6% 2,2% 5,1% 21,3% 62,5% 2,2%
Streetwork 39.1% 52.2% 8.7%
Jugendzentrum 13.0% 26.1% 39.1% 8.7% 13.0%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 28.6% 50.0%
richtung
Alkohol Suchtberatungsstelle 16.7% 50.0% 33.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 10.5% 21.1% 36.8% 31.6%
tung
Exekutive 13.8% 13.8% 24.1% 41.4% 6.9%
Gesamt 5.0% 7.2% 25.2% 32.4% 28.8% 1.4%
Streetwork 78.3% 13.0% 4.3% 4.3%
Jugendzentrum 95.7% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 28.6% 35.7% 14.3% 7.1% 14.3%
richtung
Schniiffelstoffe Suchtberatungsstelle 45.5% 27.3% 27.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 23.7% 7.9% 28.9% 10.5% 5.3% 23.7%
tung
Exekutive 66.7% 14.8% 14.8% 3.7%
Gesamt 55.9% 14.0% 15.4% 3.7% 1.5% 9.6%
Streetwork 82.6% 4.3% 4.3% 8.7%
Jugendzentrum 95.7% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 23.1% 23.1% 15.4% 15.4% 23.1%
richtung
Poppers Suchtberatungsstelle 63.6% 36.4%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 44.7% 5.3% 7.9% 5.3% 36.8%
tung
Exekutive 50.0% 17.9% 17.9% 3.6% 10.7%
Gesamt 60.3% 11.0% 8.1% 3.7% 16.9%
Streetwork 17.4% 17.4% 30.4% 30.4% 4.3%
Jugendzentrum 60.9% 13.0% 13.0% 8.7% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 50.0% 50.0%
Benzodiazepine richtung
(Schlaf- und Be- Suchtberatungsstelle 8.3% 33.3% 58.3%
ruhigungsmitte) (niedrigschwellige) Wohneinrich- 23.7% 7.9% 13.2% 28.9% 7.9% 18.4%
tung
Exekutive 14.3% 42.9% 17.9% 25.0%
Gesamt 19.6% 10.1% 20.3% 26.1% 18.1% 5.8%
Streetwork 22.7% 22.7% 36.4% 13.6% 4.5%
Jugendzentrum 69.6% 13.0% 4.3% 8.7% 4.3%
Nicht arztlich iedrigschwellige Suchthilfeei 7.1% 14.3% 35.7 42.9%
verschriebene niedrigschwellige Suchthi :em— 1% .3% 7% .
Substitutions— richtung
mittel - Mor- Suchtberatungsstelle 8.3% 8.3% 16.7% 25.0% 41.7%
phine: .B. Sub- e 4rigschwellige) Wohneinrich- 34.2% 2.6% 18.4% 21.1% 5.3% 18.4%
stitol, Mundidol, tung
Compensan
Exekutive 10.7% 7.1% 28.6% 17.9% 35.7%
Gesamt 27.7% 9.5% 20.4% 19.0% 17.5% 5.8%
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kam nicht kam sehr  kam selten  kam héufig kam sehr  weiB nicht/
Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor h&ufig vor k. A.
Streetwork 21.7% 21.7% 39.1% 8.7% 8.7%
Jugendzentrum 82.6% 4.3% 4.3% 4.3% 4.3%
Nicht arztlich niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 21.4% 28.6% 35.7% 7.1%
verschriebene richtung
Substitutions— Suchtberatungsstelle 16.7% 33.3% 25.0% 16.7% 8.3%
mittel - Metha~ ;0 4rigschwellige) Wohneinrich- 36.8% 13.2% 15.8% 5.3% 2.6% 26.3%
don, Polamidon tung
Exekutive 11.1% 18.5% 25.9% 25.9% 14.8% 3.7%
Gesamt 31.4% 15.3% 21.2% 13.1% 8.0% 10.9%
Streetwork 26.1% 26.1% 26.1% 13.0% 8.7%
Jugendzentrum 56.5% 17.4% 13.0% 4.3% 8.7%
Medikamente niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 28.6% 28.6% 7.1% 21.4%
zur Leistungs- richtung
steigerung (Rita- Suchtberatungsstelle 25.0% 50.0% 16.7% 8.3%
lin, Modafinil (e 4rigschwellige) Wohneinrich- 33.3% 11.1% 25.0% 11.1% 19.4%
etc.) t
ung
Exekutive 42.9% 14.3% 28.6% 10.7% 3.6%
Gesamt 35.3% 20.6% 23.5% 9.6% 11.0%
Streetwork 43.5% 8.7% 26.1% 13.0% 4.3% 4.3%
Jugendzentrum 82.6% 4.3% 8.7% 4.3%
Nicht arztlich niedrigschwellige Suchthilfeein- 30.8% 15.4% 15.4% 30.8% 7.7%
verschriebene richtung
S S eS= Suchtberatungsstelle 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
mittel - Bupren-
orphin, Subutex, (niedrigschwellige) Wohneinrich- 37.8% 8.1% 18.9% 10.8% 5.4% 18.9%
Bupensan tung
Exekutive 14.3% 7.1% 28.6% 25.0% 21.4% 3.6%
Gesamt 34.6% 10.3% 19.9% 15.4% 11.8% 8.1%
Streetwork 8.7% 30.4% 60.9%
Jugendzentrum 4.3% 13.0% 39.1% 34.8% 8.7% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 35.7% 64.3%
richtung
Cannabis Suchtberatungsstelle 8.3% 8.3% 83.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 2.6% 5.3% 39.5% 52.6% 2.6%
tung
Exekutive 24.1% 75.9%
Gesamt 1.4% 2.2% 10.1% 30.9% 55.4% 1.4%
Streetwork 45.5% 27.3% 13.6% 4.5% 9.1%
Jugendzentrum 78.3% 17.4% 4.3%
Ethnobotanik niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 28.6% 28.6% 7.1% 14.3%
(Pflanzl. Halluzi- richtung
nogene, Stech- Suchtberatungsstelle 41.7% 41.7% 16.7%
apfel, Zauber-
pilze, Kakteen (niedrigschwellige) Wohneinrich- 36.8% 15.8% 13.2% 2.6% 31.6%
etc.) tung
Exekutive 46.4% 25.0% 17.9% 7.1% 3.6%
Gesamt 46.0% 23.4% 13.9% 2.9% 0.7% 13.1%
Streetwork 30.4% 21.7% 34.8% 8.7% 4.3%
Jugendzentrum 82.6% 8.7% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 35.7% 35.7% 14.3% 7.1%
richtung
LSD Suchtberatungsstelle 8.3% 50.0% 25.0% 16.7%
(niedrigschw.) Wohneinr. 18.4% 21.1% 34.2% 5.3% 2.6% 18.4%
Exekutive 17.2% 48.3% 27.6% 3.4% 3.4%
Gesamt 28.8% 28.8% 26.6% 6.5% 1.4% 7.9%
Streetwork 18.2% 9.1% 36.4% 36.4%
Jugendzentrum 56.5% 26.1% 8.7% 4.3% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 35.7% 35.7% 7.1%
richtung
Ecstasy,IG Suchtberatungsstelle 16.7% 33.3% 41.7% 8.3%
(niedrigschw.) Wohneinr. 13.2% 10.5% 15.8% 28.9% 23.7% 7.9%
Exekutive 10.3% 10.3% 55.2% 24.1%
Gesamt 18.1% 12.3% 20.3% 32.6% 13.8% 2.9%
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kam nicht kam sehr kam selten  kam haufig kam sehr  weil nicht/

Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor h&ufig vor k. Antwort
Streetwork 47.8% 21.7% 13.0% 8.7% 8.7%
Jugendzentrum 78.3% 4.3% 17.4%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 14.3% 28.6% 28.6% 7.1%
GHB / GBL (Li- richtung
Fe?g“éifecizggg; Suchtberatungsstelle 16.7% 41.7% 33.3% 8.3%
(niedrigschw.) Wohneinr. 23.7% 13.2% 18.4% 5.3% 2.6% 36.8%
Exekutive 32.1% 17.9% 35.7% 10.7% 3.6%
Gesamt 37.7% 16.7% 20.3% 8.7% 0.7% 15.9%
Streetwork 26.1% 21.7% 30.4% 8.7% 13.0%
Jugendzentrum 69.6% 13.0% 4.3% 4.3% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 35.7% 28.6% 14.3% 7.1%
richtung
Ketamin Suchtberatungsstelle 8.3% 16.7% 33.3% 33.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 27.8% 19.4% 19.4% 5.6% 2.8% 25.0%
tung
Exekutive 19.2% 11.5% 46.2% 11.5% 7.7% 3.8%
Gesamt 28.4% 16.4% 26.9% 11.9% 4.5% 11.9%
Streetwork 34.8% 34.8% 26.1% 4.3%
Jugendzentrum 68.2% 9.1% 9.1% 13.6%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 50.0% 35.7% 7.1%
Anabolika/ Ste- richtung
roide Suchtberatungsstelle 66.7% 8.3% 16.7% 8.3%
(niedrigschw.) Wohneinr. 45.9% 10.8% 8.1% 35.1%
Exekutive 37.0% 33.3% 25.9% 3.7%
Gesamt 43.7% 23.0% 18.5% 0.7% 14.1%
Streetwork 13.0% 13.0% 26.1% 34.8% 13.0%
Jugendzentrum 54.5% 31.8% 4.5% 4.5% 4.5%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 14.3% 57.1% 21.4%
Speed/ Amphe- richtung
tamine Suchtberatungsstelle 8.3% 41.7% 50.0%
(niedrigschw.) Wohneinr. 7.9% 5.3% 23.7% 26.3% 28.9% 7.9%
Exekutive 3.6% 7.1% 39.3% 50.0%
Gesamt 13.1% 10.2% 15.3% 31.4% 27.0% 2.9%
Streetwork 14.3% 28.6% 33.3% 14.3% 4.8% 4.8%
Jugendzentrum 72.7% 18.2% 9.1%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 50.0% 28.6%
richtung
Kokain Suchtberatungsstelle 8.3% 8.3% 41.7% 41.7%
(niedrigschw.) Wohneinr. 15.8% 18.4% 23.7% 26.3% 10.5% 5.3%
Exekutive 10.3% 13.8% 37.9% 37.9%
Gesamt 18.4% 15.4% 17.6% 26.5% 18.4% 3.7%
Streetwork 8.7% 26.1% 30.4% 26.1% 8.7%
Jugendzentrum 60.9% 13.0% 13.0% 4.3% 4.3% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 21.4% 35.7% 28.6%
Methampheta- richtung
e (Caesttﬁ; Suchtberatungsstelle 9.1% 9.1% 54.5% 27.3%
(niedrigschw.) Wohneinr. 5.3% 5.3% 21.1% 31.6% 34.2% 2.6%
Exekutive 14.3% 14.3% 35.7% 35.7%
Gesamt 13.1% 13.1% 19.0% 29.2% 24.1% 1.5%
Streetwork 72.7% 4.5% 18.2% 4.5%
Jugendzentrum 81.8% 9.1% 9.1%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 42.9% 35.7% 7.1%
richtung
Opium Suchtberatungsstelle 16.7% 25.0% 41.7% 8.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 39.5% 13.2% 13.2% 34.2%
tung
Exekutive 28.6% 21.4% 35.7% 3.6% 7.1% 3.6%
Gesamt 44.9% 16.9% 21.3% 0.7% 2.2% 14.0%
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kam nicht kam sehr  kam selten  kam héufig kam sehr  weiB nicht/
Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor h&ufig vor k. Antwort
Streetwork 30.4% 26.1% 21.7% 17.4% 4.3%
Jugendzentrum 72.7% 9.1% 9.1% 4.5% 4.5%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 14.3% 35.7% 28.6% 14.3%
richtung
Heroin
Suchtberatungsstelle 9.1% 9.1% 18.2% 27.3% 36.4%
(niedrigschw.) Wohneinr. 23.7% 26.3% 28.9% 5.3% 15.8%
Exekutive 7.1% 7.1% 14.3% 35.7% 35.7%
Gesamt 26.5% 16.9% 21.3% 17.6% 11.8% 5.9%
Streetwork 39.1% 34.8% 17.4% 8.7%
Jugendzentrum 76.2% 14.3% 9.5%
Legal Highs, Re- niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 35.7% 35.7% 7.1% 7.1%
search Chemi- richtung
cals 1 -Badesalz Suchtberatungsstelle 16.7% 41.7% 25.0% 16.7%
(Mephedron,
Cathinon, MXE) (niedrigschw.) Wohneinr. 36.8% 7.9% 7.9% 7.9% 39.5%
Exekutive 35.7% 25.0% 17.9% 10.7% 7.1% 3.6%
Gesamt 39.0% 22.8% 14.7% 6.6% 2.2% 14.7%
Streetwork 30.4% 34.8% 21.7% 4.3% 8.7%
Legal Highs, Re- Jugendzentrum 60.9% 26.1% 13.0%
search Chemi- niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 14.3% 42.9% 14.3% 7.1% 7.1%
cals 2 - Krauter- richtung
”.“'“h“”ge.” Suchtberatungsstelle 16.7% 41.7% 16.7% 25.0%
(Spice, Bonsai,
kiinstl. Cannabi- (niedrigschw.) Wohneinr. 26.3% 10.5% 13.2% 13.2% 2.6% 34.2%
noide) Exekutive 35.7% 7.1% 39.3% 10.7% 3.6% 3.6%
Gesamt 32.6% 19.6% 21.0% 10.1% 2.2% 14.5%
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4.3.2 Wahrnehmung von Problemverhaltensmustern

Abbildung 4.2:
Frage: ,Wie haufig nahmen Sie bestimmte Problemverhaltensmuster in den letzten 12 Monaten

im Rahmen lhrer Arbeit wahr?“, N=139

kam haufig vor kam sehr haufig vor
Gewalt 42,8% 21,0%
exzessiver Internetgebrauch 24,6% 28,3%
exzessives Computerspielen 29,7% 14,5%
exzessives Kaufen/Konsum 21,7% 4,3%
Essstorungen 18,8% 2,2%
exzessives Glucksspiel 11,6% 7,2%
exzessives Wetten 12,3% 5,1%

Sonstige 1,04 %

Darstellung der Problemverhaltensmuster nach ihrer genannten Haufigkeit (kam sehr haufig vor, kam haufig vor) in Prozent.
Frage: ,Wie haufig nahmen Sie bestimmte Problemverhaltensmuster in den letzten 12 Monaten im Rahmen ihrer Arbeit
wahr?“ Mogliche Antwortkategorien: ,kam sehr haufig vor* - .kam haufig vor® - .kam selten vor® - ,kam sehr selten vor* -
,kam nicht vor* - ,weiR nicht / keine Antwort“. Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2019, Institut Suchtpravention

Bei der Wahrnehmung von Problemverhaltensmustern werden Gewalt und die computergestiitzten
Verhaltensweisen ,exzessiver Internetgebrauch” und ,exzessives Computerspielen“ am haufigsten
genannt. ,Haufig“ und ,sehr haufig“ wurde ,Gewalt von 63,8 % der Expertinnen wahrgenommen,

.exzessiver Internetgebrauch” von 52,9 % und ,exzessives Computerspielen” von 44,2 %.

Wenn man sich in der nachfolgenden Tabelle die verschiedenen Problemverhaltensmuster in den
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen ansieht, so spielt das Thema der Gewalt im Streetwork und
den niedrigschwelligen Einrichtungen eine zentrale Rolle. 91,3 % der Expertinnen aus dem Tatig-
keitsbereich Streetwork gaben an, dass das Thema Gewalt in ihrer Arbeit in den letzten 12 Mona-
ten wahrgenommen wurde, 78,5 % aus dem Tatigkeitsbereich der niedrigschwelligen Einrichtun-
gen nannten das Thema Gewalt. Bei ,Exzessivem Internetgebrauch” und ,exzessivem Computer-

spielen” unterscheiden sich die unterschiedlichen Tatigkeitsfelder nicht so stark.
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Tabelle 4.2:

Frage: ,Wie haufig nahmen Sie bestimmte Problemverhaltensmuster in den letzten 12 Monaten

im Rahmen lhrer Arbeit wahr?“, Wahrnehmungen von Problemverhaltensmustern gegliedert nach

Tatigkeitsfeldern der Expertinnen, N=139

kam nicht kam sehr  kam selten  kam héufig kam sehr weil
Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor h&ufig vor nicht/k.A.
Streetwork 8.7% 4.3% 56.5% 13.0% 17.4%
Jugendzentrum 43.5% 39.1% 13.0% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 35.7% 14.3% 14.3% 21.4%
. richtung
exzessives Suchtberatungsstelle 16.7% 33.3% 41.7% 8.3%
Gluicksspiel
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 56.8% 21.6% 8.1% 5.4% 8.1%
tung
Exekutive 37.9% 6.9% 13.8% 27.6% 10.3% 3.4%
Gesamt 34.8% 21.0% 21.7% 11.6% 7.2% 3.6%
Streetwork 4.3% 13.0% 39.1% 26.1% 17.4%
Jugendzentrum 43.5% 30.4% 17.4% 4.3% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 42.9% 14.3% 14.3% 7.1% 7.1%
_ richtung
exzessives Wf;; Suchtberatungsstelle 25.0% 33.3% 16.7% 16.7% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 56.8% 24.3% 8.1% 2.7% 8.1%
tung
Exekutive 37.9% 13.8% 17.2% 17.2% 6.9% 6.9%
Gesamt 34.8% 23.9% 18.1% 12.3% 5.1% 5.8%
Streetwork 8.7% 21.7% 39.1% 30.4%
Jugendzentrum 8.7% 8.7% 17.4% 43.5% 21.7%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 28.6% 28.6% 7.1% 21.4% 7.1%
. richtung
exzessives Suchtberatungsstelle 16.7% 41.7% 33.3% 8.3%
Computerspielen
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 18.9% 5.4% 21.6% 37.8% 10.8% 5.4%
tung
Exekutive 37.9% 24.1% 20.7% 10.3% 6.9%
Gesamt 15.2% 13.8% 23.2% 29.7% 14.5% 3.6%
Streetwork 4.3% 39.1% 56.5%
Jugendzentrum 8.7% 4.3% 17.4% 26.1% 39.1% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 7.1% 35.7% 14.3% 14.3% 7.1%
_ richtung
exzessiver Inter- Suchtberatungsstelle 16.7% 50.0% 25.0% 8.3%
netgebrauch
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 10.8% 2.7% 13.5% 32.4% 37.8% 2.7%
tung
Exekutive 34.5% 31.0% 13.8% 6.9% 3.4% 10.3%
Gesamt 13.8% 10.1% 18.1% 24.6% 28.3% 5.1%
Streetwork 8.7% 47.8% 43.5%
Jugendzentrum 13.0% 17.4% 39.1% 21.7% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 7.1% 14.3% 71.4% 7.1%
richtung
Gewalt Suchtberatungsstelle 8.3% 25.0% 58.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 10.8% 8.1% 24.3% 32.4% 21.6% 2.7%
tung
Exekutive 6.9% 6.9% 10.3% 48.3% 24.1% 3.4%
Gesamt 7.2% 7.2% 20.3% 42.8% 21.0% 1.4%
Streetwork 13.0% 21.7% 47.8% 17.4%
Jugendzentrum 26.1% 30.4% 30.4% 13.0%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 21.4% 28.6% 42.9% 7.1%
richtung
Essstérungen Suchtberatungsstelle 8.3% 8.3% 58.3% 25.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 10.8% 27.0% 27.0% 27.0% 5.4% 2.7%
tung
Exekutive 58.6% 17.2% 13.8% 10.3%
Gesamt 22.5% 22.5% 31.2% 18.8% 2.2% 2.9%
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kam nicht kam sehr  kam selten  kam héufig kam sehr weil

Substanz Tatigkeitsfeld vor selten vor vor vor hiufig vor nicht/k.A.
Streetwork 13.0% 60.9% 21.7% 4.3%
Jugendzentrum 30.4% 26.1% 17.4% 21.7% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeein- 14.3% 14.3% 35.7% 28.6% 7.1%
richtung
exzessives Kau-
fen/Konsum Suchtberatungsstelle 33.3% 8.3% 41.7% 16.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrich- 13.5% 13.5% 18.9% 37.8% 10.8% 5.4%
tung
Exekutive 62.1% 13.8% 10.3% 13.8%
Gesamt 26.1% 15.2% 27.5% 21.7% 4.3% 5.1%
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4.3.3 Trendeinschatzung zum Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen

Abbildung 4.3:
Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten wahr?“,

N=139

Antwortkategorie: nimmt zu / Aufwartstrend

Cannabis 53,3%
Speed/ Amphetamine 37,4%
Kokain 35,3%
Ecstasy, XTC 30,0%
Methamphetamine (Crystal Meth) 28,8%
Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel) 20,0%
Ketamin 18,2%
Alkohol 17,9%
Nicht &rztlich verschriebene Substitutionsmittel - Morphine: z.B.... 16,7%
Heroin 15,0%
Nicht arztlich verschriebene Substitutionsmittel - Buprenophin,... 13,0%
Medikamente zur Leistungssteigerung (Ritalin, Modafinil etc.) 10,0%
Nicht arztlich verschriebene Substitutionsmittel - Methadon, ... 9,9%
Nikotin 9,4%
Legal Highs, Research Chemicals 2 - Krautermischungen (Spice,... = 7,5%
Anabolika/ Steroide 6,2%
LSD 6,1%
GHB / GBL (Liquid Ecstasy, Felgenreiniger)  4,7%
Legal Highs, Research Chemicals 1 -Badesalz (Mephedron, Cathinon,... 4,6%
Opium  4,6%
Schniffelstoffe  3,8%
Ethnobotanik (Pflanzl. Halluzinogene, Stechapfel, Zauberpilze,... 3,1%

Poppers ,0%

Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten wahr?*“ Mégliche

Antwortkategorien: ,nimmt zu / Aufwartstrend” - ,weitgehend gleichbleibend” - ,nimmt ab / Abwartstrend“ - ,weiR nicht /
kommt nicht vor® . Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2019, Institut Suchtprivention

In der Trendeinschdtzung der befragten Expertinnen ist im Jahr 2019 im Gegensatz zu friheren

Jahren Cannabis mit 53 % voran. Danach folgen die aufputschenden Substanzen Amphetamine,
Ecstasy, Kokain und Methamphetamine.

Zwischen 10 % und 20 % der Befragten gaben an, dass die nicht arztlich verschriebenen Substitu-

tionsmittel und Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel) sich im Aufwartstrend befinden.
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Tabelle 4.3:

Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten wahr?“,

Konsumwahrnehmungen gegliedert nach Tatigkeitsfeldern der Expertinnen, N=139

X
z 9 N weil nicht /
nimmt zu / weitgehend nimmt ab / Ab- kommt nicht
Substanz Tatigkeitsfeld  Aufwértstrend gleichbleibend waértstrend vor
Streetwork 8.7% 73.9% 17.4%
Jugendzentrum 13.0% 60.9% 26.1%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.1% 92.9%
tung
flikotin Suchtberatungsstelle 58.3% 16.7% 25.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 15.8% 71.1% 7.9%
Exekutive 3.4% 55.2% 17.2% 13.8%
Gesamt 9.4% 67.6% 14.4% 5.0%
Streetwork 87.0% 13.0%
Jugendzentrum 21.7% 52.2% 17.4% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 28.6% 64.3% 7.1%
tung
Alkohol Suchtberatungsstelle 16.7% 83.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 16.7% 69.4% 13.9%
Exekutive 26.9% 50.0% 11.5% 11.5%
Gesamt 17.9% 66.4% 11.9% 3.7%
Streetwork 13.0% 21.7% 65.2%
Jugendzentrum 4.3% 4.3% 4.3% 87.0%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 21.4% 14.3% 64.3%
tung
Schnffelstoffe Suchtberatungsstelle 8.3% 41.7% 50.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 8.3% 27.8% 16.7% 47.2%
Exekutive 4.0% 16.0% 12.0% 68.0%
Gesamt 3.8% 16.5% 16.5% 63.2%
Streetwork 13.0% 13.0% 73.9%
Jugendzentrum 4.3% 8.7% 87.0%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 25.0% 8.3% 66.7%
tung
Poppers Suchtberatungsstelle 16.7% 33.3% 50.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 11.4% 8.6% 80.0%
Exekutive 20.0% 4.0% 76.0%
Gesamt 13.8% 10.8% 75.4%
Streetwork 17.4% 52.2% 21.7% 8.7%
Jugendzentrum 4.3% 21.7% 73.9%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 23.1% 69.2% 7.7%
Benzodiazepine (Schlaf- und tung
Beruhigungsmittel) Suchtberatungsstelle 27.3% 72.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 17.6% 23.5% 5.9% 52.9%
Exekutive 34.6% 50.0% 3.8% 11.5%
Gesamt 20.0% 42.3% 6.9% 30.8%
Streetwork 13.0% 52.2% 34.8%
Jugendzentrum 4.3% 8.7% 87.0%
Nicht arztlich verschriebene niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 15.4% 76.9% 7.7%
Substitutionsmittel - Mor- tung
phine: z.B. Substitol, Suchtberatungsstelle 8.3% 58.3% 25.0% 8.3%
Mundidol, Compensan (niedrigschwellige) Wohneinrichtung 20.0% 14.3% 2.9% 62.9%
Exekutive 30.8% 57.7% 11.5%
Gesamt 16.7% 38.6% 3.8% 40.9%
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X

z 9 N weil nicht /
nimmt zu / weitgehend nimmt ab / Ab- kommt nicht
Substanz Tatigkeitsfeld  Aufwértstrend gleichbleibend wirtstrend vor
Streetwork 4.3% 47.8% 4.3% 43.5%
Jugendzentrum 4.5% 4.5% 90.9%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 92.3% 7.7%
Nicht arztlich verschriebene tung
Substitutionsmittel - Metha-
don, Polamidon Suchtberatungsstelle 41.7% 33.3% 25.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 14.3% 17.1% 2.9% 65.7%
Exekutive 23.1% 50.0% 26.9%
Gesamt 9.9% 36.6% 4.6% 48.9%
Streetwork 22.7% 31.8% 9.1% 36.4%
Jugendzentrum 13.0% 87.0%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 61.5% 38.5%
Medikamente zur Leistungs- tung
steigerung (Ritalin, M°da£2'; Suchtberatungsstelle 8.3% 25.0% 16.7% 50.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 11.4% 20.0% 14.3% 54.3%
Exekutive 12.0% 36.0% 12.0% 40.0%
Gesamt 10.0% 28.5% 9.2% 52.3%
Streetwork 9.1% 45.5% 45.5%
Jugendzentrum 8.7% 8.7% 82.6%
Nicht drztlich verschriebene niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 84.6% 7.7% 7.7%
Substitutionsmittel - tung
Buprenophin, Subutex, Bu- Suchtberatungsstelle 66.7% 16.7% 16.7%
pensan  (niedrigschwellige) Wohneinrichtung 20.0% 11.4% 5.7% 62.9%
Exekutive 23.1% 65.4% 11.5%
Gesamt 13.0% 39.7% 3.8% 43.5%
Streetwork 56.5% 43.5%
Jugendzentrum 34.8% 56.5% 4.3% 4.3%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 28.6% 64.3% 7.1%
) tung
Cannabis Suchtberatungsstelle 50.0% 50.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 55.6% 41.7% 2.8%
Exekutive 77.8% 22.2%
Gesamt 53.3% 43.7% 2.2% 0.7%
Streetwork 18.2% 22.7% 59.1%
Jugendzentrum 8.7% 91.3%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.7% 38.5% 15.4% 38.5%
Ethnobotanik (Pflanzl. Hallu- tung
zinogene, Stechapfel, Zau- Suchtberatungsstelle 16.7% 25.0% 58.3%
berpilze, Kakteen etc.)
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 8.6% 20.0% 8.6% 62.9%
Exekutive 28.0% 20.0% 52.0%
Gesamt 3.1% 20.8% 13.8% 62.3%
Streetwork 8.7% 47.8% 13.0% 30.4%
Jugendzentrum 8.7% 4.3% 87.0%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.7% 69.2% 7.7% 15.4%
tung
LsD Suchtberatungsstelle 8.3% 50.0% 25.0% 16.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 2.9% 48.6% 11.4% 37.1%
Exekutive 11.5% 57.7% 11.5% 19.2%
Gesamt 6.1% 45.5% 11.4% 37.1%
Streetwork 26.1% 47.8% 13.0% 13.0%
Jugendzentrum 13.0% 17.4% 4.3% 65.2%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 8.3% 75.0% 8.3% 8.3%
tung
EcstasypALE Suchtberatungsstelle 8.3% 58.3% 25.0% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 29.4% 35.3% 8.8% 26.5%
Exekutive 69.2% 19.2% 3.8% 7.7%
Gesamt 30.0% 36.9% 9.2% 23.8%
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X

z 9 N weil nicht /
nimmt zu / weitgehend nimmt ab / Ab- kommt nicht
Substanz Tatigkeitsfeld  Aufwértstrend gleichbleibend wirtstrend vor
Streetwork 4.3% 17.4% 8.7% 69.6%
Jugendzentrum 4.5% 4.5% 4.5% 86.4%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.7% 46.2% 46.2%
GHB / GBL (Liquid Ecstasy, tung
Felgenreiniger) Suchtberatungsstelle 8.3% 25.0% 25.0% 41.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 24.2% 12.1% 63.6%
Exekutive 7.7% 42.3% 15.4% 34.6%
Gesamt 4.7% 25.6% 10.9% 58.9%
Streetwork 13.0% 34.8% 13.0% 39.1%
Jugendzentrum 13.0% 4.3% 4.3% 78.3%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 30.8% 53.8% 15.4%
i tung
Kelamip Suchtberatungsstelle 25.0% 58.3% 16.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 11.4% 11.4% 14.3% 62.9%
Exekutive 26.9% 42.3% 30.8%
Gesamt 18.2% 28.8% 6.8% 46.2%
Streetwork 17.4% 30.4% 21.7% 30.4%
Jugendzentrum 13.6% 4.5% 4.5% 77.3%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 50.0% 8.3% 41.7%
tung
Anabolika/ Steroide Suchtberatungsstelle 8.3% 91.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 2.9% 5.7% 14.3% 77.1%
Exekutive 36.0% 8.0% 56.0%
Gesamt 6.2% 19.4% 11.6% 62.8%
Streetwork 27.3% 54.5% 13.6% 4.5%
Jugendzentrum 13.0% 21.7% 65.2%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 23.1% 76.9%
tung
Speed/ Amphetamine Suchtberatungsstelle 50.0% 41.7% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 28.6% 31.4% 8.6% 31.4%
Exekutive 80.8% 15.4% 3.8%
Gesamt 37.4% 35.9% 6.1% 20.6%
Streetwork 30.4% 30.4% 17.4% 21.7%
Jugendzentrum 8.7% 8.7% 4.3% 78.3%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 38.5% 61.5%
tung
Kokain Suchtberatungsstelle 50.0% 33.3% 16.7%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 28.6% 34.3% 5.7% 31.4%
Exekutive 63.0% 37.0%
Gesamt 35.3% 32.3% 5.3% 27.1%
Streetwork 13.0% 43.5% 39.1% 4.3%
Jugendzentrum 13.0% 8.7% 17.4% 60.9%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 15.4% 76.9% 7.7%
Methamphetamine (Crystal ting
Meth) Suchtberatungsstelle 75.0% 25.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 51.4% 14.3% 14.3% 20.0%
Exekutive 46.2% 42.3% 3.8% 7.7%
Gesamt 28.8% 35.6% 17.4% 18.2%
Streetwork 4.3% 34.8% 8.7% 52.2%
Jugendzentrum 4.3% 13.0% 82.6%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 46.2% 30.8% 23.1%
tung
Opium Suchtberatungsstelle 50.0% 16.7% 33.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 2.9% 17.1% 2.9% 77.1%
Exekutive 12.0% 32.0% 20.0% 36.0%
Gesamt 4.6% 28.2% 10.7% 56.5%
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X

z 9 N weil nicht /
nimmt zu / weitgehend nimmt ab / Ab- kommt nicht
Substanz Tatigkeitsfeld  Aufwértstrend gleichbleibend wirtstrend vor
Streetwork 4.3% 60.9% 13.0% 21.7%
Jugendzentrum 8.7% 17.4% 73.9%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.7% 69.2% 15.4% 7.7%
. tung
bleroin Suchtberatungsstelle 16.7% 41.7% 33.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 11.1% 33.3% 2.8% 52.8%
Exekutive 38.5% 57.7% 3.8%
Gesamt 15.0% 44.4% 7.5% 33.1%
Streetwork 27.3% 22.7% 50.0%
Jugendzentrum 4.5% 13.6% 81.8%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 61.5% 23.1% 15.4%
Legal Highs, Research tung
Chemicals 1 -Badesalz
(Mephedron, Cathinon, MXE) Suchtberatungsstelle 8.3% 25.0% 33.3% 33.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 8.3% 13.9% 5.6% 72.2%
Exekutive 3.8% 30.8% 19.2% 46.2%
Gesamt 4.6% 25.2% 14.5% 55.7%
Streetwork 4.3% 30.4% 17.4% 47.8%
Jugendzentrum 4.3% 8.7% 13.0% 73.9%
Legal Highs, Research Che- niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.7% 69.2% 7.7% 15.4%
micals 2 - Krdutermischun- ting
gen (Spice, Bonsai, kiinstl. Suchtberatungsstelle 33.3% 33.3% 33.3%
Cannabinoide) (niedrigschwellige) Wohneinrichtung 13.9% 16.7% 5.6% 63.9%
Exekutive 7.7% 26.9% 19.2% 46.2%
Gesamt 7.5% 26.3% 14.3% 51.9%

Sieht man sich in der oberen Tabelle die Einschdatzungen zu Cannabis nach den unterschiedlichen

Tatigkeitsfeldern an, sind deutliche Unterschiede zu verzeichnen. Mehr als drei Viertel der Exper-

tinnen aus dem Tatigkeitsbereich der Exekutive (78 %) gaben an, dass es einen Aufwartstrend gibt,

in anderen Tatigkeitsfeldern gab etwa die Halfte der Expertinnen an, dass es eine Zunahme des

Konsums von Cannabis gibt. Im Bereich der Jugendzentren und der niedrigschwelligen Suchtein-

richtungen sind es weniger als ein Drittel der Expertinnen, die eine Zunahme des Cannabiskon-

sums konstatieren.
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Abbildung 4.4:

Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten wahr?“,

N=139

Methamphetamine (Crystal Meth)
Schniiffelstoffe

Legal Highs, Research Chemicals 1 -Badesalz (Mephedron,...

Nikotin

Legal Highs, Research Chemicals 2 - Krautermischungen (Spice,...

Ethnobotanik (Pflanzl. Halluzinogene, Stechapfel, Zauberpilze, ...

Alkohol

Anabolika/ Steroide

LSD

GHB / GBL (Liquid Ecstasy, Felgenreiniger)
Poppers

Opium

Ecstasy, XTC

Medikamente zur Leistungssteigerung (Ritalin, Modafinil etc.)
Heroin

Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel)
Ketamin

Speed/ Amphetamine

Kokain

Nicht &rztlich verschriebene Substitutionsmittel - Methadon,...
Nicht &rztlich verschriebene Substitutionsmittel - Morphine: z.B....

Nicht drztlich verschriebene Substitutionsmittel - Buprenophin,...

Cannabis

Antwortkategorie: nimmt ab / Abwértstrend

17,4%
16,5%
14,5%
14,4%
14,3%
13,8%
11,9%
11,6%
11,4%
10,9%
10,8%
10,7%
9,2%
9,2%
7,5%
6,9%
6,8%
6,1%
5,3%

4,6%
3,8%
3,8%

2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster diverser Substanzen in den letzten 12 Monaten wahr?“ Mogliche
Antwortkategorien: ,nimmt zu / Aufwartstrend” - ,weitgehend gleichbleibend” - ,nimmt ab / Abwartstrend” - ,weiB nicht /
kommt nicht vor“. Quelle: Online-Befragung Expertinnen OO0 2019, Institut Suchtprédvention

Wenn man sich im Gegenzug die Angaben zum Abwartstrend ansieht, ist bemerkenswert, dass die

Substanz Methamphetamin mit 17,4 % den ersten Platz belegt. Im Gegensatz dazu belegt die Sub-

stanz Cannabis den letzten Platz beim Abwartstrend. Lediglich 2,2 % der befragten Expertinnen

koénnen dies erkennen.
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4.3.4 Trendeinschdatzung zu Problemverhaltensmustern

Abbildung 4.5:
Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster bestimmter Problemverhaltensmuster in den letzten 12

Monaten wahr?“, N=139

Antwortkategorie: nimmt zu / Aufwartstrend

exzessiver Internetgebrauch 51,5%
exzessives Computerspielen 40,7%
Gewalt 37,8%
exzessives Kaufen/Konsum 22,2%
exzessives Glucksspiel 19,3%
exzessives Wetten 15,6%

Essstorungen 11,9%

Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster bestimmter Problemverhaltensmuster in den letzten 12 Monaten wahr?“ Mogliche
Antwortkategorien: ,nimmt zu / Aufwartstrend” - ,weitgehend gleichbleibend” - ,nimmt ab / Abwartstrend“ - ,weiR nicht /
kommt nicht vor“. Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2019, Institut Suchtprivention

In der Trendeinschdtzung von Problemverhaltensmustern wurden die computer- und smartpho-
nebasierenden Verhaltensmuster des ,exzessiven Internetgebrauchs” (51,5 %) und ,exzessiven
Computerspielens” (40,7 %) am haufigsten genannt. ,Exzessives Wetten“ (15,6 %) und ,exzessives
Gliicksspiel” (19,3 %) kann ebenfalls am Computer oder mit Smartphones betrieben werden. Aber
hier spielen als Ort des Wettens und Spielens ebenso Wettbiiros und das ,kleine Glicksspiel* mit

frei zuganglichen Glicksspielautomaten eine wichtige Rolle.
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Tabelle 4.4:
Frage: ,Wie nehmen Sie das Trendmuster bestimmter Problemverhaltensmuster in den letzten 12
Monaten wahr?“, Wahrnehmungen von Problemverhaltensmustern gegliedert nach

Tatigkeitsfeldern der Expertinnen, N=139

X
z 9 N weil nicht /
nimmt zu / weitgehend nimmt ab / Ab- kommt nicht
Substanz Tatigkeitsfeld  Aufwértstrend gleichbleibend wirtstrend vor
Streetwork 21.7% 65.2% 4.3% 8.7%
Jugendzentrum 8.7% 60.9% 30.4%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 21.4% 50.0% 7.1% 21.4%
tung
exzessives Glicksspiel Suchtberatungsstelle 25.0% 66.7% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 13.9% 33.3% 2.8% 50.0%
Exekutive 29.6% 25.9% 44.4%
Gesamt 19,3% 46,7% 2,2% 31,9%
Streetwork 13.0% 73.9% 13.0%
Jugendzentrum 13.0% 52.2% 34.8%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 14.3% 42.9% 14.3% 28.6%
tung
exzessives Wetten Suchtberatungsstelle 25.0% 75.0%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 8.3% 30.6% 5.6% 55.6%
Exekutive 25.9% 22.2% 51.9%
Gesamt 15.6% 45.2% 5.2% 34.1%
Streetwork 43.5% 47.8% 4.3% 4.3%
Jugendzentrum 52.2% 39.1% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 28.6% 28.6% 42.9%
tung
exzessives Computerspielen Suchtberatungsstelle 50.0% 41.7% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 52.8% 27.8% 2.8% 16.7%
Exekutive 14.8% 25.9% 3.7% 55.6%
Gesamt 40.7% 34.1% 2.2% 23.0%
Streetwork 69.6% 30.4%
Jugendzentrum 60.9% 30.4% 8.7%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 21.4% 57.1% 21.4%
tung
exzessiver Internetgebrauch Suchtberatungsstelle 36.4% 54.5% 9.1%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 75.0% 16.7% 8.3%
Exekutive 18.5% 18.5% 3.7% 59.3%
Gesamt 51.5% 29.1% 0.7% 18.7%
Streetwork 34.8% 65.2%
Jugendzentrum 43.5% 34.8% 4.3% 17.4%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 21.4% 78.6%
tung
Gewalt Suchtberatungsstelle 8.3% 83.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 41.7% 38.9% 2.8% 16.7%
Exekutive 51.9% 33.3% 14.8%
Gesamt 37.8% 49.6% 2.2% 10.4%
Streetwork 4.3% 52.2% 17.4% 26.1%
Jugendzentrum 13.0% 47.8% 8.7% 30.4%
niedrigschwellige Suchthilfeeinrich- 7.1% 78.6% 14.3%
. tung
Essstorungen Suchtberatungsstelle 8.3% 83.3% 8.3%
(niedrigschwellige) Wohneinrichtung 25.0% 44.4% 5.6% 25.0%
Exekutive 3.7% 14.8% 3.7% 77.8%
Gesamt 11.9% 47.4% 6.7% 34.1%
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4.3.5 Sorgen uber Substanzen und Konsummuster

Tabelle 4.5 Frage: ,Welche Substanzen und Konsummuster machen Ihnen am meisten Sorgen in
Hinblick auf lhre Klientinnen?“, (offene Frage, kategorisiert), N=163 (2015), N=139 (2019)

Substanz oder Konsummuster 2015 2019
Cannabis 23,9% 26,6%
Crystal Meth 48,5% 23,7%
Alkohol 15,3% 11,5%
Mischkonsum 8,0% 11,5%
geringes Alter 3,7% 9,4%
Benzodiazepine 12,3% 6,5%
UbermiRiger Konsum 0,6% 6,5%
Kokain 2,5% 5,8%
Substitutionsmittel 11,7% 5,0%
Nikotin 9,2% 5,0%
Amphetamin 7,4% 5,0%
Heroin 4,9% 5,0%
Wissensdefizit / unsachgemaRer Umgang 6,7% 4,3%
IV-Konsum 1,2% 4,3%
Glucksspiel 4,3% 3,6%
Handy 1,8% 3,6%
Wetten 3,7% 2,9%
Ketamin 1,8% 2,9%
Opiate 1,2% 2,9%
Internet 4,9% 2,2%
NPS 4,9% 2,2%
XTC 3,1% 2,2%
Konsumhaufigkeit 0,6% 2,2%
Gewalt 2,5% 1,4%
Substitution 2,5% 1,4%
hohe Verfugbarkeit 1,8% 1,4%
Computerspiele 1,2% 0,7%
LSD 1,2% 0,7%
Ritalin 1,2% 0,7%
Energie drinks 0,6% 0,7%
Anabolika 2,5% 0,0%
MDMA 1,2% 0,0%
keine Testungsmoglichkeiten 0,6% 0,0%
GHB/GBL 0,6% 0,0%
Hallozinogene 0,6% 0,0%
Mephedron 0,6% 0,0%
Testosteron 0,6% 0,0%
Verhaltenssiichte 0,6% 0,0%
Versorgungsengpdsse -> Alkoholkonsum 0,6% 0,0%

Frage: ,Welche Substanzen und Konsummuster machen Ihnen am meisten Sorgen in Hinblick auf Ihre Klientinnen?“, (offene
Frage, kategorisiert), Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2015, 2017, 2019, Institut Suchtprivention
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Bei der offenen Frage zu Substanzen und Konsummustern, die den Expertinnen am meisten Sor-
gen machen, sind die Substanzen Cannabis und Crystal Meth klar am hdufigsten genannt. Mit 37
Nennungen (26,6 %) gab mehr als jeder vierte Befragte an, dass Cannabis die meisten Sorgen
macht. Gefolgt wird Cannabis von Crystal Meth, Alkohol, Benzodiazepinen und Substitutionsmit-
tel. Als Konsummuster bereitet der Mischkonsum, libermaRiger Konsum, Konsum in sehr jungem
Alter, intravenoéser Konsum und der unsachgemaRe Gebrauch (mangelnde Substanz- und Anwen-
dungskenntnis) die groRten Sorgen. Die Sorgen um Crystal Meth Konsum nahmen allerdings im
Vergleich zum Jahr 2015 stark ab, von 48,5 % auf 23,7 %.

4.3.6 Probleme und Lebenslagen von Klientinnen

Wenn man die offene Frage stellt, welche Probleme und Lebenslagen ihrer Klientlnnen ihnen am
meisten Sorgen bereiten, relativiert sich die Substanzzentriertheit, die durch einseitige substanz-

orientierte Fragestellungen hervorgerufen wird.

Die am haufigsten genannten Probleme und Lebenslagen sind allesamt dem psychosozialen The-
menbereich zuzuordnen. Arbeitslosigkeit, fehlende Arbeitsmoglichkeiten, mangelnde Ausbildung,
prekdre Familienverhdltnisse und eine generelle Perspektivliosigkeit werden als sorgenvollste Um-
weltbedingungen angesprochen. Damit gehen oftmals Geld- und Schuldenprobleme einher und
die Wohnsituation kann schnell prekar werden. Daneben bereiten psychische Probleme und Er-

krankungen und eine erhéhte Suizidgefahrdung der Klientinnen haufig Sorgen.

Weiters werden Gewalt, prekare soziale Beziehungen und soziale Isolation haufig genannt. Mit der
Geld- und Schuldenproblematik und der Gewalt kommt es auch zu Gesetzeskonflikten. Wie man

sieht, spielen Abhangigkeit und Substanzkonsum bei dieser Frage eine sehr untergeordnete Rolle.
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Tabelle 4.6:
Frage: ,Welche Probleme und Lebenslagen lhrer Klientinnen machen lhnen am meisten Sorgen?,

(offene Frage, kategorisiert), N=163 (2015), N=139 (2019)

Probleme und Lebenslagen 2015 2019
Arbeitsmoglichkeit Engpass / Arbeitslosigkeit 30,1% 18,0%
Geld- und Schuldenprobleme 11,7% 16,5%
Perspektivlosigkeit 11,0% 15,1%
Gewalt 8,0% 13,7%
Wohnsituation problematisch 16,6% 12,9%
mangelnde Ausbildung 12,9% 10,8%
Obdachlosigkeit 6,7% 10,1%
Familienverhdltnisse prekar 12,9% 9,4%
soziale Beziehungen prekar 7,4% 9,4%
psychische Erkrankungen / Tod 9,2% 7,9%
Motivationslosigkeit 3,1% 6,5%
Gesundheit / korperliche Inegritat 4,3% 5,8%
Diskriminierung 6,1% 5,0%
Internet 3,1% 5,0%
Sozialsystem Ausgrenzung / Engpass 3,1% 5,0%
med. Versorgung / Entzug Engpass 4,9% 2,9%
Gliicksspiel 2,5% 2,9%
Partnerschaft / Schwangerschaft 2,5% 2,9%
Gesetzeskonflikt 2,5% 1,4%
Wissensdefizit 2,5% 1,4%
Substitution 2,5% 0,0%
Wetten 2,5% 0,0%

Frage: ,Welche Probleme und Lebenslagen Ihrer Klientinnen machen Ihnen am meisten Sorgen?, (offene Frage,
kategorisiert), Quelle: Online-Befragung Expertinnen 00 2015, 2019, Institut Suchtpréivention

Die problematischen sozialen Rahmenbedingungen werden unter anderem folgendermaRen be-

schrieben:

L~Erhéhte Jugendarbeitslosigkeit ist weit unter dem Klientel verbreitet. Wenig Chancen

am Arbeitsmarkt”

,Mangel an Beschdéftigungs- und Arbeitsméglichkeiten fiir erwachsene Drogenkon-

sumentinnen; keine Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt”

LSehr viele Kursbesucherinnen beschreiben den Arbeitsalltag als trostlos. Wenige Ar-

beitsstellen (mit guten Arbeitsbedingungen)”

JSStrukturelle Benachteiligung (Bildung, Wohnraum, Arbeitspldtze);, keine Schule,

keine Ausbildung, Abbrechen von Jobs und AMS oder anderen KursmalBnahmen*

JPerspektivenlosigkeit, da Anschluss an Arbeitsmarkt oder Ausbildung verpasst

wurde. "
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Lkaum Wohnmoglichkeiten (speziell fiir konsumierende Personen) bzw. schwerer Zu-
gang zum Wohnungsmarkt. Prekdare Wohnverhdéltnisse (Unterkommen bei verschie-
denen Freunden bzw. Familienangehdrigen und in der Religions-, Kultur-, Szenege-

meinschaft, im Zelt, unter der Briicke, im Abbruchhaus oder Erdloch)”

L,bei manchen Madchen und jungen Frauen auffdllig wechselnde Partnerschaften mit
Mdannern, die ihnen Unterkunft gewdhren. Es wird auch von sexuellen Erlebnissen

berichtet, die im Drogenrausch mehr oder weniger ,freiwillig* passieren”

,Diskriminierung von allen Seiten (Familie, soziales Umfeld, Arbeit, Medien, Politik,
Klientinnen untereinander) zeigt massive Auswirkungen auf das Selbstbild unserer

Klientinnen*

Beispiele fur psychische Problemlagen und Belastungen sind typischerweise im Bereich der fami-

lidren und sozialen Beziehungen und eindeutig psychischen Erkrankungen angesiedelt.

,ZU wenig Zeit/Aufmerksamkeit/echte Beziehung in der Familie; geringe Prasenz der

Eltern; Uberforderung der Eltern.”

Lfehlende stabile Beziehungen, auf sich allein gestellte Jugendliche“
,mangelnde Motivation das Leben positiv und aktiv selbst zu gestalten”
LPsychische und psychiatrische Probleme”

,Depressionen und Suizidgefahr*
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4.3.7 Motive fliir den Konsum von Cannabis

Tabelle 4.7:
Frage: ,Wenn Sie Erfahrung mit Cannabis-Konsumentinnen haben, was sind fiir Sie die
wichtigsten Konsummotive der Konsumentinnen, was sind die Griinde, was die Ziele des

Konsums?“, (offene Frage, kategorisiert), N=139

Konsummotive Anzahl
Selbstbehandlung/Selbstmedikation: Betaubung/Flucht 46
Gruppenzugehorigkeit 32
Coping/Verdrangung: Entspannen/Abschalten kénnen 31
Chillen 28
Einschlafen 25
aktuelle Einschatzung: Normalisierung 18
Stressabbau 17
Selbstmedikation 17
aktuelle Einschatzung: Verharmlosung 12
Substanzkompensation 11
SpaRk

Droge zum Uberbriicken von Zeit (z.B. Obdachlosikeit): Langeweile

Neugier

Lebensstil

Verfugbarkeit

kulturelle Ausweichsubstanz
Kommunikation / Kontaktforderung
Rauschwirkung
Schmerzbehandlung
Stimmungsaufhellend

gutes Preis- / Leistungsverhaltnis
Anregung

Zwanghaftigkeit /Abhangigkeit (wie Diagnose)
Aggressionsabbau

Angstlosend

mangelndes Risikobewusstsein
Dealen

Gewohnheit

Harm reduction / Substanzsubstitution
Fokussierung

Kreativitat

Party - zum Durchmachen
Jugendkultur

Abgdngigkeiten

Verfugbarkeit
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Frage: ,Wenn Sie Erfahrung mit Cannabis-Konsumentinnen haben, was sind fir sie die wichtigsten Konsummotive fur die
Konsumentinnen, was sind die Griinde, was die Ziele des Konsums?“, (offene Frage, kategorisiert), Quelle: Online-Befragung
Expertinnen 00 2019, Institut Suchtpréivention

Die Motive fiir den Konsum von Cannabis lassen sich groRteils bestimmten Konsumentinnengrup-

pen, wie sie bei der Analyse der qualitativen Interviews entwickelt wurden, zuordnen. Als
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haufigstes Konsummotiv wird Selbstbehandlung bzw. Coping/Verdrangung genannt. Das Motiv
,Coping/Verdrangung"“ spricht die schwer bewadltigharen Lebensumstinde an, die mithilfe des

Substanzkonsums verdrangt werden.

LAIso, ganz oft ist es, die Sachen im Lebensalltag nicht aushalten zu wollen, sich

wegzuschieBen, damit es leichter wird. ”

,Des Weiteren spielt eine sehr groBe Rolle, dass sie im Alltag schnell iberfordert

scheinen und sich ,so weg beamen* mdéchten.”

Ziel des Konsums ist einfach ,Dicht‘ zu werden.

,Druck ddmpfen, Probleme werden nicht mehr so im Vordergrund wahrgenommen. “
Laus Alltag aussteigen, Alltag ausblenden. “

,Wegbeamen, Runterkommen, Sorgen vergessen, Abschalten.”

,Sehr oft berichten Konsumentinnen von Cannabiskonsum als Mittel zur Selbstthe-

rapie. abschalten konnen, Probleme ausblenden, Einschlafen kénnen."

LIch muss mich nicht mit meinen Problemen beschdftigen - Ich habe nie konstruktive
Lésungsstrategien erlernen kénnen, also erscheint der einfachste und am wenigsten

langfristig sinnvolle Weg mir durchaus logisch. “

L,Konsum in unstabilen Lebenslagen zum Verdrdngen od. betduben der Realitdt. Ne-

gativspirale wird in Gang gesetzt. Kiffen weil negatives Selbstbild."”

,Selbstbehandlung® meint, dass Cannabis zur Behandlung psychischer Probleme und Erkrankun-

gen (Komorbiditdt) verwendet wird (Selbstmedikation).

L.und/oder auch Symptome von z.B. psychischen Erkrankungen (Gedankenkreisen,
Stimmen, innere Unruhe, Schwierigkeiten beim Fokussieren etc.) einddmmen bzw.

ertrdglicher gestalten.”

,Bei dlteren Klientlnnen meist ein Behandeln von (psychiatrischen) Symtomen wie

Schlafstorungen, innere Unruhe/ADHS, Stressabbau.
,Komorbidititen (Versuch der Selbstheilung)”

,Héaufig die Selbstmedikation bei psychischen Problemen wie Depressionen oder

Traumata.”

Mit dem Motiv ,Gruppenzugehdérigkeit® wird hdufig die Tatsache angesprochen, dass Can-

nabiskonsum selten allein stattfindet, sondern in erster Linie eine gemeinsame Freizeitaktivitat
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darstellt und dass Bindungen durch gemeinsamen Konsum verstarkt werden. Allerdings wird die-

ses Motiv auch in seiner negativen Form als ,Gruppenzwang® interpretiert.

,Die jungen Menschen berichten, dass sie zum Einen es ausprobieren mochten, damit

sie dazu gehdren.”

.gemeinsamer Konsum verbindet.”

,gemeinschaftliches Erleben mit Freunden, SpaB.*

,mit den anderen mitmachen, dazugehoren, Gruppendruck.”

,cool sein, dazugehdren, identitatsstiftend (Ich bin Kiffer), verbindendes Element un-

ter Freundinnen.”

, Vollige Verharmlosung von Cannabiskonsum in der Jugendszene ,kiffen tut jeder
und ist nicht mehr cool. Wirklich Coole konsumieren Speed oder Meth’, Durch die
Cannabis-Verharmlosung gibt es Stadtteile in XY, wo praktisch jeder Jugendliche

Cannabis konsumiert ... und wegen dem Gruppenzwang ,mtissen alle mittun”.”

Weiters wird mit dem Cannabiskonsum der Versuch gemacht, in einen ruhigeren, entspannteren

Zustand (Chillen) zu kommen oder einfach Spal zu haben.

,Sie berichten, dass sie ruhiger werden und entspannter sein kénnen. ,Es is afoch
gmiatlich* héren wir oft.”

,gemeinsam chillen, entspannt sein. "

Ldie meisten zur Entspannung und zum ,Chillen”.”
L,hdufigstes genanntes Motiv ,Chillen am Wochenende". “

»~Cannabis wird konsumiert, um zu entspannen und um gut schlafen zu kénnen.”

L,ES ist meistens eine Gruppenaktivitit, sozusagen ein Pendant zum Glaserl Spritz-
wein, wenn man bei Freunden ist. Ziel ist eine gute Zeit bzw. einen gemtitlichen Zu-

stand zu erreichen.”

Viele Expertinnen meinen, dass der Konsum von Cannabis inzwischen als weitgehend ,normal®
angesehen wird. Die ,Normalisierung® wird oftmals als Folge der internationalen Diskussion und
den LegalisierungsmaBnahmen gesehen, der Konsum wird zur Selbstverstandlichkeit und es gibt

auch kaum ein Unrechtsbewusstsein.
» wird als ganz normal* angesehen - Gefahr wird unterschétzt. “

L,Gesellschaftlicher Diskurs zur Legalisierung fiihrt zu geringer Hemmschwelle.”
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,Verfligbarkeit nimmt immer intensivere Formen an - es wird zur Selbstverstandlich-
keit.”

,Die Konsumenten werden immer jinger und es existiert kein Unrechtbewusstsein.

Die Konsumenten sehen nichts Falsches am Konsum.”

,Dass beinahe gar kein Unrechtsbewusstsein bei den_Jugendlichen vorhanden ist und

mittlerweile der Cannabiskonsum praktisch am Wochenende eben dazugehort. ”

,cannabis-Konsum wird von vielen Konsumenten als ,normal’, also wie normales Zi-

garettenrauchen, empfunden.”

Jeder 14-Jdhrige, wenn er nicht selbst Konsument ist, hat bereits jemanden im Um-
feld, der Zugang zu Cannabis hat. Wenn so eine Person dann tatsdchlich im Freun-
deskreis ist, dauert es nicht lange bis sich das Konsumverhalten dann auf andere

libertragt.”

,Wird von den Jugendlichen schon als ganz normal betrachtet und die Wirkung oft

unterschdtzt, besonders bei dauerhaftem Missbrauch.

wird im Freund*innenkreis als Normalitit wahrgenommen und nicht als strafbarer
Tatbestand.”

Mit der ,Normalisierung” verbunden wird oftmals das Argument, dass Cannabiskonsum eine gute

,gesiindere” Alternative zum Alkoholkonsum ist.
Laber auch weil es modern und trendig und besser als Alkohol ist.”

Friiher (vor 16) haben wir Bier konsumiert, weil es ,cool* war. Wir durften noch nicht,

haben es aber tiberall bekommen. Heute konsumieren sie eben Cannabis.”
,Es wird generell meist als harmlos und weniger schddlich als Alkohol gesehen.

,Die Begriindung der Jugendlichen lautet meistens: —-> dafiir trinke ich keinen Al-

kohol -->weil es alle tun --> weil es cool ist --> ist ja ,gesund”.”

wird oft nicht hinterfragt, weil es ja alle machen (wie die Volksdroge Alkohol), weil

es zum ,Lifestyle‘ gehort.”

LBei Jugendlichen.: Weil es jeder macht, weil (angeblich) nicht so ungesund wie Alko-
hol.”

Gemeinsam mit der ,Normalisierung® des Cannabiskonsums wird auch eine ,Verharmlosung” des

Konsums konstatiert.
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,Generell eine villige Bagatellisierung, einerseits der gesundheitlichen Aspekte und
andererseits der Tatsache, dass der Konsum (und damit einhergehende Besitz) straf-

rechtlich verboten ist.”

L,eher sehr junge Konsument*innen ohne Problembewusstsein, Verharmlosung des
Konsumes, sehr legerer Umgang mit der Droge - fehlendes Einsehen, etwas Verbote-

nes zu konsumieren. ”

,Gefdhrlichkeit von Cannabiskonsum wird unterschdtzt, gerade bei sehr jungen Kon-
sumenten. Mentale und kérperliche Schdden durch massiven Konsum tiber eine lange

Zeit.”
L,Bagatellisierung: ,macht eh jeder’, ,harmloser als Alk".”
,Es ist cool und wird in den Medien ohnehin verharmlost. “

,Der Cannabiskonsum wird von sehr vielen Leuten als LEGAL und harmlos angese-

“«

hen.

Fir polytoxikomane Konsumentinnen wird Cannabis oftmals verwendet, um von anderen Sub-

stanzen ,runterzukommen®, also deren Wirkung zu kompensieren.
, Teilweise dient Cannabis dazu um sich von anderen Substanzen ,runterzuholen”.”

,Sehr viele Konsumenten brauchen Cannabis zum ,herunterholen’, da Cannabis meist

nicht die einzige Droge ist, die konsumiert wird.“

,das sogenannte ,herunterrauchen’ nach dem Konsum von ,Uppers‘ (Speed, Xtasy,

Crystal,...). "
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4.3.8 Probleme in Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum

Tabelle 4.8:

Frage: ,Welche Probleme nehmen Sie in Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum wahr?“,

(offene Frage, kategorisiert), N=139

Probleme in Zusammenhang mit Cannabiskonsum Anzahl

Motivationslosigkeit
psychische Erkrankungen / Tod
Gesetzeskonflikt

mangelndes Risikobewusstsein

aktuelle Einschatzung: Normalisierung

junge Substanzkonsumentinnen
Konzentrationsprobleme

Probleme mit Verwaltung (Fiihrerschein)
aktuelle Einschatzung: Verharmlosung

(Begleit-)kriminalitat
THC-Gehalt
Wurschtigkeit
Einstiegsdroge

Arbeitsmoglichkeit Engpass / Arbeitslosigkeit

Isolation

Intelligenz problematisch
Realitatsverschiebung
Drogenkonsum - Offentlichkeit
Sozialkontakte problematisch
Abhédngigkeiten

Dealen

Unrechtsbewusstsein sinkend
Geld- und Schuldenprobleme
Problem lllegalitat
Selbstmedikation
Mischkonsum

Bagatellisierung eigener Konsumprobleme

Verwahrlosung
Verhaltenseinengung
Selbstwert

hohe Verfligbarkeit
fehlende Tagesstruktur
Familienverhéltnisse prekar

Gesundheit / korperliche Integritat

Konsumkompetenz
Trauma

29
14
13
12

©
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Frage: ,Welche Probleme nehmen Sie in Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum wahr?“, (offene Frage, kategorisiert),

Quelle: Online-Befragung Expertinnen OO 2019, Institut Suchtpravention

Die am hdufigst genannten Probleme, die mit dem Cannabiskonsum einhergehen sind: ,Motivati-

onslosigkeit® bzw. ,Wurschtigkeit”, ,psychische Probleme®, ,Gesetzeskonflikt", ,mangelndes

148
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Risikobewusstsein®, (Begleit-)kriminalitdt bzw. ,Probleme mit der Verwaltung“ und die bei den

Motiven bereits genannten Aspekte der ,Normalisierung“ und ,Verharmlosung®.

Die ,Motivationslosigkeit bzw. ,Wurschtigkeit* fihrt fir viele Cannabiskonsumentinnen oftmals

zu Problemen mit ihrem Alltag.
LAntriebslosigkeit/Verlangsamung als Dauerzustand.

,Die Konsumenten gestehen sich nach einer gewissen Zeit ein, dass sie antriebslos

sind und nichts mehr auf die Reihe bekommen. ”
,Versdaumnisse bzgl. Arbeit und Arbeitssuche, Vergessen von Terminen.

,Die Jugendlichen werden langsam und trdge und verdummen durch den Can-

nabiskonsum. Sie sehen nicht mehr klar und die Realitdtseinschdtzung wird verzerrt.”
,keine Motivation mehr fiir Aufgaben im Alltag.”

,Die vollige Gleichgliltigkeit, egal ob es Wohnung/Beziehung//ob/Gesundheit be-
trifft.“

LAntriebslosigkeit, nicht aufstehen konnen, Kommunikation ist eingeschriankt, kein

Durchhaltevermdgen, Lustlosigkeit (alles egal), Konzentrationsschwdche. ”

,Bei taglichem Konsum nimmt Grundmotivation ab fiir andere Dinge (Arbeit/Freizeit-

gestaltung/Bewegung). “

,Bei einer groBen Zahl der Konsumentinnen. ,chillig” bis antriebslos bis hin zu de-
pressiven Symptomen. Eine Antriebslosigkeit beobachten wir bei vielen Can-
nabiskonsumentinnen, die ihnen selbst oft nicht bewusst ist. Durch diese Antriebs-
losigkeit kann viel ,den Bach runter gehen’: Ausbildung, Arbeit, Beziehungen und
sollte daher nicht unterschdtzt werden. Kann auch in der Beratung gut thematisiert

werden.“

Lallgemeines ,Wurschtigkeitsgefiihl* bzgl. eigener Problemlagen bzw. keine Motiva-

tion an Baustellen zu arbeiten.”

Unter dem Stichwort ,psychische Erkrankungen® werden von vielen Expertinnen mogliche drogen-
induzierte Psychosen aber auch vorhergehende psychische Erkrankungen thematisiert. Damit in
Zusammenhang steht auch die Vermutung, dass der THC-Gehalt des verfligbaren Cannabis steigt

und fiir die Konsumentlnnen problematisch ist.

,Gefahr einer drogeninduzierten Psychose, je jiinger die Konsumenten desto gefihr-

licher.”
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L.psychische Abhangigkeit von der Substanz als ,Schlaf und Entspannungsmittel’,
Kreislaufprobleme (Schwindel, Ubelkeit), Ausbildung von Psychosen bei vulnerablen

Konsumentinnen bei exzessivem Konsum.“

,Bel sehr wenigen Konsumentinnen.: psychotische Symptome / Paranoia etc., die fall-
weise in der Psychiatrie behandelt werden. Oft verschwinden die Symptome bei Abs-

tinenz wieder.

,bei instabilen Klienten lost Cannabiskonsum oft schwerwiegende psychotische Zu-

stande aus.”
Limmer wieder Psychosen - z. T. extrem schwere Verlaufe mit Chronifizierung.“

,Psychische Probleme von Kindern und Jugendlichen//unge Erwachsene nach Konsum

von Cannabiskraut (Stichwort: THC/steigende Qualitit).”

JAuswirkungen von hochpotenten Substanzen auf die psychische Gesundheit und

Ausprdgung von drogeninduzierten Psychopathologien.
,Cannabis wird immer stdrker -> psychotische Wahrnehmung.*

,Hoher THC Gehalt und hoher Konsum bewirkt psychotische Schiibe- Stimmen hé-

ren,... keine Behandlungsmdglichkeit, die wirkungsvoll wére. "
LStark unterschdtzte Substanz. Wird zunehmender stdrker.”

(Begleit-)kriminalitat, ,Gesetzeskonflikte” und ,Probleme mit der Verwaltung (Fiuihrerschein) sind
Folgen der prekdren Lebenssituation vieler Klientinnen der befragten Expertinnen. Ebenso sind sie
Folgen des Cannabiskonsums und der damit verbundenen ,Motivationslosigkeit®. Auch werden
durch den bestehenden Status der lllegalitat des Cannabiskonsums Kriminalisierungseffekte an-

gesprochen.

LSKriminalitat (Stichwort.: Standort XY - Verkauf durch jugendliche Asylwerber, Raub-
delikte, gefdhriliche Drohungen etc.).”

,Kostet eine Menge Geld, was vor allem dann entscheidend wird, wenn kein Einkom-

men verfiigbar ist --> Beschaffungskriminalitat!

JKleindealerei zur Finanzierung anderer Konsumbed(tirfnisse (Mode, Handy, ...).

,haben oft Probleme mit Justiz und Gesetz wegen Konsum, was oft sehr schddigende

Konsequenzen hat (Verlust von Arbeitsstelle, Fiihrerschein usw.).”

Jrechtlicher Aspekt der Illlegalitat.”
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LSstellt im Zusammenhang mit der lllegalitit des Cannabisbesitzes schwerwiegende
Probleme ftir die Klientinnen dar (Fiihrerschein, SMG). “

,die rechtlichen Konsequenzen (Fiihrerscheinentziige, Haaranalyse, alles sehr teuer). ”

,Suchtmittelkonsum und daraus resultierende Ubertretungen, Vergehen, Verbre-

chen.”

Laurch illegalen Erwerb entstehender Kontakt zu teils gefdhrlichen Personen bzw. zur

Kriminalitat.”

SchlieRlich wird von einigen Expertinnen bemerkt, dass die Cannabiskonsumentinnen immer jin-

ger werden.
,Konsumenten werden zusehends immer jiinger.*
L,eher sehr junge Konsument*innen ohne Problembewusstsein.
Lunter jungen Leuten weit verbreitet, Teil der Partykultur, (ibliches Freizeitverhalten.”

,Konsumenten werden zunehmend erschreckend jiinger (trifft auf samtliche Sub-

stanzen zu).”
,sorgloser Umgang mit Cannabis von sehr jungen Jugendlichen (unter 16-Jdhrige). "
L,cannabis im sehr jungen Alter (ab 13 Jahre!l).”

JFriither Kontakt mit Cannabis (Alter 12). Auch, dass der Konsum von Cannabis als

ungefdhrlich und normal eingestuft wird.”

JFriither Cannabiskonsum (12-13Jdhrige), Normalitit des regelmiligen Can-

nabiskonsums.“

L,Dass derzeit sicherlich 80-90% der Jugendlichen zwischen 14 und 20 Jahren zumin-
dest nicht mehr ,nein’ sagen, wenn ein_joint die Runde macht - der Cannabiskonsum
in dieser Altersgruppe steigt erschreckend an in den letzten Jahren, wobei nattirlich
die Dunkelziffer sehr hoch ist und daher im Drogenjahresbericht nicht bzw. noch

nicht voll zur Geltung kommt. “
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4.4 Bevolkerungsbefragung Oberosterreich: Cannabiskonsum
und -einschdtzung

Die in den Kapiteln 3 und 5 befindlichen Auswertungen zur Bevolkerungsbefragung in Oberdster-
reich 2019 stellen einen Uberblick iiber die Einschidtzungen zu Substanzen und den Konsum von
psychoaktiven Substanzen dar. Der Survey 2019 beinhaltet eine Reihe cannabisspezifischer Fra-

gestellungen, die an dieser Stelle zu finden sind.

4.4.1 Epidemiologie

Ein vergleichender Uberblick zu den Priavalenzen des Konsums findet sich im Kapitel ,,5 lllegale
Substanzen® und Kapitel ,5.2.4 Cannabis“. Wenn man lber den Konsum von illegalen Substanzen
spricht, so kommt man um Cannabis nicht herum. Cannabis ist die mit Abstand am haufigsten
konsumierte illegale psychoaktive Substanz. In den 1990er-Jahren haben sich in ganz Europa die
Pravalenzraten erhoht. Cannabinoide haben in der Jugendkultur und auch in den Medien eine hohe
Prasenz erreicht. So ist der Akt des ,Kiffens“ in Filmen und Serien heute beinahe so normal wie
das Rauchen von Nikotin. Da die dlteren Kohorten mit geringem Konsum sterben und die jugend-
lichen Generationen eine bestimmte Wahrscheinlichkeit aufweisen, Cannabis irgendwann in ihrem
Leben zu gebrauchen, ist eine Verschiebung der Lebenszeitpravalenz nach oben die zwangslaufige
Folge. Wie bei der Darstellung der Pravalenzraten in Oberdsterreich in Kapitel ,5 lllegale Substan-
zen“ gezeigt, haben 42 Prozent (2015: 35 Prozent) der Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 24

Jahren Konsumerfahrungen mit Cannabis.

Bei Cannabinoiden ist auch die 12-Monate-Pravalenz am groften: In der Gesamtbevoélkerung tber
15 Jahre haben 10 Prozent im letzten Jahr zumindest einmal Cannabinoide konsumiert. In der
Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen liegt die Konsumerfahrung im letzten Jahr laut Eigenangabe bei
23 Prozent (2015: 12,9 Prozent). Als Indikator fur die aktuelle Situation sind die Zahlen des Can-
nabisgebrauchs wahrend der letzten 30 Tage allerdings am aussagekraftigsten. Rund 11 Prozent
(2015: 7 Prozent) der 15- bis 24-Jahrigen geben an, innerhalb des letzten Monats Cannabis kon-
sumiert zu haben. Zum Vergleich: in der Altersgruppe der 15- bis 59-Jahrigen liegt der aktuelle

Gebrauch von Cannabis in den letzten 30 Tagen bei 5,4 Prozent.
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Tabelle 4.9:
Pravalenzen bei Cannabis in Oberdsterreich 2019 in Prozent, Alter 15-59, N=1029

Cannabis-Privalenz Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt

Lebenszeit 36,3 26,2 31,2 50,0 34,7 42,3

12 Monate 14,0 6,8 10,4 27,4 19,0 23,2

30 Tage 7,3 3,6 5,4 13,7 9,0 11,3

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

Damit haben wir im Jahr 2019 die hochsten Pravalenzraten in den bisher in Oberdsterreich durch-

gefiihrten Umfragen zu verzeichnen.

4.4.1.1 Trend des Cannabiskonsums

In Abbildung 4.6 ist die Entwicklung der Pravalenzen seit 2003 zu sehen. Die Entwicklung der
Pravalenzen ist nicht stetig, sondern sie schwankt. War 2015 im Vergleich zu den Daten aus dem
Jahr 2006 ein Tief zu beobachten, so finden wir im Jahr 2019 bei der Lebenszeit- und Jahrespra-
valenz ein neues Hoch. Beim aktuellen, monatlichen Konsum sind die Angaben wieder auf dem
Niveau von 2006. Diese Schwankungen bilden nicht zwangldufig reale Schwankungen ab, sie sind
auch den Fehlerquellen der Befragungen geschuldet.’8 Um diese problematischen Schwankungen
zu relativieren kann ein Blick auf den langfristigen Trend eine zuverldassigere Aussage lber die

realen Konsumgewohnheiten erméglichen.

18 5o ist beispielsweise ein Riickgang der Lebenszeitpravalenz in einem Zeitraum von 9 Jahren nicht méglich, da die jingere
nachwachsende Generation wesentlich hohere Konsumraten aufweist als die wegsterbende alte Generation. Dadurch kommt
es zwangslaufig zu einer Erhéhung der realen Lebenszeitpravalenz in der Bevolkerung, ohne dass sich der aktuelle Konsum
erhoht haben muss. Generell muss man bei einzelnen Befragungen immer mit Fehlerquellen rechnen, die man bei Quoten-
stichproben methodisch nicht im Griff hat. Besonders gravierend sind Fehler, die durch den Einsatz unterschiedlicher Befra-
gungsinstitute zustande kommen, denn sie haben eine jeweils andere Praxis der Quotenziehung, eine sozial anders ge-
pragte Interviewerstaffel, die das Milieu der Interviewten entscheidend beeinflusst, auch wenn in allen Fallen die demogra-
phischen Quoten erfillt sind.
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Abbildung 4.6: Pravalenzen bei Cannabis in Oberdsterreich 2003 bis 2019 in Prozent

Lebenszeitpravalenz Jahrespravalenz 2003 bis Monatspravalenz 2003
2003 bis 2019 2019 bis 2019
16,9

25,4
23,2 14,5

11,3

12,1 )
10,4 5,1 H 7,0

§§ 5;3 5,4
e 15-24 Drogen insges. ’ g:% 4,5 47
e 15-24: Cannabis 3,1
15-64 Drogen insges.
15-64 Cannabis
0 0 0
0 0 0 0 2003 2006 2015 2019 2003 2006 2015 2019

Quelle: Bevolkerungsbefragungen in Oberdsterreich 2003, 2006, 2015, 2019, Institut Suchtpravention

Der langfristige Trend zeigt eine Zunahme der Lebenszeit- und der Jahrespravalenz in Oberdster-

reich seit dem Jahr 2003. Die Monatspravalenz ist in etwa auf dem Niveau von 2006.

Der aktuelle Konsum von Cannabis (Jahrespravalenz und Monatspravalenz) hat sich tber die Jahre
von 2003 bis 2019 gesteigert. Insgesamt bewegt sich die Jahrespravalenz bei den 15- bis 64-
Jahrigen zwischen 6,2 % und 10,4 %, bei den 15- bis 24-Jahrigen zwischen 12,9 % und 23,4 %. Die
Monatspravalenz bewegt sich in einem Rahmen von 3,1 % bis 5,4 % bei den 15- bis 64-Jdhrigen
und 7,1 % bis 11,3 % bei den 15- bis 24-Jahrigen. Wobei die groRe Differenz bei der Gruppe der
Jugendlichen der starken Abweichung bei der Befragung 2015 geschuldet ist. In den Jahren 2003
und 2006 hatten wir in Oberosterreich ahnliche Werte wie im Jahr 2019.
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4.4.1.2 Cannabiskonsumfrequenz

Tabelle 4.10:

Frage: ,An wie vielen Tagen des vergangenen Jahres haben Sie Cannabis konsumiert?, Alter 15+

mit positiver 12-Monatsprdvalenz, N=160

15 bis 19
Jahre

20 bis 24
Jahre

25 bis 29
Jahre

30 bis 39
Jahre

40 bis 49
Jahre

50 bis 59
Jahre

60 Jahre u.
dlter

Gesamt

An einem
Tag

21,4%

15,4%

19,4%

13,3%

28,6%

25,0%

17,3%

An 2 bis 10
Tagen

50,0%

38,5%

32,3%

60,0%

28,6%

50,0%

11,1%

39,1%

An 11 bis
50 Tagen

14,3%

30,8%

12,9%

26,7%

44,4%

20,0%

An 51 bis
100 Tagen

7,1%

3,8%

3,2%

14,3%

11,1%

4,5%

An 101 bis
200 Tagen

7,1%

3,8%

6,5%

14,3%

4,5%

An 201 bis An mehr als weil nicht,
300 Tagen 300 Tagen  Keine An-

gabe
7,7%
3,2% 19,4% 3,2%
14,3%
25,0%
33,3%
0,9% 7,3% 6,4%

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

Zur Frage ,An wie vielen Tagen des vergangenen Jahres haben Sie Cannabis konsumiert?“ wurden

diejenigen befragt, die angegeben hatten, innerhalb des letzten Jahres Cannabis konsumiert zu

haben. Teilweise werden sehr hohe Konsumfrequenzen erreicht. In der Gruppe der 15- bis 24-

Jahrigen konsumierten im letzten Jahr ca. 14 % der Cannabiskonsumentinnen wéchentlich (zumin-

dest an 51 Tagen) oder haufiger. Dieser Wert erreicht bei den 25- bis 29-Jdhrigen mit 35,5 % den

Hochststand. Insgesamt liber alle Altersgruppen konsumierten 17,2 % der Cannabiskonsumentin-

nen wochentlich oder haufiger.
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4.4.1.3 Cannabis - Erstkonsumalter

Tabelle 4.11:
Frage: ,In welchem Alter haben Sie zum ersten Mal Cannabis konsumiert?”, Alter 15+ die bereits

einmal Cannabis konsumiert haben, N=347

Alter Mannlich Weiblich Gesamt

bis 13 Jahre 1,1% 1,3% 1,2%

14 bis 15 Jahre 8,6% 9,4% 9,0%
16 bis 17 Jahre 27,3% 32,7% 29,8%
18 bis 19 Jahre 24,6% 15,7% 20,5%
20 bis 24 Jahre 20,9% 20,8% 20,8%
25 bis 29 Jahre 4,8% 10,1% 7,2%
30 bis 34 Jahre 7,5% 1,9% 4,9%
35 bis 39 Jahre 1,3% 0,6%
40 bis 44 Jahre 1,6% 1,9% 1,7%
45 bis 49 Jahre 2,5% 1,2%
50 bis 54 Jahre 2,1% 1,9% 2,0%
55 bis 59 Jahre 0,5% 0,6% 0,6%
60 Jahre u. ilter 1,1% 0,6%

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

Das Erstkonsumalter bei Cannabis befindet sich, nach Angaben der Befragten, hauptsachlich in
der Altersspanne zwischen dem 16. und dem 24. Lebensjahr. 70 % der Befragten Cannabiskonsu-
mentinnen gaben an, in diesem Alter zum ersten Mal diese Substanz konsumiert zu haben. Danach
sinkt der Einstieg in den Konsum rapide. Einen nicht unbetrdachtlichen Anteil von 9 % machen

allerdings die 14- bis 15-Jahrigen aus.

] 5 6 © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberdsterreich 2020



4.4.2 Konsumspezifika von Cannabis

4.4.2.1 Cannabis - Applikationsformen

Abbildung 4.7: Applikationsformen von Cannabis. Alle Applikationsformen und
Hauptapplikationsform, N=160

Wie haben Sie bisher Cannabis Wenn Sie zuriickdenken, wie haben
konsumiert? Sie Cannabis tberwiegend
konsumiert (Hauptkonsumform)?

Geraucht als Joint | 88.7%  Geraucht als Joint | =5 .+

Oral (z.B. Kuchen, o Oral (z.B. Kuchen
Keks) - 29,9% Keks) ’ I 6,9%

Andere Konsumform

Geraucht in einer o ! .
Bong (Wasserpfeife) - 23,7% (Getrank, Salbe, I 2,6%

Rektal)
Verdamoto I 6:3% song (Wasserpferfe) | 25%
Glsga;oc:; i(rgaﬁi:f)r I s.2% (\\//:rr:j(;rir:sfrt) 0,6%
prgers Konsumtorm - Geraucntinier |

Rektal)

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpravention

Unter den verschiedenen moglichen Applikationsformen von Cannabis ist das Rauchen eines Joints

mit groBem Abstand die wichtigste. 88,7 % der Cannabiskonsumentinnen konsumierten Cannabis

bereits in Form eines Joints. Oral konsumierten Cannabis 29,9 % und als Bong (Wasserpfeife) wurde

Cannabis von 23,7 % konsumiert. Wird nach der Hauptkonsumform gefragt, ist der Joint noch

deutlicher voran. Alle anderen Konsumformen belaufen sich lediglich auf 14,6 %.
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4.4.2.2 Cannabis - Konsumsetting

Abbildung 4.8: Frage: ,In welcher Situation haben Sie Cannabis konsumiert?“, N=160

Im Freundeskreis NN 60,9%
Auf einer Party / Feier NG 39,9%
Beim Ausgehen NG 24,7%
P Mg it P o0 e 19,05
Andere Situation [ 11,4%
Zu Hause allein M 9,0%

Wahrend der Arbeitszeit B 1,8%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Die Frage nach der Konsumsituation zeigt, dass Cannabis eine Gesellschaftsdroge ist. Sie wird in
erster Linie in sozialen Situationen konsumiert. Lediglich 9 % konsumieren Cannabis alleine zu
Hause. Am haufigsten wird Cannabis im Freundeskreis (60,9 %), auf einer Feier/Party (39,9 %) und

beim Ausgehen konsumiert (24,7 %).
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4.4.2.3 Cannabis - Supply

Abbildung 4.9:

Frage: ,Durch wen oder wie kamen bzw. kommen Sie zu Cannabis?“, N=160

Freunde und Bekannte [IINNENEGEGEGEEEE 31,1%
Anderer Versorgungsweg [ 13,3%
StraBenhandel [l 6,6%
Selbstanbau [ 3,6%

Bestellung im Internet | 0,6%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpravention

Der GroRteil der Cannabiskonsumierten bekommt die Substanz durch Freunde und Bekannte (81,1
%). Der StraRenhandel (6,6 %) und der Selbstanbau (3,6 %) sind relativ gering. Die Versorgung lUber

das Internet spielt kaum eine Rolle.

Da Cannabis vorrangig im Freundeskreis konsumiert wird erklart sich auch der hohe Anteil an
,social supply“, der Versorgung iiber Freunde und Bekannte. Es gibt in Freundesgruppen immer

einige wenige, die die Substanz als Erstversorger (Selbstanbau, StraRenhandel) organisieren.
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4.4.2.4 Cannabis - Sorgen bei Konsumentzug

Abbildung 4.10:
Frage: ,Wie oft waren Sie besorgt oder nervos bei der Vorstellung, kein Cannabis konsumieren

zu kénnen?“, N=160

beinahe nie INNEEGEGENEEEEEN 82,3%
Keine Angabe, Angabe verweigert M 13,1%
manchmal W 2,7%
oft 1 1,1%

immer oder fast immer | 0,8%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Ein zwanghafter Konsum (Craving) ist, laut Eigenangabe, beim Grofteil der Befragten kaum vor-
handen. Lediglich 4,6 % der Konsumentlnnen, die im letzten Jahr konsumierten, waren manchmal,

oft oder immer besorgt bei der Vorstellung, kein Cannabis konsumieren zu kénnen.

4.4.2.5 Cannabis - Konsumsorgen

Abbildung 4.11:

Frage: ,Wie oft machten Sie sich wegen des Konsums von Cannabis Sorgen?‘, N=160

beinahe nie ININIEGGENN— 33,0%
Keine Angabe, Angabe verweigert M 12,1%
manchmal W 3,0%
oft | 1,2%

immer oder fast immer | 0,6%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

] 6 O © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberdsterreich 2020



Hinsichtlich der subjektiven Sorgen iiber den eigenen Konsum berichten etwa 5 % der Can-
nabiskonsumentinnen, dass sie sich manchmal, oft oder fast immer Sorgen machen. Der liberwie-
gende Anteil macht sich beinahe nie Sorgen lber den eigenen Konsum von Cannabis. 12,1 % der
Befragten gaben hier keine Antwort. Generell ist bei diesen Einschdtzungen zu berticksichtigen,
dass es bei diesen Fragestellungen nicht klar ist, ob die Befragten sich Sorgen machen wegen der
gesundheitlichen Auswirkungen, oder ob die Sorgen sich auf den illegalen Status von Cannabis

beziehen, da dadurch eine Menge unerwiinschter Folgen eintreten kénnen.

4.4.2.6 Cannabis - Beendigungswunsch des Konsums

Abbildung 4.12:

Frage: ,Wie oft hatten Sie den Wunsch, mit dem Konsum von Cannabis aufzuhéren?”, N=160

beinahe nie GG 67,2%
Keine Angabe, Angabe verweigert [N 24,0%
immer oder fast immer [l 4,1%
manchmal [l 4,1%

oft 1 0,7%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

Der Beendigungswunsch ist bei ca. 9 % der Befragten gegeben. Immerhin 4,1 % geben an, dass sie
immer oder fast immer den Wunsch haben, mit dem Konsum von Cannabis aufzuhéren. Zwei Drit-
tel haben diesen Wunsch beinahe nie. Immerhin 24 % der Befragten gaben hier keine Antwort oder

verweigerten die Antwort.
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4.4.2.7 Cannabis - problematische Erlebnisse in Zusammenhang mit
dem Cannabiskonsum

Abbildung 4.13:
Frage: ,Hatten Sie schon einmal folgende Erlebnisse mit ihrem Cannabiskonsum erlebt?“, N=160

Keine Erlebnisse / Ereignisse [N 72,7%

Unerwiinschte Wirkung wahrend des
Konsums . 13,5%

Antriebslosigkeit M 9,7%
Depressive Verstimmung Wl 4,8%
Geldprobleme M 4,4%
StraRenverkehrsunfall M 3,3%
Probleme mit meiner Familie / Partner- /in W 2,5%
Probleme in der Arbeit oder Schule B 2,1%
Lenken von KFZ unter Einfluss von Cannabis B 2,0%

Gesundheitliche Probleme B 2,0%

Probleme mit der Polizei (Polizeikontrolle,

Anzeigen) I 0,9%
Gewaltprobleme | 0,6%

Psychische Probleme (Angste etc.) liber einen
langeren Zeitraum

Sonstiger Unfall | 0,4%

| 0,5%

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

Der GrofRteil der Cannabiskonsumetinnen (72,7%) hatte noch nie problematische Erlebnisse in Zu-
sammenhang mit ihrem Konsum. 13,5 % gaben an, dass sie unerwiinschte Wirkungen wahrend
des Konsums erlebten. Ein Anteil von rund 10 % verspirte Antriebslosigkeit und 4,8 % hatten
depressive Verstimmungen. Befragte mit psychischen Problemen (liber einen langeren Zeitraum
sind mit 0,5% allerdings kaum zu verzeichnen. Einen Hinweis auf die groRe Verbreitung des Can-
nabiskonsums liefert die Tatsache, dass lediglich 0,9 % der Befragten angeben, Probleme mit der
Polizei (Polizeikontrolle, Anzeigen) gehabt zu haben. Trotz der stetig steigenden Anzeigen (siehe
Kapitel 4.6 Anzeigedaten des BMI zu Cannabis), werden im Umkehrschluss 99 % der Konsumen-

tinnen nicht behelligt.
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4.4.3 Semantisches Feld zu Cannabis

Mit einer Frage zu bestimmten Gegensatzpaaren, die eine Bewertung der Substanz Cannabis dar-

stellen, wurde versucht, das soziale Image von Cannabis abzufragen. Dahinter steht die Annahme,

dass das (soziale) Image von Substanzen und deren Wirkungen maRgeblich die damit zusammen-

hdangenden Handlungen (Konsum) beeinflussen.

Tabelle 4.12:

Frage: ,Sie werden nun gebeten, Cannabis gemaR den unten angefiihrten Gegensatzen

einzuschdatzen. Bitte beurteilen Sie Cannabis mit jedem Gegensatzpaar - tiberlegen Sie nicht zu

lange, sondern urteilen Sie nach ihrem ersten Eindruck und entscheiden Sie sich spontan.”,

N=1442
Pol 1 v‘;':“';':d ++ + mg;ﬁ + ++ v‘;';::;d Pol 2
in 10,4% 20,5% 22,2% 35,3% 4,4% 2,4% 4,3% out
preiswert 2,7% 8,6% 18,9% 47,2% 7,8% 6,2% 8,1% teuer
gesund 1,8% 3,2% 11,4% 26,8% 16,0% 13,9% 26,6% ungesund
aggressiv 7,2% 5,2% 6,0% 33,7% 17,9% 18,0% 11,6% friedlich
kontrollierbar 3,2% 11,9% 20,3% 29,3% 12,5% 9,9% 12,4% unkontrollierbar
vertraut 2,8% 7,1% 13,9% 42,5% 7,3% 7,8% 18,2% fremd
traurig 5,3% 3,0% 5,9% 46,2% 18,6% 14,1% 6,3% heiter
gesellig (6ffnet) 5,2% 13,4%  20,7%  40,8% 8,9% 5,7% 4,8% Z“ruc"s‘-’cizli‘;?;)" (ver-
gefahrlich 18,5% 11,6% 14,3% 24,6% 15,1% 10,4% 5,1% ungefahrlich
in I:l:izlptjizlr:eld 4,5% 9,4% 13,7%  31,2% 9,1% 9,8% 22,0% 'r:c':‘l:eanlzzlé;‘tf:'r‘:
verfugbar 6,3% 10,7% 17,9% 36,9% 5,9% 7,2% 14,8% nicht verfiigbar
anspannend 2,7% 1,8% 4,3% 37,5% 18,7% 21,5% 13,0% entspannend
natiirlich 19,1% 18,0% 20,5% 30,8% 3,7% 3,4% 4,0% kiinstlich
lebenserleichternd 5,1% 9,4% 20,4% 43,0% 6,3% 5,7% 9,7% lebenserschwerend
nicht inspirierend 5,8% 3,7% 6,2% 48,7% 18,9% 10,0% 6,2% anregend, inspirierend
leistungssteigernd 1,6% 3,7% 9,7% 50,0% 13,1% 10,2% 11,1% leistungsmindernd
stichtig machend 21,2% 12,8% 18,1% 23,2% 10,8% 8,5% 4,9% nicht siichtig machend
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Die methodische Perspektive dieses Ansatzes konzentriert sich auf Bedeutungen und Bilder, die
Substanzen zugeschrieben werden. Solche Bilder spielen eine wichtige Rolle in Entscheidungspro-
zessen und die Bedeutung, die Konstruktion von Bildern geht dem jeweiligen Verhalten (Muster)

voraus (vgl. Kemmesies 2002, 2).

Die abgefragten semantischen Gegensatzpaare lassen sich in zwei Gruppen einteilen.19

Tabelle 4.13:

Aspektgruppen der semantischen Gegensatzpaare

Evaluative Aspekte (bewertend) Funktionale Aspekte (Wirksamkeit)
in (+++) - out traurig - heiter (++)
gesund - ungesund (---) gesellig (6ffnet) (++) - zurtickgezogen (ver-
aggressiv - friedlich (++) schlieRt)
kontrollierbar - unkontrollierbar (+/-) lebenserleichternd (+) - lebenserschwerend
vertraut - fremd (-) anspannend - entspannend (+++)
in lhrem Umfeld akzeptiert - in lhrem Umfeld leistungssteigernd - leistungsmindernd (--)
nicht akzeptiert (-) nicht inspirierend - anregend, inspirierend (+)

natiirlich (+++) - kuinstlich

(,hemmende Aspekte” nach Kemmesies):
preiswert (+) - teuer
geféhrlich (-) - ungefihrlich
verfiigbar (+) - nicht verfugbar

siichtig machend (--) - nicht siichtig machend

Gesamt: +++++++
Gesamt: ++

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

In Tabelle 4.13 sind die Ergebnisse der semantischen Zuschreibungen nach den Aspektgruppen
zusammengefasst. Hinsichtlich der funktionalen Aspekte bzw. der Wirksamkeit von Cannabis,

uberwiegen die positiven Wirkungen des Cannabiskonsums eindeutig. Die Befragten schatzen die

19 Kemmesies (2002) hat ein dreiteiliges Kategorienschema, das insgesamt nicht sehr schliissig ist. Er hat als dritte Gruppe
shemmende Aspekte“, die wir unter evaluative Aspekte subsumieren, da die hemmende Wirkung der Einschatzung, ob eine
Substanz preiswert oder teuer, gefahrlich oder ungeféhrlich ist, nicht notwendig gegeben ist. So sind z.B. Cannabisprodukte
mit Markenbezeichnungen wie ,Killer-Weed"“ durchaus begehrt und ein hoher Preis fiihrt durchaus auch zu héherer Begehr-
lichkeit. Deshalb verbleiben diese Gegensatzpaare bei uns in der Kategorie der evaluativen Aspekte.
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Wirkung von Cannabis durchwegs positiv ein, lediglich hinsichtlich der Leistungsfahigkeit kommt

es zu einer negativen Einschatzung.

Die evaluativen Aspekte der semantischen Gegensatzpaare werden von den Befragten leicht positiv
bewertet. Den Aussagen, dass Cannabis ,in“ und ,natirlich” ist, wird eindeutig zugestimmt. Als
hemmendste Faktoren werden eingeschatzt, dass der Konsum von Cannabis ,siichtig machend*

und ,ungesund® ist.

Festzuhalten ist, dass diese Einschatzungen von allen Befragten vorgenommen wurden und nicht
nur von den Konsumentinnen. Wie schon in unserer Untersuchung aus dem Jahr 2005 ausgefihrt,
differenziert sich die Einschiatzung von Substanzen nach der persdnlichen Nahe. Je mehr Erfahrung
jemand mit einer Substanz hat, desto positiver ist die Bewertung. Je weiter jemand von einer
Handlungsweise entfernt ist, desto angstbesetzter und repressiver ist seine Einschdatzung dieser
Handlung (vgl. Seyer et al. 2005, 50ff).
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4.4.4 Politische Praferenzen zur Cannabisregulierung

Abbildung 4.14:
Frage: ,Bei Cannabis gibt es verschiedene Moglichkeiten, wie damit in Zukunft umgegangen
wird. Welche dieser Méglichkeiten wiirden Sie bevorzugen, fiir welche wirden Sie sich

entscheiden?”, in Prozent, Alter 15+, N=1442

Verscharfte Verfolgung von Konsumenten und
Handlern B 24

Bestrafung von Besitz und Hande! | N NG 19,2

keine strafrechtliche Verfolgung, jedoch eine - 4
Geldstrafe fiir Cannabis-Konsumenten

Abgabe in Apotheken oder speziellen

Geschaften in geringen Mengen an [N, /3.4

Erwachsene

eingeschrdnkte Freigabe wie bei Alkohol (z.B. _ 17.9

Jugendschutzbe-stimmungen)

uneingeschrankter Konsum und Handel von . 27
Cannabis ’

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpravention

Bei der Befragung 2019 ist eine deutliche Verschiebung der politischen Prdferenzen hin zu einer
liberaleren Regulierung des Cannabiskonsums zu verzeichnen. Mehr als zwei Drittel der Befragten
(68 %) wiinschen sich eine liberalere legistische Handhabung des Konsums von Cannabis als das
derzeit der Fall ist. 19,2 % treten fiir den Status Quo ein (Bestrafung von Besitz und Handel), 12,4

% meinen, dass eine verscharfte Verfolgung von Konsumentinnen und Handlern erfolgen soll.

Die mit groRem Abstand am haufigst gewiinschte Regulierungsform ist mit 43,3 % die ,Abgabe in

Apotheken oder speziellen Geschéften in geringen Mengen an Erwachsene®.
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4.5 Sondierende Recherche im Bereich von Einzelhandelsun-
ternehmen die Cannabisprodukte anbieten (Grow-, Hanf-,
Headshops und CBD-Shops)

Im Rahmen der Expertenpanels OO wurde erstmals eine sondierende Recherche im Bereich von
Grow-, Hanf-, Headshops und CBD-Shops durchgefiihrt. Da mit dieser Recherche Neuland betre-
ten wurde, und keine Erfahrungen fir diesen Bereich zur Verfligung standen, wurde die Vorgangs-

weise prozesshaft weiterentwickelt.

Insgesamt wurden 12 leitfadengestitzte Interviews in Oberdsterreich in Einzelhandelsunterneh-
men die Cannabisprodukte anbieten, durchgefiihrt. Die Interviews wurden in der Regel ohne Vor-
ankiindigung im Rahmen der Geschaftszeiten in den Geschaftsraumen mit Inhaberinnen oder an-
gestellten Verkduferinnen durchgefiihrt. Um die Zustimmung zur Interviewdurchfiihrung zu erho-
hen, wurde auf eine Tonbandaufnahme verzichtet. Es gab keine Interviewverweigerung, die Be-
reitschaft am Interview teilzunehmen war durchwegs hoch. Die Interviewer hatten den Eindruck,

dass die Interviewpartnerlnnen den GroRteil der Fragen sehr offen beantworteten.

Eine Zusammenfassung der Interviews wurde zeitnahe nach Durchfiihrung auf Band gesprochen
und zu einem spateren Zeitpunkt eine Zusammenfassung angefertigt. Die Interviews wurden im
Zeitraum November 2018 bis Mdrz 2019 durchgefiihrt.

Die aufgesuchten Einzelhandelsunternehmungen wiesen eine hohe Heterogenitiat auf. Die Hete-
rogenitat ist durch Auswahl und Breite der angebotenen Waren, durch die Art der Prasentation der

Waren, durch den ,Auftritt“ und die ,Ansprache” spezieller Zielgruppen gekennzeichnet.

Klassische Head- und Hanfshops fiihren in der Regel neben Produkten, die fiir den Cannabiskon-
sum bestimmt sind, eine Fiille von ,Nebenprodukten® fir Cannabisliebhabererinnen wie Kleidung,
Mitzen, Kappen etc. mit Cannabislogos oder -Inhalten, div. Gimmicks, Cannabis-Accessoires,
Lifestyle-Produkten, Musikinstrumenten, Blicher und Kosmetikartikel, Kondome mit Cannabisauf-

druck etc. und seit einigen Jahren auch CBD-Produkte.

Grow-Shops sind Geschafte mit Spezialisierung auf Produkte fiir (Eigen)-Anbau von Cannabis-

pflanzen.

Ein Interviewpartner berichtete, dass sich die Grow-Shop-Kunden von Head-Shop-Kunden unter-
scheiden, da Grow-Shop-Kunden stark an inhaltlichen und fachlichen Themen des Anbaus inte-
ressiert seien. Die Kunden zeigen teilweise eine hohe fachliche Spezialisierung und Auseinander-
setzung bei den Themen. Bei den angebotenen Sorten (Samen) gibt es eine sehr groRe Auswahl,
die Entwicklung von Trends in diesem Bereich ist flr die Interviewpartner nicht immer nachvoll-

ziehbar.
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Die Geschafte in diesem Segment sind oftmals eine Mischung von Head- und Growshop. Ein auf-

gesuchtes Geschaft fiihrte aber ausschliellich Stecklinge (Hanfpflanzen) als einzigem Produkt.

CBD-Shops sind auf CBD-Produkte spezialisierte Geschafte, die erst seit einigen Jahren am Markt
agieren. Marktpositionierung, Marketing, AuRenauftritt vom Design bis zum Verkaufspersonal un-
terscheiden sich sehr stark von den oben genannten Shops. Die Geschafte vermitteln unterschied-
liche Einkaufserlebnisse und Nutzungskontexte der Produkte: Lounge-Feeling, Apothekendesign,
Nagelstudiodesign etc. Die Geschafte fiihren GroRteils ausschlieBlich CBD-Produkte. Angeboten

werden auch Bioprodukte.

Einige der CBD-Shops agieren auf Franchise-Basis. Einige Interviewpartner beschreiben ihre Ta-
tigkeit oftmals als ,Aufkldarung” und Informationsvermittlung fiir das Thema CBD-Hanf. Einige In-
terviewpartner sind durch eigene gesundheitliche Probleme und Selbstmedikationserfahrungen

zum Verkauf von CBD-Produkten gekommen.
Haupttrend CBD-Produkte

Wenig lberraschend kann als Hauptentwicklung die Verbreitung und der Anstieg von div. CBD-
Produkten genannt werden. CBD-Produkte werden ,eher an altere Kundschaften verkauft, die seit
zwei bis drei Jahren“ auch eingesessene Cannabisgeschifte frequentieren. Teilweise kommen
diese ,Personen mit dem Alter 50+ auch mit Kindern oder Enkelkindern, um ein ,eventuelle
Schwellenangst niedrig zu halten®. Hintergrund fir diese Kunden sind vielfach medizinische The-
men. Weitere Schwerpunkt sind Wellnessprodukte. Fiir ,klassische” Cannabisgeschafte wie Head-

und Grow-Shops hat sich dadurch das Kundenspektrum erweitert.
Trend Online-Handel?

Von einigen Interviewpartnerlnnen wurde die Vermutung geduRert, dass der Trend starker Rich-

tung Online-Handel geht.
Jugendschutz

Dem Thema Jugendschutz kommt aus suchtpriaventiven Uberlegungen ein zentraler Stellenwert
zu. Die Aussagen der Interviewpartnerinnen sind in diesem Zusammenhang mit Vorsicht zu inter-
pretieren, da hier auch Interessenskonflikte vorliegen kénnen. Andererseits hatten die Interviewe-
rinnen auch oftmals den Eindruck, dass die Angelegenheiten des Jugendschutzes von den Inter-
viewpartnerlnnen in der Regel sehr ernst genommen werden und diesbeziigliche Aussagen auch
nachvollziehbar sind. Ein Interviewpartner berichtete, dass der Eintritt in seinem Geschaft (Head-
shop) unter 16 Jahren nicht gestattet ist und ,viele Ausweise“ kontrolliert werden. Zwei Inter-
viewpartnerinnen gaben an, dass der Eintritt in die Geschafte erst ab 18 Jahren erlaubt wird, um
Probleme mit der Exekutive zu umgehen. In den Interviews wurden auch ambivalente Haltungen

und Sichtweisen angesprochen. Ein angestellter Interviewpartner kritisierte z.B. den Verkauf eines
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Produkts, das in dem Geschaft angeboten wurde, da es auch fiir den Konsum von synthetischen
psychoaktiven Substanzen geeignet ist. Dieses Produkt sollte seiner Meinung nach aus dem Pro-

duktsortiment genommen werden.

Da die Recherche in diesem Bereich zum ersten Mal durchgefiihrt wurde sind keine systematischen
Vergleiche mit einem vorangegangen Zeitpunkt t0 moglich. Aussagen zu Trends und Entwicklun-
gen sind aus diesem Grund nur eingeschrankt formulierbar. Zentrale Aspekte des Forschungsin-
teresses sind in diesem Bereich mit Interessenskonflikten bei den Interviewpartnerinnen verbun-
den. So wurden Aussagen lber Umsatzentwicklung, Absatzzahlen von einzelnen Produkten etc.

bis von einem Interviewpartner nicht oder kaum beantwortet.

Angedacht ist, dass im Rahmen zukiinftiger Expertenpanels in Oberdsterreich, ein bis drei ausge-
wahlte Interviewpartnerinnen (regelmaRig) befragt werden sollen (Trendscout-Panel). Damit soll
eine Basis fiir die Beschreibung von Entwicklungen und Verdanderungen in diesem Bereich gelegt

werden.
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4.6 Anzeigedaten des BMI zu Cannabis

Wie alle anderen Daten, die von bestimmten Institutionen stammen, haben auch die Anzeigedaten
nur bedingte Aussagekraft, da sie in erster Linie die Praxis der Exekutive abbilden und nicht not-
wendigerweise eine abzubildende Wirklichkeit. So sind wesentliche Merkmale der Verdanderung
von Anzeigehdufigkeiten verbunden mit dem verfligbaren Ressourcen- und Mitteleinsatz der Exe-
kutive. Eine bestimmte Sensibilisierung auf bestimmte Substanzen beeinflusst diese Daten eben-
falls betrachtlich. Dennoch sind in Kombination mit Daten aus anderen Institutionen die Anzeige-
daten eine aufschlussreiche Quelle fir eine Veranderungen des Konsums von illegalen Substan-

zen.

Abbildung 4.15: Anzeigen wegen illegaler Substanzen und Cannabis 2000 bis 2017 in

Oberosterreich, Anzahl der Anzeigen
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Bundesministerium fir Inneres, eigene Auswertung
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In Oberosterreich hauften sich in den vergangenen Jahren die Anzeigen gegeniber Personen, die
sich nach dem SMG in Zusammenhang mit der Substanz Cannabis strafbar machten. Mehr als drei
Viertel aller Anzeigen betreffen Cannabisprodukte (ca. 78 %). Bemerkenswert ist die Verdnderung
der Cannabisprodukte. Waren um 2000 herum Cannabiskraut und Cannabisharz noch etwa gleich-
auf bzw. Cannabisharz haufiger als Cannabiskraut, so hat sich das bis zum Jahr 2017 véllig aus-
einanderentwickelt. Im Jahr 2017 kam fast ausschlieRlich Cannabiskraut zur Anzeige. Cannabis-

harz spielt heute nur noch eine untergeordnete Rolle.

Insgesamt ist seit dem Jahr 2000 ein enormer Anstieg der Anzeigen nach dem SMG zu beobachten.
Insbesondere kam es seit 2012 fast zu einer Verdoppelung der Anzeigen. In erster Linie betrifft
das Vergehen nach dem SMG (§ 27). Der Vergehensanteil betragt seit 2000 durchwegs tiber 90 %
der SMG-Anzeigen. Das bedeutet, dass nach wie vor in erster Linie Konsumentinnen von der Straf-
verfolgung und der Verfolgung durch die Exekutive betroffen sind. Gleichzeitig bedeutet der hohe
Anteil an Cannabisanzeigen, dass es vorrangig Cannabiskonsumentinnen sind, die angezeigt wer-

den.

4.7 Geschatzter Marktpreis illegaler psychoaktiver Substan-
zen

Tabelle 4.14: Sichergestellte Mengen und geschdtzter Marktpreis von Cannabis, Heroin, Kokain,

Ecstasy, Amphetamin und Methamphetamin

Sichergestellte Mengen

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Cannabis (kg) 920 1.158,6 1.757,7 1.326,0 1.138,8 1.082,8 1.659,2

Heroin (kg) 64,8 2221 80,2 56 69,5 69,9 70

Kokain (kg) 139 64,6 24,7 31 119,7 86,4 71,4

XTC (Stiick) 45.780 8.998 5.768 5.001 10.149 29.485 446.465

Amphetamin (kg) 32,1 21,4 15,9 66,7 87,6 50,3

Methamphetamin (kg) 7,6 4,7 2,9 4,8 5,0
Geschitzter Marktpreis pro Gramm bzw. pro Stiick

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Cannabis (pro Gramm) 10 € 8 € 8 € 8 € 8 € 8 € 8 €

Heroin (pro Gramm) 60 € 60 € 60 € 60 € 60 € 59 € 60 €

Kokain (pro Gramm) 90 € 100 € 76 € 100 € 100 € 100 € 100 €

XTC (pro Stiick) 10 € 10 € 6 € 9€ 9€ 9€ 9€

Ampheta"&ir’;r(ﬁr'n‘; 30€ 44€ 40€ 40€ 40€ 40€

Methamph"-ta"&ir’;r(rﬁ’r;‘; 75€ 90 € 89 € 90€ 90 €

Quelle: BMI, eigene Auswertung
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In Zusammenhang mit den Anzeigen wird fiir die sichergestellten Mengen von psychoaktiven Sub-
stanzen ein geschitzter Marktpreis ermittelt. Die Anderungen geben iiber die Verfiigbarkeit der
einzelnen Substanz Auskunft. Sinkt die Verfligbarkeit, ist anzunehmen, dass sich die Preise erh6-

hen, allerdings nur unter der Voraussetzung, dass es eine stabile Nachfrage gibt.

Im Jahr 2017 wird vom Bundesministerium fiir Inneres durchwegs ein geringerer Schwarzmarkt-
wert fiir alle Substanzen angegeben. Bei Cannabis hat sich der Preis im Vergleich zum Jahr 2011

halbiert. Das deutet auf eine hohe Verfligbarkeit der Substanz hin.

] 7 2 © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberésterreich 2020



4.8 Diagnosedaten zum Cannabiskonsum in Oberdsterreich

Bei stationaren Spitalsaufenthalten werden auch Patientinnen mit einer Problementwicklung in Zu-
sammenhang mit Cannabis behandelt und diagnostiziert. Wenn man sich alle Cannabisdiagnosen
ansieht (Haupt- und Nebendiagnosen) haben sich in den letzten zehn Jahren seit ca. 2008 die

Diagnosefalle verdreifacht.

Abbildung 4.16: Diagnosecluster Stérungen durch Cannabinoide OO (Diagnosefille: Haupt- und
Nebendiagnosen), 2001-2018
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Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung

Nach langen Jahren mit sehr geringen Diagnosezahlen in Zusammenhang mit Cannabis steigt
diese Zahl seit dem Jahr 2008 beinahe kontinuierlich an. Der tiberwiegende Teil (zwei Drittel) der
Diagnosen wird im Linzer Neuromed-Campus gestellt. Hier werden vor allem die Langzeitpatien-
ten behandelt, denn hier betrdagt die durchschnittliche Belagsdauer 15 Tage, wahrend in den lib-

rigen Krankenanstalten die Belagsdauer bei 10 Tagen liegt. Aus unserem Gesprdach mit Herrn Dr.
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Gerstgrasser von der Drogenambulanz des Neuromed-Campus wird auch erklarlich, warum dieser
Unterschied besteht. In den Krankenanstalten hat man es im Wesentlichen mit 2 Patientlnnen-
gruppen zu tun: einerseits Langzeitpatientinnen, die zumeist mit einer Psychose in Behandlung
sind und bei denen als Nebendiagnose auch eine Cannabisproblematik festgestellt wird. Diese
Gruppe befindet sich in erster Linie in Linz am Neuromed-Campus in Behandlung. Andererseits
die zweite Gruppe der Cannabiskonsumentinnen, sie sonst keine besondere psychische Auffallig-
keit haben. Diese findet sich relativ gleichverteilt in allen oberdsterreichischen Krankenanstalten
wieder. Ebenso konzentriert sich der Cannabiskonsum auf den Zentralraum Ober6sterreichs, da
viele Konsumentinnen aus der Peripherie in das stadtische Lebensumfeld wechseln (Familien- und

Landfllichtlinge).

Abbildung 4.17: Diagnosecluster Stérungen durch Cannabinoide 00 (Diagnosefille:
Hauptdiagnosen), 2001-2018
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Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung
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Seit dem Jahr 2012 gab es einen konstanten Anstieg der Hauptdiagnosen in Zusammenhang mit
der Substanz Cannabis. Beriicksichtigt man die ebenfalls seit dem Jahr 2012 stark ansteigenden
Anzeigen in Bezug auf Cannabis und die Aussagen der Expertinnen, so kann festgehalten werden,
dass der Cannabiskonsum sich in den letzten 10 Jahren verbreitert hat und auch zu zunehmenden
Problemen im Behandlungssystem gefiihrt hat. Das Verhaltnis von Mdnnern zu Frauen betrdgt im
stationdren Behandlungsbereich etwa 2,5:1. Der GroRteil der Behandelten befindet sich im Alter
zwischen 18 und 30 Jahren. In der Altersgruppe der 18- bis 24-jahrigen findet sich mit etwa 30

Fallen pro 100.000 Einwohnerlnnen der hochste Anteil an Behandlungsepisoden.

Tabelle 4.15: Diagnosecluster Stérungen durch Cannabinoide OO (Diagnosefille) nach

Altersgruppen im Jahr 2018

durchschnittliche

Altersgruppe _ Entlassungen Belagstage Belagstage  Wohnbevélkerung Félle pro 100.000 Einwohner
16 - 17 Jahre 1 5 5 33.800 3
18 - 19 Jahre 11 53 4,8 34.848 31,6
20 - 24 Jahre 25 288 11,5 89.510 27,9
25 - 29 Jahre 19 138 7,3 90.939 20,9
30 - 39 Jahre 26 196 7,5 180.972 14,4
40 - 49 Jahre 10 90 9 222.889 4,5
50 - 59 Jahre 5 69 13,8 211.841 2,4
60 Jahre u. ilter 1 4 4 331.412 0,3
Gesamt 98 843 8,6 1.425.422 6,9

Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung
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5 lllegale Substanzen

Bei ,illegalen Drogen“ handelt es sich um eine duRerst heterogene Substanzgruppe, deren ge-
meinsame Eigenschaft in der Kontrolle durch das Suchtmittelgesetz besteht. Die Wirkungsspek-
tren der unterschiedlichen Substanzen reichen von sedativen Wirkungen tber halluzinogene Pha-
nomene bis zu aufputschenden Wirkungen. Ebenso unterscheiden sie sich enorm hinsichtlich ihrer
korperlich schdadigenden und abhangigkeitserzeugenden Folgen. Da im Osterreichischen Sucht-
mittelgesetz der Gebrauch von etwa 250 verschiedenen Substanzen geregelt ist, beschranken wir
uns in der Darstellung der illegalen Drogen auf die wichtigsten Substanzgruppen. Im Bereich der
illegalen Drogen wurde im Rahmen der oberosterreichischen Bevdlkerungsbefragung der Konsum
von Cannabis, illegalen Aufputschmitteln, Ecstasy, biogenen Drogen (Pilze, Stechapfel etc.), LSD,
Heroin, Morphium, Kokain erhoben. Zusatzlich wurde mit den strafrechtlich relevanten illegalen
Substanzen der Konsum von grofteils legalen ,Schniiffelstoffen” (Diesel, Lacke) und einer fiktiven

Kontrollsubstanz ,Uhlcodin“ erfasst.

Neben den Konsumangaben wurden auch die MaRnahmen, die aus der Sicht der Befragten vom
Gesetzgeber zu den illegalen Drogen umgesetzt werden sollten, erfasst. Weitere wichtige Fragen-
komplexe betreffen das Wissen zu illegalen Drogen und die Einschdatzung von Gefahren und Aus-

wirkungen des Konsums illegaler Drogen.

5.1 Das Wissen uber illegale Substanzen

Ein wichtiger Aspekt fiir den Umgang mit psychoaktiven Substanzen ist die Dimension des Wis-
sens. Insbesondere Praventionsprogramme sind zu einem Teil mit der Vermittlung von Informa-
tion beschaftigt. Evaluationen reiner Informationsprogramme kommen allerdings in der Regel zu
dem nachvollziehbaren Ergebnis, dass diese Art von Programmen keine langfristigen und nach-

haltigen Erfolge in Hinblick auf Konsumpravention zeitigen.

Drogenmythen sind nach wie vor wichtiger Bestandteil des Alltagswissens der Befragten. Beson-
ders die Suchtentstehung wird griindlich falsch eingeschatzt. Vom einmaligen Konsum entsteht
keine Suchterkrankung. Uber 40 % meinen, dass der einmalige Konsum von illegalen Drogen ab-
hdngig macht. Suchterkrankungen bediirfen eines iiber einen langeren Zeitraum anhaltenden re-
gelmdRigen Konsums einer Substanz oder wiederholten Verhaltens bei Verhaltenssiichten. Das
Bild vom drogenverschenkenden Bauchladendealer geistert noch immer in den Kopfen der

Oberosterreicherlnnen herum. Beinahe drei Viertel der Befragten stimmen der Aussage zu: ,Haufig

] 7 6 © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberdsterreich 2020



werden Drogen verschenkt, damit neue Konsumenten gewonnen werden kénnen“. Auch die Ein-
stiegsdrogentheorie findet bei 45 % der Befragten Zustimmung: ,Wer Cannabis konsumiert, steigt
zwangslaufig auf hartere Drogen um.” (siehe Abbildung 5.1) Insgesamt ist im Vergleich zu ver-
gangenen Befragungen allerdings eine Verbesserung des Wissenstandes zu beobachten 2015
meinten noch 60 % der Befragten, dass der Konsum von Cannabis zum zwangsldaufigen Umstieg
auf hdrtere Drogen fihrt. Der in Fachkreisen praferierten Auffassung ,Drogensucht ist eine Krank-

heit", wird inzwischen von 91 % der Befragten zugestimmt.

Abbildung 5.1:
Wissensfragen zu verschiedenen Substanzen, ,stimme voll und ganz zu® + ,stimme eher zu“,

Alter 15+, N=1442

Drogensucht ist eine Krankheit. 91,0%

Haufig werden Drogen von Dealern verschenkt, damit

. 72,1%
neue Konsumenten gewonnen werden kdénnen.

Die meisten Personen, die gelegentlich Cannabis
rauchen, sind weder auffallig, noch greifen sie zu
héarteren Drogen.

63,6%

Cannabis macht korperlich stark abhangig. _ 53,0%
Wer Cannabis konsumiert, steigt zwangslaufig auf
B 45,6%
hartere Drogen um.
In der Regel werden die Drogen bei Bekannten bzw.
Verwandten gekauft und nicht bei unbekannten _ 41,3%
Dealern.
Die Gefahr, beim ersten Gebrauch von illegalen Drogen
schwer geisteskrank zu werden oder an einer _ 41,1%
Uberdosis zu sterben, ist ziemlich groR.
Der einmalige Konsum von illegalen Drogen macht
slichtig

Es kommt immer wieder vor, dass Cannabis-

Konsumenten ohne Selbstmordabsichten zu viel - 33,8%
nehmen und sterben
Wer 6fter als zweimal Cannabis probiert hat, der - 31.1%
kommt ohne fremde Hilfe nicht mehr los. =

Wissensfragen zu verschiedenen Substanzen, Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtpréavention
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5.2 Der Gebrauch von illegalen Substanzen

In der Fachliteratur hat sich eingebiirgert, den Drogengebrauch mit den zeitlich differenzierten
Periodenpravalenzen Lebenszeitpravalenz, 12-Monate-Prdvalenz oder 30 Tage Pravalenz zu be-

schreiben.

Unter Pravalenz oder auch Grundanteil versteht man in der medizinischen Statistik und der Epi-
demiologie den Anteil von Personen in einer bestimmten Bevolkerung (Population), der ein be-
stimmtes Merkmal (z. B. eine Abhadngigkeit) aufweist. Die Periodenpravalenz wird bestimmt durch
einen Zeitraum wie ,in den letzten 30 Tagen“, ,im geschlechtsreifen Alter* oder ,im Senium®“, ,im
letzten Jahr" (Jahresprdvalenz) oder ,wdahrend des gesamten bisherigen Lebens” (Lebenszeitprda-
valenz, engl. life-time prevalence). Letztere beschreibt jenen Anteil der Bevélkerung, der die
Krankheit jemals hatte. Gleichzeitig reprasentiert sie die Wahrscheinlichkeit, dass eine zufallig aus

der Bevolkerung ausgewahlte Person irgendwann in ihrem Leben erkrankt/betroffen ist.

Von den Pravalenzraten des Gebrauchs von illegalen Drogen kann grundsatzlich nicht auf proble-
matischen oder abhangigen Drogengebrauch geschlossen werden, da sie einzig und allein aussa-
gen, ob Konsumerfahrungen in einem bestimmten Zeitraum vorliegen. Uber Konsummengen und
Haufigkeit des Drogenkonsums bzw. Gebrauchsmuster wird mit diesen Malzahlen keine Aussage
getroffen. In allen drei MaRzahlen verbergen sich unterschiedlichste Gebrauchsmuster von

psychoaktiven Substanzen:

» lange zuriickliegende abgeschlossene Konsumepisoden
»  Probierkonsum

»  sporadischer Konsum

» regelmadRiger, unproblematischer Konsum

» regelmalRiger, problematischer Konsum

» abhangige Gebrauchsmuster

5.2.1 Lebenszeitpravalenz

Die Lebenszeitpravalenz des Gebrauchs von illegalen psychoaktiven Substanzen ist die MaRzahl,
welche beschreibt, ob Personen in einer bestimmten Bevolkerung bis zum Zeitpunkt der Erhebung
mindestens einmal oder &fter illegale Drogen konsumiert haben. Von den Gebrauchsmustern her
betrachtet, setzt sich die Lebenszeitpravalenz vorwiegend aus Probierkonsum und sporadischem

Konsum bzw. lange zuriickliegenden Konsumepisoden zusammen. Da die Lebenszeitprdvalenz
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unterschiedlichste Gebrauchsmuster reprdsentiert, versammelt sie nicht miteinander vergleich-

bare Motive, Erwartungen, biographische und soziale Konstellationen unter einem Begriff.

Es kann von der Lebenszeitpravalenz keinesfalls auf problematischen Drogenkonsum geschlossen
werden. Uhl (1997) meint, dass ,die Erfassung der Lebenszeitprdavalenz des Drogenkonsums als
Indikator fir Drogenprobleme gadnzlich ungeeignet ist. In der Literatur zeichnet sich seit langem
ganz deutlich ab, dass viele Personen mit sozialen, psychischen, psychiatrischen und/oder physi-

schen Problemen entweder Drogen meiden oder umgekehrt diese missbrauchen.

,Absolute Drogenabstinenz‘ in einem Alter, wo die meisten Gleichaltrigen bereits iber einschla-
gige Erfahrungen verfiigen, ist ohne Frage ein Indikator dafiir, dass soziale, psychische, psychiat-
rische und/oder physische Probleme vorliegen kénnten, aber es ware verriickt den Indikator zu
manipulieren, indem man den betreffenden Personen vorschldagt Alkohol zu trinken und/oder mit

illegalen Drogen zu experimentieren.” (vgl. Uhl, 1997)

Internationale Studienergebnisse im mitteleuropdischen Raum zeigen, dass die Lebenszeitpra-
valenz des Konsums illegaler Drogen nach einer stagnierenden Phase in den 1980er-Jahren in den
90er-Jahren und den frithen 2000er-Jahren wieder deutlich und kontinuierlich zugenommen hat.
Dies ist vor allem auf den Konsum von Cannabis zuriickzufiihren. Die stirksten Veranderungen
sind dabei in der Altersgruppe der 15- bis 20-jahrigen Jugendlichen zu beobachten. Hier hat sich
die Lebenszeitpravalenz seit 1990 nach unterschiedlichen reprasentativen Studien teilweise ver-
dreifacht. Auch in Oberosterreich ist ein vergleichbarer Trend anzunehmen. Zwar liegen keine
Zahlen fur die frihen 1990er-Jahre vor, dennoch zeigt das hohe gegenwadrtige Niveau der Lebens-
zeitprdvalenz des Konsums illegaler Drogen, dass Oberdsterreich keine Ausnahme zu anderen
mitteleuropdischen Regionen darstellt. In den Bevolkerungsbefragungen aus den Jahr 2000, 2003
und 2006 ist dieser Anstieg der Pravalenzzahlen nachzuvollziehen. Nach einer Stagnation bei der
Befragung 2015 ist mit der aktuellen Befragung aus dem Jahr 2019 ein Anstieg des Konsums von
illegalen Drogen zu verzeichnen. Insbesondere bei Cannabis ist ein starker Anstieg bei den Mo-

nats- und Jahrespravalenzen zu verzeichnen.

Eigentlich musste die Lebenszeitprdvalenz in der Gesamtbevélkerung sowieso kontinuierlich stei-
gen. Durch das Nachfolgen von jungen Generationen, die alle eine ,Gesamtlebenszeitpravalenz“20
von etwa 30 bis 40 Prozent aufweisen und das Sterben fritherer Generationen, die kaum Gebrauch
von illegalen Substanzen machten, erh6ht sich die Lebenszeitpravalenz in einer Bevolkerung au-

tomatisch auf Grund demographischer Entwicklungen.

20 Das Konzept der ,Gesamtlebenszeitpravalenz* stammt von Alfred Uhl und driickt die Wahrscheinlichkeit aus, wie
verbreitet der Gebrauch in einer bestimmten Altersgruppe im Laufe ihres Lebens sein wird. Das heift, dass heute 14-Jdhrige
zwar noch eine geringe Lebenszeitpravalenz aufweisen, dass Ihre Gesamtlebenszeitpravalenz jedoch bei mindestens 40
Prozent liegen wird, also dass mind. 40 Prozent der heute 14-Jdhrigen im Laufe ihres Lebens illegale Substanzen
konsumieren werden. (vgl. Uhl, 2003, 2f), (vgl. Uhl et al., 2001, 95ff)
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Mit folgender Fragestellung wurde die Pravalenz des Drogengebrauchs erhoben:

LAuf diesen Karten sehen Sie nun verschiedene illegale Drogen; haben Sie vielleicht zu der einen
oder anderen Droge schon einmal Kontakt gehabt? Verteilen Sie die Karten bitte wieder auf dem
Bildblatt.”

Als Antwortkategorien standen

» habe ich in der letzten Woche konsumiert,
» habe ich im letzten Monat konsumiert,

» habe ich im letzten Jahr konsumiert,

» habe ich schon einmal probiert,

» nichts davon
zur Verfugung.

Eine Auswertung Uber die Altersgruppe der 15- bis 59-Jahrigen?2! ergibt folgendes Bild: 28 % der
15- bis 59-Jahrigen in Oberdsterreich haben in ihrem bisherigen Leben mindestens einmal eine
illegale Drogen probiert. Fast alle Befragten mit Drogenerfahrung haben ihre Konsumerfahrung
mit Cannabis gemacht: 31,2 % haben schon einmal Cannabis probiert bzw. mehr oder weniger
hdufig genommen. Damit ergibt sich ein Anstieg gegeniiber der Befragung aus dem Jahr 2015 (26
%). Die weiteren Substanzen, die die Befragten bereits einmal konsumiert zu haben angeben, sind
Ecstasy bzw. Kokain mit 5,1 %. Sehr hoch liegen auch missbrauchlich verwendete Medikamente:
sedative Medikamente (Benzodiazepine) bei 6,1 % und opioide Schmerzmittel bei 4,4 Prozent
(siehe Abbildung 5.2).

Die fiktive Kontrollsubstanz ,Uhlcodin“ erreicht eine Lebenszeitpravalenz von 2,2 Prozent. Im Hin-
blick auf die Pravalenzrate bei ,Uhlcodin“ sind auch die Angaben vor allem zu den Substanzen wie
Heroin, LSD, Amphetaminen, Methamphetamin (Crystal Meth) etc. nur unter Vorbehalt und groRer
Vorsicht als realistisch einzustufen, denn diese Substanzen liegen alle auf einem Niveau von 2 %

bis 5 %, das innerhalb der Schwankungsbreite gelegen ist.

Die folgenden Ergebnisse zeigen jedoch zuerst wieder alle Angaben der Befragten, da erst eine
eingehendere Analyse der Datenlage Uber die vier Befragungswellen genauere Auskunft tber

mogliche Verzerrungseffekte liefern kann.

21 Da internationale Studien in der Regel eine Altersbegrenzung nach oben haben, wurde hier zur besseren
Vergleichbarkeit die Gruppe der 15- bis 59-Jahrigen analysiert. Die Daten der Europdischen Beobachtungsstelle fur Drogen
und Drogensucht beziehen sich meist auf die Gruppe der 15- bis 64-Jahrigen. Aufgrund eines 10-Jahres Intervalls in der
Bevolkerungsbefragung OO ist diese Altersgruppe nicht ermittelbar.
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Abbildung 5.2:

Lebenszeitpravalenz 15- bis 59-Jahriger nach Substanzen in Prozent, N=1029
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Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpréivention

Das Geschlechterverhdltnis bei der Lebenszeitprdvalenz des Konsums illegaler Drogen liegt bei

etwa 4:3 (mannlich:weiblich).
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In der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen zeigt sich generell ein hoheres Niveau des Gebrauchs

von illegalen Substanzen.

Abbildung 5.3:

Lebenszeitpravalenz 15- bis 24-Jahriger nach Substanzen in Prozent, N=506
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46,5 % der Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren gaben an, bereits einmal in ihrem Leben
irgendwelche illegalen Substanzen konsumiert zu haben (2015: 35,9 %). Auch in dieser Alters-
gruppe ist der Konsum von Cannabis am ausgepragtesten. Die Lebenszeitprdavalenzraten des Can-
nabiskonsums liegen tGber dem Durchschnitt der Gesamtbevolkerung. 42,3 % der Jugendlichen

(2015: 35,8 %) gaben an, mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis probiert zu haben.

Hohe Konsumerfahrungen liegen bei den Jugendlichen auch bei biogenen Drogen (9,8 %), Ecstasy
(9,2 %), Krautermischungen bzw. kiinstlichen Cannabinoiden (7,7 %) und Kokain (7,7 %) vor. Es
folgen LSD (7,3 %), Amphetaminen (7,0 %), Methamphetamin (5,5 %) und Heroin (4,9 %).

Diese erhohten Konsumangaben sind allerdings zu relativieren, da auch die fiktive Kontrollsub-
stanz ,Uhlcodin“ eine hohe Lebenszeitpravalenz erreicht (6,0 %). D.h., es ist von einem deutlichen

,over reporting“ auszugehen.

Die Gruppe der missbrduchlich verwendeten Medikamente liegt teilweise Gber den illegalen Dro-
gen: sedative Medikamente (Benzodiazepine) bei 9,6 %, leistungssteigernde Medikamente bei 7,3
% und opioide Schmerzmittel bei 7,0 %. Hier kam es im Vergleich zur Befragung von 2015 zu einer

deutlichen Steigerung.

Das Geschlechterverhaltnis ist bei den Jugendlichen dhnlich zur groReren Bevolkerungsgruppe der

15- bis 59-Jahrigen dahnlich bei 4:3 (mannlich:weiblich) angesiedelt.

5.2.2 12-Monate-Pravalenz

Die 12-Monate-Prdvalenz gibt gegeniber der Lebenszeitprdavalenz etwas besser dariber Aus-
kunft, ob es sich beim angegebenen Drogengebrauch um aktuellen Gebrauch handelt, da weit
zuriickliegende Konsumerfahrungen, die schon ldngst abgeschlossen sind, in die 12 Monate Pra-
valenz nicht mehr Eingang finden. Dennoch ist auch in dieser MaRzahl der GroRteil der Gebrauchs-
muster durch Probierkonsum und sporadischen Konsum bestimmt. In der Bevolkerungsgruppe
der 15- bis 59-Jdahrigen gaben 12,1 %(2015: 7,2 %) an, innerhalb des letzten Jahres illegale Drogen
konsumiert zu haben. Beinahe alle Konsumerfahrungen beziehen sich auf Cannabis (2019: 10,4
%; 2015: 6,2 %). Danach folgen mit sehr geringen Werten Ecstasy, Kokain. Auf Grund der geringen
Werte weit unterhalb der Schwankungsbreite kann tber die Verteilung des Konsums bei diesen
Substanzen, die etwa um 1 bis 2 % liegen, in dieser breiten Bevolkerungsgruppe keine seriose

Aussage getroffen werden.
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Abbildung 5.4:

12-Monate-Pravalenz 15- bis 59-Jahriger nach Substanzen in Prozent, N=1029
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Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

Bei den Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren liegt die 12-Monate-Pravalenz deutlich tuber

den Werten der 15- bis 59-Jahrigen. SchlieRlich werden illegale psychoaktive Substanzen vorwie-

gend in diesem Alter konsumiert. 25,4 % (2015: 13,2 %) der Jugendlichen haben laut ihrer Angabe

innerhalb der letzten 12 Monate eine der abgefragten illegalen Substanzen zumindest einmal
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konsumiert. Hier entfallt der GroRteil des Konsums wiederum auf Cannabis (2019: 23,2 %; 2015:

12,9 %). Kokain liegt bei 5,1 %, Amphetamine 4,7 %, Ecstasy bei 4,6 % und Krautermischungen bei

4,0 %. Alle weiteren Drogen haben dhnliche oder geringere Prozentangaben wie die fiktive Kon-

trollsubstanz ,Uhlcodin“ (3,4 %). Zu erwahnen ist die relativ hohe Rate bei den sedativen Medika-

menten (Benzodiazepine) von 4,9 %.

Abbildung 5.5:

12-Monate-Pravalenz 15- bis 24-Jahriger nach Substanzen in Prozent, N=506
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Betrachtet man die 12-Monate-Pravalenz der Konsumerfahrungen nach Altersgruppen, kann man
ableiten, dass der Gebrauch von illegalen Substanzen nach wie vor eine Angelegenheit der Ju-
gendlichen und der jungen Erwachsenen ist. In der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen liegt die Jah-
respravalenz bei etwa 20 % (2015: 17 %). Es wird deutlich, dass der letztjdhrige Gebrauch von
illegalen Substanzen vor allem bis zum 30. Lebensjahr stattfindet, danach ist ein starker Riickgang
an Drogengebrauch innerhalb des letzten Jahres zu verzeichnen. Am hochsten liegt der Konsum
von illegalen Substanzen innerhalb der letzten 12 Monate mit tiber 30 % in der Altersgruppe der
20- bis 29-Jahrigen.

Abbildung 5.6:

12-Monate-Prdvalenz alle illegalen Substanzen nach Altersgruppen, N=1442
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Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpréivention
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5.2.3 30-Tage-Pravalenz

Wie die 12-Monate-Pravalenz gibt auch die 30-Tage-Pravalenz Auskunft Giber aktuellen Konsum
von illegalen Drogen. Der Vergleich beider MaRzahlen kann dabei helfen auf die Haufigkeit des
Drogengebrauchs und die Drogenndahe bestimmter Bevdlkerungsgruppen zu schlieRen. Diese
MaRzahl beinhaltet - nach den Gebrauchsmustern differenziert - anteilsmaRig auch den hoéchsten

Anteil an regelmaRigen und problematischen bzw. abhiangigen Konsummustern.

Abbildung 5.7:
30-Tage-Pravalenz 15- bis 59-Jahriger nach Substanzen in Prozent, N=1029
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Innerhalb des letzten Monats konsumierten laut Eigenangabe 7 % (2015: 4,2 %) der 15- bis 59-
Jahrigen Oberosterreicherinnen irgendeine illegale Substanz. Auch hier ist Cannabis die bestim-
mende Substanz, 5,4 % (2015: 3,1 %) haben in den letzen 30 Tagen Cannabis geraucht oder in
anderer Form zu sich genommen. Zu allen anderen Substanzen ist auf der Ebene der 30-Tage-
Pravalenz kein aussagekraftiges Ergebnis zu identifizieren, die nicht existente Kontrollsubstanz

,Uhlcodin“ liegt praktisch gleichauf mit vielen der tibrigen illegalen Substanzen.

In der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen gaben etwa 12 % an, innerhalb des letzten Monats irgend-
eine illegale Substanz konsumiert zu haben. Der Hohepunkt der 30-Tage-Pravalenz liegt in der
Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen, sie lag bei 20 %. Hier (iberwiegen die Mdnner deutlich. Nach
dem dreiRigsten Lebensjahr sinkt die 30-Tage-Prdvalenz kontinuierlich bis auf 2 % in der Alters-

gruppe der Uber 60-Jahrigen.

Abbildung 5.8:

30-Tage-Pravalenz alle illegalen Substanzen nach Altersgruppen, N=1442
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5.2.4 Cannabis

Cannabis ist die mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale psychoaktive Substanz. In den
1990er-Jahren haben sich in ganz Europa die Pravalenzraten erhoht. Cannabinoide haben in der
Jugendkultur und auch in den Medien eine selbstverstdandliche Prasenz erreicht. So ist der Akt des
,Kiffens“ in Filmen und Serien heute beinahe so normal wie das Rauchen von Nikotin. Da die dlteren
Kohorten sterben und die jugendlichen Generationen eine hohere Wahrscheinlichkeit aufweisen,
Cannabis irgendwann in ihrem Leben zu gebrauchen, ist eine Verschiebung der Lebenszeitpra-
valenz nach oben die zwangsldufige Folge. Wie bei den Pravalenzraten in Oberdsterreich bereits
gezeigt, haben 42 % (2015: 35 %) der Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren Konsu-

merfahrungen mit Cannabis.

Bei Cannabinoiden ist auch die 12-Monate-Pravalenz am groRten: In der Gesamtbevélkerung tiber
15 Jahre haben 10 % im letzten Jahr zumindest einmal Cannabinoide konsumiert. In der Gruppe
der 15- bis 24-Jdhrigen liegt die Konsumerfahrung im letzten Jahr laut Eigenangabe bei 23 %
(2015: 12,9 %). Als Indikator fir die aktuelle Situation sind die Zahlen des Cannabisgebrauchs
wahrend der letzten 30 Tage allerdings am aussagekraftigsten. Rund 11 % (2015: 7 %) der 15- bis
24-)ahrigen geben an, innerhalb des letzten Monats Cannabis konsumiert zu haben. Zum Ver-
gleich: in der Altersgruppe der 15- bis 59-Jdhrigen liegt der aktuelle Gebrauch von Cannabis in
den letzten 30 Tagen bei 5,4 %.

Tabelle 5.1:
Prdavalenzen bei Cannabis in Oberosterreich 2019 in Prozent, Alter 15-59, N=1029

Cannabis-Privalenz Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Miénnlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Lebenszeit 36,3 26,2 31,2 50,0 34,7 42,3
12 Monate 14,0 6,8 10,4 27,4 19,0 23,2
30 Tage 7,3 3,6 5,4 13,7 9,0 11,3

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

5.2.5 Ecstasy

Der Ecstasy-Konsum ist in Europa in den 1990er-Jahren allgemein gestiegen. Seit der Befragung

2006 bis zur Befragung 2015 scheint sich der Konsum von Ecstasy in der Allgemeinbevélkerung
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allerdings stabilisiert zu haben bzw. war er riicklaufig. Allerdings kam es mit der Befragung 2019
wieder zu einem Anstieg der Konsumpravalenzen bei Ecstasy. In Oberdsterreich liegt die Konsu-
merfahrung betreffend Ecstasy in der Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen bei ca. 9 Prozent. 4,6 Pro-
zent der Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren gaben an, zumindest einmal im letzten Jahr
Ecstasy konsumiert zu haben. In der Altersgruppe der 15- bis 59-Jahrigen liegt die Lebenszeit-

pravalenz bei rund 5 Prozent.

Tabelle 5.2:
Pravalenzen bei Ecstasy in Oberdsterreich 2019 in Prozent, Alter 15-59, N=1029

Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Ecstasy-Pravalenz
Mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Lebenszeit 7,3 2,9 5,1 13,5 5,0 9,2
12 Monate 4,1 0,9 2,5 6,8 2,5 4.6
30 Tage 2,3 0,5 1,4 4,2 0,8 2,5

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

5.2.6 Research Chemicals - Krautermischungen

Durch das anhaltende Verbot rund um Cannabis und der zunehmend leichteren Zugdnglichkeit
von Research Chemicals tiber das Internet gewannen in den letzten zehn Jahren die sogenannten
Research Chemicals an Bedeutung. Man sieht das auch deutlich an dem klaren Unterschied bei
den Konsumangaben zwischen Erwachsenen und Jugendlichen. Da diese Substanzen noch nicht

lange zur Verfiigung stehen, haben altere Befragte damit kaum Konsumerfahrungen.

Tabelle 5.3:
Pravalenzen bei Krautermischen (kiinstlichen Cannabinoiden) in Oberosterreich 2019 in Prozent,

Alter 15-59, N=1029

Krautermischungen- Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Prévalenz Minnlich weiblich Gesamt ménnlich weiblich Gesamt
Lebenszeit 5,5 2,6 4,0 9,7 5,8 7,7
12 Monate 2,1 1,0 1,5 5,6 2,5 4,0
30 Tage 1,4 0,3 0,8 1,4 0,8 1,1

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
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5.2.7 Opiate und risikoreicher Drogenkonsum

,Bei den Pravalenzen und Schitzungen zu Heroin ist besonders auf die begrenzte Aussagekraft
von Bevélkerungsumfragen hinzuweisen, wenn es um Verhaltensweisen geht, die sehr selten und
zudem strafrechtlich sanktioniert sind. Entsprechend ist von einer erheblichen Untererfassung
auszugehen® (Simon et al., 2001, 42). Wie die nachfolgenden Ergebnisse zeigen, liegt die Zahl der
Angaben zum Gebrauch von Heroin bzw. Substitutionsmittel in etwa bei den Angaben zum Ge-
brauch der nicht existierenden Substanz ,Uhlcodin®. Die Lebenszeitpravalenz bei Heroin liegt bei
den Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren bei 4,9 % und bei den Substitutionsmitteln eben-
falls bei 4,9 %.

Tabelle 5.4:

Prdavalenzen bei Heroin in Oberosterreich 2019 in Prozent, Alter 15-59, N=1029

Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Pravalenz

Mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Lebenszeit 2,9 1,4 2,1 5,6 4,2 4,9
Heroin 12 Monate 2,3 0,5 1,4 5,5 1,7 3,6
30 Tage 1,6 0,5 1,0 2,7 1,7 2,2
Lebenszeit 3,0 1,0 2,0 5,6 4,2 4,9
Substitutionsmittel 12 Monate 2,1 0,7 1,4 4,2 3,2 3,7
30 Tage 1,6 0,3 0,9 1,4 0,8 1,1

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
Es sind sowohl Substitutionsmittel als auch Heroin, die den Bedarf an Opioiden fiir die Konsumen-
tinnen abdecken. Im Expertinnenpanel mit Schwerpunkt zu Methamphetamin im Jahr 2015 wurde
ein Vorrang der Substitutionsmittel beim Opiatkonsum von mehreren Interviewpartnerinnen be-

tont. Inzwischen scheinen Substitutionsmittel und Heroin gleichauf zu liegen.

Vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) wird fiir Oberésterreich ge-
schatzt, dass im Jahr 2017 ca. 420 Personen pro 100.000 Einwohnerlnnen einen risikoreichen

Drogenkonsum mit Beteiligung von Opioiden betrieben haben. (vgl. GOG/OBIG 2018, 6)

Definition: ,Unter risikoreichem Drogenkonsum wird von der EBDD der wiederholte Drogenkon-
sum, welcher Schaden (Abhdngigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psychologische oder so-
ziale Probleme) fiir die Person verursacht oder sie einem hohen Risiko einen solchen Schaden zu
erleiden aussetzt, verstanden.“ Wobei der Konsum von Opiaten - meist im Rahmen polytoxiko-

maner Konsummuster - aktuell das Gros des risikoreichen Drogenkonsums in Osterreich
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ausmacht. Risikoreiche Drogenkonsummuster sind nicht nur international unterschiedlich, son-
dern unterscheiden sich auch innerhalb Osterreichs regional. Im Gegensatz zu Osterreich sind in
manchen (Nachbar)-Landern der EU auch andere Leitdrogen als Opioide und Cannabis im Betreu-
ungssystem von Relevanz. In Oberosterreich ldsst sich eine lokale Szene mit risikoreichem Me-
thamphetaminkonsum beobachten. (vgl. GOG/OBIG 2014, 4ff)

Abbildung 5.9:
Geschatztes Ausmal des risikoreichen Drogenkonsums nach Bundeslandern (Rate pro 100.000
15- bis 64-)ahrige)
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Quelle: GOG/OBIG 2018, 6
Auf Grund dieser Beobachtungen sind bei den Pravalenzschatzungen des risikoreichen Drogen-
konsums ausschlieBlich Falle mit Beteiligung von Opioiden beriicksichtigt. Hierbei spielt auch die
methodische Vorgangsweise der Schatzung (Capture-Recapture) als auch die gute Erfassung von

Opiatkonsumentinnen Uber die Substitutionstherapie eine Rolle.

Umgerechnet kann davon ausgegangen werden, dass in Oberdsterreich etwa 4.200 Personen ri-
sikoreichen Drogenkonsum mit Beteiligung von Opiaten ausiiben. Mit Stichtag 31.12.2018 befan-
den sich in Oberosterreich 1.899 Personen in Substitutionstherapie. Damit konnten etwa 40% der

Personen mit risikoreichem Drogenkonsum mit der Substitutionstherapie erreicht werden.

Tabelle 5.5: Substitutionspatientinnen von 2007 bis 2019 in Oberdsterreich nach Geschlecht

Geschlecht
Stichtag M w Gesamt
30.12.2007 610 212 822
31.12.2008 686 229 915
31.12.2009 810 263 1.073
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31.12.2010 928 329 1.257
31.12.2011 954 327 1.281
31.12.2012 1.007 363 1.370
31.12.2013 1.053 368 1.421
31.12.2014 1.131 378 1.509
31.12.2015 1.188 385 1.573
31.12.2016 1.291 383 1.674
31.12.2017 1.349 384 1.733
31.12.2018 1.435 386 1.821
31.12.2019 1.510 389 1.899

Quelle: Land 00, Drogenkoordination, Institut Suchtpravention

Die Zunahme der Personen in Substitutionstherapie bildet aber nicht die Zunahme der Personen
mit risikoreichen Opiatkonsum ab. Ganz im Gegenteil wird etwa vom OBIG davon ausgegangen,
dass der Hohepunkt des Opiatkonsums und risikoreichen Opiatkonsums im Jahr 2009 auszu-
machen ist. Seitdem stagniert dieses Phdnomen bzw. ist leicht riickldufig. (GOG/OBIG 2014, 10ff)

Auch in Oberdsterreich hat man von 2009 auf 2010 den groRten Zugang zur Substitutionstherapie.

Tabelle 5.6: Substitutionspatientinnen von 2007 bis 2019 in Oberosterreich nach Altersgruppen,

Personen
0 bis voll- 16 bis 18 bis 22 bis 26. bis 31. bis 41. bis 51 und
endetes  vollende- vollende- vollende- vollende-  vollende-  vollende- dariiber

15.1j.. tes 17.Lj tes 21.l1j.. tes 25.Lj.  tes 30.Lj. tes 40.Lj. tes 50. Lj.

30.12.2007 0,5% 11,8% 23,1% 18,0% 21,3% 20,9% 4,4%
31.12.2008 0,2% 13,0% 23,2% 19,9% 19,6% 19,7% 4,5%
31.12.2009 0,1% 0,8% 10,8% 25,0% 24,0% 16,9% 17,2% 5,2%
31.12.2010 0,1% 0,3% 11,5% 25,0% 23,9% 18,4% 15,4% 5,4%
31.12.2011 0,5% 8,1% 23,5% 26,1% 20,3% 15,1% 6,5%
31.12.2012 0,2% 6,7% 21,1% 28,4% 22,2% 14,0% 7,4%
31.12.2013 6,1% 19,0% 29,8% 24,3% 13,4% 7,5%
31.12.2014 0,1% 5,1% 16,4% 30,2% 27,0% 13,1% 8,0%
31.12.2015 3,5% 14,7% 28,5% 32,0% 12,6% 8,7%
31.12.2016 0,1% 3,0% 13,3% 26,8% 35,2% 12,5% 9,1%
31.12.2017 0,1% 2,2% 11,9% 26,2% 38,0% 12,1% 9,6%
31.12.2018 2,3% 9,4% 25,3% 40,3% 12,9% 9,8%
31.12.2019 0,1% 2,2% 8,2% 23,0% 42,8% 14,2% 9,5%

Quelle: Land 00, Drogenkoordination, Institut Suchtpréavention

In Tabelle 5.6 sieht man, dass der Anteil der jungen Altersgruppen seit 2011 wieder abnimmt, was
darauf hindeutet, dass weniger Inzidenz (Neuzugang) in den jingeren Altersgruppen vorhanden
ist als in den Jahren zuvor. Im Jahr 2010 befand sich unter den Substitutionspatientinnen ein Anteil
von 36,9 % unter 25-Jahriger, wohingegen im Jahr 2019 der Anteil der unter 25-Jahrigen nur noch

bei 10,5 % gelegen ist.

Am wichtigsten fur die Einschdtzung eines erfolgreichen Suchthilfesystems ist jedoch, dass mog-
lichst viele risikoreiche Opiatkonsumentinnen in die Therapie gebracht werden kénnen. Dies

scheint demnach in den letzten Jahren ganz gut gelungen zu sein. Das Geschlechterverhdltnis in
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der Substitutionstherapie mannlich:weiblich hat sich seit dem Jahr 2011 von etwa 3:1 auf etwa 4:1

verschoben.

Die Diagnosedaten der offentlichen Krankenanstalten bestdtigen diesen Verlauf. Grundsatzlich

sind Behandlungsdaten den Konsumphdanomenen hinterherhinkend, da die Ausprdgung von Prob-

lemen abhdngig von der Substanz einige Zeit dauert. Die Diagnosen in Zusammenhang mit Opio-

iden stiegen im Lauf der 00er-Jahre kontinuierlich an. Insbesondere von 2005 bis 2010 kam es

zu einem Anstieg um ca. 250 %. Seitdem ist auch hier eine Stagnation, allerdings auf diesem hohen

Niveau, zu verzeichnen.

Abbildung 5.10:

Diagnosecluster Stérungen durch Opioide 2001-2018 in Oberdsterreich nach Geschlecht
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Quelle: LKF-Daten 2018 OO, Institut Suchtprivention
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Wie im Bericht zum Drogenmonitoring Oberdsterreich 2015 mit dem ,Expertinnenpanel zu Me-
thamphetamin® ausgearbeitet, bildet diese Gruppe der Opioid-Patientinnen eine Hochrisiko-
gruppe, die in Oberdsterreich oft auch mit der Substanz Methamphetamin einen risikoreichen

Konsum betreibt. (vgl. Seyer et al. 2016, Kapitel 7)

Die regionale Verteilung zeigt, dass der GroRteil der Substitutionspatientinnen in den drei Sta-
tutarstadten Linz, Steyr und Wels beheimatet ist. Daneben sind noch relativ viele Klientinnen im

oberosterreichischen Zentralraum und im Salzkammergut zu finden.

Abbildung 5.11:
Personen in Substitutionstherapie in Oberdsterreich Stichtag 31.12.2018 pro 100.000 Einwohner

nach Bezirken.
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Quelle: Land 00, Drogenkoordination, Institut Suchtprivention
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5.2.8 Methamphetamine (Crystal Meth)

Interessanterweise liefert die Eigenangabe zum Konsum von Methamphetamin ein relativ niedriges
Ergebnis. Hinsichtlich der medialen Aufmerksamkeit, die der Droge entgegengebracht wird bzw.
in den letzten Jahren wurde, hatte auch mit Konsumangaben in dhnlichem AusmaR wie bei Ecstasy

gerechnet werden koénnen.

Tabelle 5.7:
Pravalenzen bei Methamphetamin in Oberdsterreich 2019 in Prozent, Alter 15-59, N=1029

Alter 15-59 Jahre Alter 15-24 Jahre
Ecstasy-Pravalenz
Miénnlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Lebenszeit 3,0 1,4 2,2 6,8 4,2 5,5
12 Monate 1,8 0,9 1,3 4,2 3,2 3,7
30 Tage 1,2 0,3 0,7 1,4 0,8 1,1

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Anhand der Eigenangaben zum Konsum von Methamphetamin kann daher keine sinnvolle Aussage
Uber die Verbreitung auf gesamtgesellschaftlicher Ebene getroffen werden. Die Pravalenzen liegen
nicht hoher (sogar darunter) als bei der nicht existierenden Kontrollsubstanz ,Uhlcodin®. Hier kann
einerseits das stark negative Image von Crystal Meth wirken und die soziale Wiinschbarkeit noch
starker in Richtung Antwortverweigerung gehen als bei anderen aufputschenden Substanzen, an-
dererseits kann bei aktuellen Konsumentlinnen die Erreichbarkeit im Rahmen einer Face-to-Face-

Befragung noch schwieriger sein als bei anderen Drogen.

5.3 Zusammenfassung

Die Fragen zur Einschdatzung von Drogen (Gefdhrlichkeit, Suchtpotenzial) werden von den Befrag-
ten in weiten Bereichen dhnlich eingeschatzt wie in friheren Befragungen. Die Zuordnung von
legalen Substanzen zum Begriff Drogen ist beinahe auf dem Niveau wie bei illegalen Drogen. Der
Anteil jener, die Alkohol (2019: 45,7 %; 2015: 68 %) bzw. Nikotin (2019: 44,2 %; 2015: 57 %) als

Drogen wahrnehmen, ist inzwischen sehr groR.
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Die Einschatzung der Gefdhrlichkeit der unterschiedlichen Substanzen ist relativ stabil. Die
Oberosterreicherlnnen unterscheiden hier vorrangig zwischen illegalen (gefahrlichen; Zustim-
mung zwischen 33 % - 93 %) und legalen (weniger gefdhrlichen; Zustimmung zwischen 8 % und
32 %) Substanzen.

Ein dhnliches Antwortmuster ist bei der Frage zum ,Suchtpotenzial” von Substanzen festzustellen,

wo die Befragten ebenso weitgehend zwischen legal und illegal unterscheiden.

In erster Linie werden die illegalen Drogen als hohe Kosten verursachend eingestuft. Immerhin
sind auch Alkohol und Tabak relativ weit vorne anzutreffen. Alkohol liegt etwa gleichauf mit Ko-
kain und Crystal Meth. Die Einschatzung der Kosten fiir das Gesundheitssystem ist allerdings stark
beeinflusst von der subjektiven Einschatzung der Gefdhrlichkeit der Substanzen. Wenn man die
geringe Verbreitung der illegalen Drogen im Vergleich zu den beiden legalen Drogen Alkohol und

Tabak beriicksichtigt, miissten diese beiden mit weitem Abstand vorne liegen.

Der zweite Themenkomplex im Bereich der illegalen Drogen beschaftigt sich mit dem Gebrauch

dieser Substanzen.

2003 bis 2006 lag die Lebenszeitpravalenz zwischen 28 % und 31 %. Nach einem Riickgang in den
Jahren 2009 und 2015 ist im Jahr 2019 wieder eine sehr hohe Quote zu beobachten. Rund 35 %
der Befragten (15- bis 59-Jdhrige) haben mindestens einmal in ihrem Leben Erfahrung mit illega-
len Drogen gemacht, wobei der Hauptteil (ca. 31 %) der Substanz Cannabis zugeordnet werden
kann. Jugendliche und junge Erwachsene (15- bis 24-Jahrige) geben im Vergleich zu allen 15- bis
59-Jahrigen sowohl bei der Lebenszeitpravalenz irgendeiner illegalen Droge, als auch bei Canna-

bis um rund 11 % hohere Werte an.

Ein dhnliches Verhaltnis ist bei der 12-Monate-Pravalenz festzustellen, bei der die 15- bis 24-
Jahrigen zu irgendeiner illegalen Droge und auch zu Cannabis hohere Werte angeben. Allgemein
liegt die 12-Monate-Rate bei den Erwachsenen bei mehr als 12%, bei Cannabis ebenfalls bei mehr

als 10 %, bei den Jugendlichen bei Cannabis immerhin bei 23 %.

Der aktuelle Drogenkonsum kann am besten mit der 30-Tage-Pravalenzrate beschrieben werden.
Dabei geben etwas mehr als 7 % an irgendeine illegale Droge konsumiert zu haben. Bei Cannabis
sind es etwas mehr als 5 %. Jugendliche und junge Erwachsene haben eine Prdvalenzrate bei ille-

galen Drogen von 14 % und eine rund 11 % bei Cannabis.

Insgesamt konsumieren die mannlichen Befragten deutlich 6fters als die weiblichen Interviewten
(das Geschlechterverhaltnis liegt bei den dargestellten Pravalenzraten bei ca. 1:1,5 (weib-
lich:ménnlich). Bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist kein Unterschied zwischen Man-

nern und Frauen festzustellen.

5 Illegale Substanzen ] 9 7



6 Alkohol

6.1 Stellenwert des Alkohols

Alkohol und Alkoholkonsum wurden und werden in Osterreich als wesentliches Element des wirt-
schaftlichen und sozialen Lebens gesehen, wie viele Dokumente aus den jeweiligen Lebensberei-

chen belegen. Véllige lebenslange Abstinenz kommt in Osterreich nur selten vor.

Der hohe Stellenwert, den Alkohol im Leben der Osterreicherlnnen einnimmt, manifestiert sich
auch in der Art und Weise der Interpretation des Zusammenhangs zwischen Alkoholkonsum und
Problemen. Wahrend es im englischsprachigen und nordeuropaischen Raum ublich ist, diesen Zu-
sammenhang vor allem dahingehend zu erkladren, dass Alkoholkonsum die Ursache von Problemen
und Missstinden sei, tendieren die Osterreicherlnnen weit stiarker zur umgekehrten Interpretation,
dass exzessiver Alkoholkonsum eine Folge unterschiedlicher Probleme und Missstiande sei (vgl.

Uhl et al., 2005). Daran hat sich bis heute wenig gedndert.

Unser Handeln wird von vielen verschiedenen Faktoren geprdgt. Die Werte und Einstellungen, an
denen Entscheidungen ausgerichtet werden, zahlen zu den wichtigsten Faktoren fiir individuelles
Handeln. Nicht zuletzt um Praventionsaktivitdten zielgerichtet planen zu kénnen, ist es deshalb
wichtig, zu erfahren, wie Werte und Einstellungen bei den Menschen der Zielgruppe entstehen und
welche Meinungen generell Giber die Substanz Alkohol vorherrschen. Diese Fragen wurden im Be-
volkerungssurvey 2019 nicht gestellt, so dass in diesem Abschnitt die Ergebnisse des Bevolke-

rungssurveys 2015 zu finden sind.
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6.1.1 Personlicher Umgang mit Alkohol
Folgende Fragen bzw. deren Beantwortung sollen den Stellenwert des Alkohols im privaten Bereich

der Oberdsterreicherinnen skizzieren:

Abbildung 6.1:

Personlicher Umgang mit Alkohol. Frage: ,Auf diesen Karten sehen Sie verschiedene Aussagen
zum Alkohol; wie sehr stimmen Sie personlich diesen Aussagen zu? Verteilen Sie die Karten bitte
dementsprechend auf dem Bildblatt!“ (,stimme voll und ganz zu“ + ,stimme eher zu“), N=1184,

0-Werte ergeben sich, wenn in diesem Jahr die Frage nicht gestellt wurde.

Personlicher Umgang mit Alkohol ("stimme voll und ganz zu" + "stimme eher zu")

Mit Alkohol kann ich mich von meinen Schwierigkeiten ]]34
ablenken.
12
Nach ein paar Schlucken Alkohol fiihle ich mich gleich viel ]179
wohler.
24
Wenn es mir nicht gut geht, ich ungliicklich bin, trinke ich 1619
gerne Alkohol.
15
14
Mein Partner, meine Partnerin trinkt zuviel Alkohol 10
0
Ich habe mir schon 6fter vorgenommen, in Zukunft weniger 2‘2‘6
Alkohol zu trinken.
25
Es passiert mir schon hin und wieder, dass ich es ,iibersehe” 354
und zuviel trinke.
29
RegelmaR ig ein wenig Alkohl am Abend ist der Gesundheit 4401
forderlich
0
Wenn ich mit dem Auto fahre, trinke ich keinen Tropfen 0 89
Alkohol.
87
2003 =2006 ®m2015

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2015, Institut Suchtprivention

Es ist ersichtlich, dass sich der persénliche Umgang der Oberdsterreicherinnen mit Alkohol seit

2003 kaum verandert hat.

Die Zustimmung zu den ersten drei Fragen ldsst eine Instrumentalisierung des Alkoholkonsums
als (vermeintliche) Problemldsungsstrategie erkennen: Rund jedeR sechste Oberdsterreicherin
nutzt den Konsum von Alkohol zur persdnlichen Problemlésung. Aus suchtpraventiver Perspektive

ist diese Funktionalisierung des Konsums als problematisch zu beurteilen.

199
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6.1.2 Stellenwert des Alkohols am Arbeitsplatz

Die meisten Betriebe welche sich gezwungen sehen, sich mit der Thematik Missbrauch von
psychoaktiven Substanzen und Sucht auseinanderzusetzen, missen dies auf Grund der Konsu-
mation von Alkohol ihrer Mitarbeiterinnen. Aus diesem Grund erschien es uns angebracht kon-
krete Daten zu diesem Bereich zu erheben. Branchenunterschiede wurden von uns im Drogenmo-

nitoring nicht erhoben, diese gelten jedoch als gesichert (vgl. Uhl/Springer, 1996, 60ff).

Seit 2003 hat sich der Stellenwert des Alkohols am Arbeitsplatz bei einer der drei Fragen verandert:
So gab 2015 ein gutes Funftel (22 %) der befragten Oberdsterreicherlnnen an, dass der Kauf von
Alkohol am Arbeitsplatz kein Problem darstellt. 2003 waren dies noch 29 %. Die Verfligbarkeit von

Alkohol am Arbeitsplatz ist somit gesunken.

Obwohl die Verfligbarkeit am Arbeitsplatz gesunken ist, stimmen nach wie vor 15 % der Befragten
folgender Aussage zu: ,Bei uns am Arbeitsplatz gibt es immer wieder Arger mit Kolleginnen oder

Kollegen, die mit Alkohol nicht umgehen kénnen.” Hier hat sich seit 2003 nichts verandert.

Ebenfalls seit 2003 praktisch unverdandert berichtet rund jede/jeder siebente der befragten

Oberosterreicherlnnen tber regelmaRigem Alkoholkonsum an ihrem Arbeitsplatz.

Abbildung 6.2:

Stellenwert des Alkohols am Arbeitsplatz, Frage: ,Auf diesen Karten sehen Sie verschiedene
Aussagen zum Alkohol; wie sehr stimmen Sie personlich diesen Aussagen zu? Verteilen Sie die
Karten bitte dementsprechend auf dem Bildblatt!” (,stimme voll und ganz zu® + ,stimme eher
zu“), N=1184

Stellenwert des Alkohols am Arbeitsplatz ("stimme voll und ganz zu" +
"stimme eher zu")

Bei uns wird am Arbeitsplatz regelmaRig Alkohol 12 14
konsumiert.
12
Bei uns am Arbeitsplatz gibt es immer wieder Arger mit 15
Kolleginnen oder Kollegen, die mit Alkohol nicht umgehen 13
kénnen. 15
. ) . . 29
Bei uns am Arbeitsplatz ist der Kauf von Alkohol kein 23
Problem. 22

2003 ®m2006 ®=2015

Quelle: Bevdlkerungsbefragung 00 2015, Institut Suchtprivention

2 OO © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberdsterreich 2020



6.1.3 Bedeutung des Alkohols im sozialen Leben

Den Verbreitungsgrad gesellschaftlicher Stereotype unmittelbar zu ermitteln und deren Akzeptanz

festzustellen war die Intention folgender Fragen:

Abbildung 6.3:

Bedeutung des Alkohols im sozialen Leben, Frage: ,Auf diesen Karten sehen Sie verschiedene
Aussagen zum Alkohol; wie sehr stimmen Sie persoénlich diesen Aussagen zu? Verteilen Sie die
Karten bitte dementsprechend auf dem Bildblatt!” (,stimme voll und ganz zu® + ,stimme eher
zu“), N=1184

Bedeutung des Alkohols im sozialen Leben ("stimme voll und ganz zu" +
"stimme eher zu")

Wenn man in einer geselligen Runde keinen Alkohol trinkt, 4346
wird man ,schief* angesehen. 48
Wenn man Alkohol getrunken hat, fallt es leichter, 4750
jemanden kennen zu lernen. 43
Mit Alkohol wird es in einer gemitlichen Runde einfach g‘g
lustiger. 63

2003 ®m2006 =2015

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2015, Institut Suchtprivention

Die Bedeutung des Alkohols im sozialen Leben der Oberdsterreicherinnen hat sich seit 2003 kaum

verandert.

Diese Aussagen machen deutlich, wie stark ,geselliges Zusammensein“ mit dem Konsum von Al-
kohol verkniipft wird. Dass Menschen, die hierbei keinen Alkohol konsumieren einem starken so-
zialen Druck ausgesetzt sind, konstatiert beinahe jedeR zweite Oberdsterreicherin (48 %). Wie
schwer es ,trockene” (abstinente) Alkoholikerlnnen angesichts dieses Sachverhaltes haben, ldsst

sich nur erahnen.
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6.2 Information und Wissen uber Alkohol

6.2.1 Das subjektive Informationsniveau der Oberdsterreicherin-
nen

Ab hier finden sich wieder die Ergebnisse des Bevolkerungssurveys 2019.

Dieses hat sich seit 2003 wenig verandert: So fuihlt sich 2019 mehr als ein ein Viertel (28,1%) der
Bevolkerung sehr gut tber Alkohol informiert (2015: 28,1%; 2006: 28,6%, 2003: 26%). Mehr als
die Halfte (53,5%) der Befragten fiihlt sich gut tiber Alkohol informiert (2015: 51%; 2006: 53,2%,
2003: 53%).

6.2.2 Kenntnis des oberosterreichischen Jugendschutzgesetzes

Das Landesgesetz liber den Schutz der Jugend (00. Jugendschutzgesetz, 2001; Novelle 2005, Lan-
desgesetzblatt Nr. 90/2005; Novelle 2013, Landesgesetzblatt Nr. 54/2013) sieht in § 8 Absatz 1
folgendes vor: ,Jugendlichen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr ist der Erwerb und der Konsum
von Tabakwaren und von alkoholischen Getranken verboten. Jugendlichen ab dem vollendeten 16.
Lebensjahr ist der Erwerb und der Konsum von gebrannten alkoholischen Getrdanken, auch in Form
von Mischgetrdnken, verboten. Die Bestimmungen dieses Absatzes gelten auch dann, wenn alko-
holische Getranke durch Absorbierung an einen pulver-, pastenférmigen oder anderen Tragerstoff
gebunden werden.” (Anm: LGBI. Nr. 90/2005, 54/2013)

Das Alter zum Konsum von Tabakwaren wurde inzwischen generell auf 18 Jahre erhéht, die Be-
stimmung zur Erlaubnis des Konsums von gebrannten alkoholischen Getrdnken ab dem 18. Le-

bensjahr entspricht nach wie vor giiltig.

Das Wissen Uber das Jugendschutzgesetz hat sich - zumindest was das Konsumalter fir Spirituo-
sen betrifft - erheblich verbessert: Allerdings ist noch immer ein knappes Drittel (31,1 %) der
Bevolkerung (2015: 34 %; 2006: 46 %; 2003: 53 %) der irrigen Auffassung, dass bereits unter 18-

Jahrige in Oberosterreich Spirituosen konsumieren dirfen.
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6.3 AusmalR des Alkoholkonsums

6.3.1 Durchschnittliche Alkoholkonsummenge

Inhaltlich sind bei der Erfassung des Alkoholkonsums folgende Dimensionen zu beachten:

» Qualitat: nach der Art des konsumierten Getrankes
» Quantitdt: nach der Menge des konsumierten Alkohols

»  Frequenz: nach der Haufigkeit der Alkoholeinnahme

In unserer Befragung in Oberdsterreich wurden alle drei Dimensionen erhoben, wobei die Art des
konsumierten Getrankes vom Interviewer bzw. von der Interviewerin auf Grund des jeweiligen Al-
koholgehaltes in so genannte Standardgldaser umgerechnet wurde. Zur lllustration: Ein Osterrei-
chisches Standardglas enthalt 20 g reinen Alkohol, das entspricht ca. einem % Liter Wein oder ca.

V4 Liter Normalbier oder ca. drei kleinen Schnapsen a 2 cl.

Die von den Befragten durchschnittlich angegebene Konsummenge reinen Alkohols betragt 15,3
Gramm pro Kopf und Tag (2015: 19,9 Gramm; 2006:18,7 Gramm; 2003: 18,0 Gramm). Wenig
Uberraschend, ist die von den madnnlichen Befragten durchschnittlich angegebene Konsummenge

mit 21,5 Gramm pro Tag fast dreimal so hoch als jene der Frauen (7,9 Gramm pro Tag).

Tabelle 6.1:
gestriger Alkoholkonsum (in Standardglasern und Gramm Alkohol) nach Alter und Geschlecht,
N=1022

Gesamt mannlich weiblich

Standardgld- Gramm Alko-  Standardgli- Gramm Alko-  Standardgli- Gramm Alko-

Alter ser hol ser hol ser hol

15 bis 19 Jahre 0,57 11,5 0,95 19,1 0,24 4,8
20 bis 24 Jahre 0,96 19,3 1,49 29,7 0,63 12,6
25 bis 29 Jahre 0,62 12,5 0,69 13,7 0,57 11,4
30 bis 39 Jahre 0,63 12,5 1,06 21,3 0,21 4,3
40 bis 49 Jahre 0,95 18,9 1,35 26,9 0,57 11,4
50 bis 59 Jahre 0,62 12,5 0,97 19,3 0,28 5,6
60 Jahre u. dlter 0,85 17,1 1,03 20,7 0,36 7,1
Gesamt 0,77 15,3 1,07 21,5 0,40 7,9

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

Laut offiziellen Verkaufszahlen tranken die 15- bis 99-jidhrigen Osterreicherinnen 2018 pro Kopf
rund 26,4 Gramm Reinalkohol pro Tag. (Bachmayer et al., 2020, 77) OECD-Zahlen zufolge tranken
die Osterreicher im Jahr 2016 umgerechnet 11,8 Liter reinen Alkohol pro Kopf und Jahr, das sind
ebenfalls 25,5 Gramm Reinalkohol pro Tag. Damit liegen die Osterreicherlnnen europaweit im

Spitzenfeld an 2. Stelle unmittelbar hinter Litauen. (OECD 2020)
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Abbildung 6.4:

Alkoholkonsum (in Liter reinen Alkohols) nach Nationen

12

=
[=]

=]

[=2]

4
2
0
-a,_-\ma\oipﬁ\ -.;\é\}w o\-\ wgoqgssob\o@g\z (\\a\\@\\ & (\c\{b@&'\\‘*d’-&'{b
&5 P 5 o S & R A =
e \qﬁx@ o @,\\ o““‘*@"i e SR SIS RN '*@{\, S’ \%Q&&& SEEe c‘“"zﬁ"«@w”f'@@
\° o £ w,\‘ée"'@ w-‘!-bxh K ¥ +‘3- 3
& < S S
& P
Q%é)
&

Quelle: OECD 2020

Unter der plausiblen Annahme, dass sich die Oberdsterreicherinnen hinsichtlich des Alkoholkon-
sums ungefahr im Bundesschnitt befinden, lassen sich diese Zahlen in Relation zueinander brin-
gen: Das Verhdltnis von 15,3 Gramm (Befragung 2019) zu 25,5 Gramm bzw. 26,4 Gramm ent-
spricht einer Unterschiatzung von 39 % bzw. 40,4 %.

Dieser Wert ist am unteren Ende von Ergebnissen anderer Studien: In deutschen Untersuchungen
(Kafner/Kraus, 2002, 941) wurde ermittelt, dass ,die Angaben der Befragten (liber die getrunkenen
Alkoholmengen nur etwa 40 bis 60 Prozent der Pro-Kopf-Mengenangaben in den Statistiken zum
Alkoholverbrauch” erreichen. Zu den Griinden fiir diese Unterschatzung siehe Gschwandtner
(2005, 157f).

Daraus ergibt sich, dass fiir den Durchschnittskonsum der Gesamtbevélkerung eines Staates die
offiziellen Verbrauchszahlen aus diversen Statistiken herangezogen werden. Hier wird - verein-

facht gesprochen - von der Formel ,Produktion minus Ausfuhr plus Einfuhr* ausgegangen.
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Will man jedoch wie in unserem Fall Aussagen iber Konsummuster oder liber verschiedene Teil-

gruppen machen, sind Befragungen zum Alkoholkonsum unverzichtbar.

Da Kinder und Jugendliche bis zum 15. Geburtstag kaum groRere Mengen an Alkohol konsumie-
ren, ist es international Ublich (und sinnvoll), die insgesamt konsumierte Alkoholmenge auf die
Bevolkerung - die dlter als 15 Jahre ist - zu beziehen. Nur dieses Vorgehen erlaubt einen unver-
zerrten Vergleich zwischen Landern bzw. Zeitepochen mit unterschiedlichen Kinder- und Jugend-
lichenanteilen. (Uhl/Kobrna, 2004, 47)

6.3.2 Schulbildung und Alkoholkonsum

Betrachtet man den Alkoholkonsum der letzten sieben Tage unter der Perspektive der Schulbil-
dung (gefragt wurde nach dem hochsten Schulabschluss), so geben Personen mit tertidren Bil-
dungsabschluss (Universitat, Hochschule) den héchsten Konsum an (durchschnittlich 0,83 Stan-
dardglaser pro Kopf und Tag). Demgegeniiber berichten Personen die eine Volks- oder Haupt-
schule oder eine weiterfihrende hohere Schule ohne Matura (Berufsbildende mittlere Schulen) be-

suchten uber den geringsten Alkoholkonsum (0,67 bis 0,7 Standardglaser pro Kopf und Tag).
Die Menge des konsumierten Alkohols nimmt also tendenziell mit der Hohe der Schulbildung zu.

Tabelle 6.2:
hochster Schulabschluss und Alkoholkonsum am gestrigen Tag (in Standardglasern), N=1022

Hochster Schulabschluss Mittelwert Fallzahl

Kein Abschluss 0,0988 5

Volks- od. Hauptschule 0,6677 154

weiterfiihrende héhere Schule ohne Matura 0,6981 184
abgeschlossene Lehre 0,8069 268

Matura 0,7967 204

Universitéit / Hochschule 0,8322 208

Gesamt 0,7659 1022

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

6.3.3 Erwerbsarbeit (Berufstatigkeit) und Alkoholkonsum

Berufstdtige Oberdsterreicherinnen liegen mit ihrem Alkoholkonsum beinahe im Durchschnitt der

Gesamtbevdlkerung (0,7602 Standardgladser : 0,7659 Standardgldser).

Dem gegeniiber gaben Lehrlinge, Rentnerinnen und Arbeitslose an, liberdurchschnittlich viel Al-

kohol zu konsumieren.
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Von einem unterdurchschnittlichen Alkoholkonsum berichten Schiilerinnen und Studentinnen und

Hausfrauen.

Tabelle 6.3:
Berufstatigkeit und Alkoholkonsum am gestrigen Tag (in Standardglasern), N=1022

Sind Sie berufstitig? Mittelwert Fallzahl
berufstitig 0,7602 677

Schiler, Student 0,4664 40
Lehrling 0,8253 7

Rentner, Pensionist 0,8619 258
Hausfrau 0,1763 20

Ohne Arbeit, arbeitslos 0,8986 20
Gesamtsumme 0,7659 1022

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

6.3.4 Berufliche Stellung und Alkoholkonsum

Den héchsten Alkoholkonsum berichten Inhaber und Geschéftsfiihrer groRer Firmen und Land-
wirte. Danach folgen Beamtinnen des gehobenen Dienstes wie auch Beamtlnnen des mittleren und
einfachen Dienstes. Arbeiter und Angestellte liegen im Durchschnitt. Am geringsten konsumieren

nichtleitende Angestellte und mittlere, selbstiandige Geschaftsleute.

Tabelle 6.4:
Berufsstellung und Alkoholkonsum am gestrigen Tag (in Standardgldsern), N=1022

BERUFSSTELLUNG (eigene oder ehemalige bzw. des Erndhrers) Mittelwert Fallzahl
Facharbeiter mit abgelegter Priifung 0,9385 99

Sonstiger Arbeiter 0,7047 66

Landwirt 1,6272 9

Leitender Angestellter 0,8435 198

Nichtleitender Angestellter 0,5549 392

Beamter des gehobenen Dienstes 0,9798 82

Beamter des mittleren oder einfachen Dienstes 1,0744 48
Inhaber oder Geschiftsfiithrer von groRen Firmen 2,6921 5
Mittlere, selbstdndige Geschiftsleute 0,4049 23

Kleine, selbstindige Geschiftsleute, Handwerker 1,0127 39
Freier Beruf 0,6744 38

Keine Angabe 1,0898 23

Gesamtsumme 0,7659 1022

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
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6.3.5 Alkoholtrinkfrequenz

Neben der durchschnittlichen Trinkmenge ist hinsichtlich des Alkoholkonsums auch die Trinkfre-
guenz von Interesse. Hierbei wird gefragt, wie oft in den letzten drei Monaten durchschnittlich
irgendein alkoholisches Getrdank getrunken wurde. Der zumindest wochentliche (einmal pro Woche
oder haufiger) Alkoholkonsum ist - verglichen mit 2006 - leicht gestiegen. Von 2003 auf 2006 ist
die berichtete Trinkhaufigkeit ganz leicht gesunken, so dass wir wieder auf dem Niveau von 2003

liegen:

Es gaben 2015 57,8 % der befragten Oberd6sterreicherlnnen (64,3 % der Manner und 50,8 % der
Frauen) an, zumindest einmal pro Woche Alkohol zu trinken. 2006 berichtete dies ,nur” etwas
mehr als die Halfte (55,4 %) der Oberdsterreicherlnnen (68,0 % der Mdanner und 43,3 % der Frauen).
Bei der Befragung im Jahr 2003 waren die Werte geringfligig héher: Damals gaben 57,8 % der
Gesamtbevolkerung (72,2 % der Manner und 46,1 % der Frauen) an, zumindest an einem Tag pro

Woche Alkohol zu trinken.

Der Anteil der Oberosterreicherlnnen die angaben, in den letzten drei Monaten tdglich Alkohol zu

sich genommen zu haben ist jedoch gesunken.

Insgesamt ist leicht zu erkennen, dass Manner wesentlich haufiger Alkohol konsumieren als

Frauen, wobei eine Anndherung in den letzten 10 Jahren zu beobachten ist.
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Abbildung 6.5:

Alkoholtrinkfrequenz nach Geschlecht (in Prozent), N=1303

Gesamt Mannl. Weibl.
2,8 4,5 1,2
2,6 4,2 1,1
4,3 7,0 1,7
6,4 9,4 3,3
12,8 17,0 8,6
13,3 15,9 10,8
14,1 14,1 14,1
12,5 9,8 15,2
10,8 5,9 15,6
20,4 12,2 28,5

Trinkgewohnheitenin den letzten 3 Monaten
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Bei Betrachtung der Alkoholtrinkfrequenz nach Alterskategorien ergibt sich folgendes Bild:

Tabelle 6.5:

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Bevélkerungsbefragung OO 2006, Institut Suchtpravention

Alkoholtrinkfrequenz nach Alterskategorien (in Prozent), N=1303

15 bis 19

20 bis 24

25 bis 29 30 bis 39

40 bis 49

50 bis 59

60 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. dlter Gesamt

an 7 Tagen pro Woche 1,9 0,5 1,4 2,7 6,6 2,8
an 6 Tagen pro Woche 1,5 2,3 1,8 2,3 5,2 2,6
an 5 Tagen pro Woche 1,1 2,9 1,4 4,6 4,2 7,8 4,2
an 4 Tagen pro Woche 5,6 5,8 6,9 7,3 5,4 7,8 6,4
an 3 Tagen pro Woche 5,9 7,9 18,4 14,4 14,7 12,3 11,5 12,7
an 2 Tagen pro Woche 16,2 16,9 18,4 12,0 11,0 11,9 13,5 13,3
an 1 Tag pro Woche 16,2 16,9 15,5 9,7 15,6 14,6 13,8 14,0

1 Mal in 14 Tagen 22,1 20,2 8,7 14,4 14,2 12,3 8,0 12,6

1 Mal pro Monat 10,3 15,7 3,9 14,8 11,9 13,4 6,6 10,8
weniger als einmal pro 27,9 15,7 24,3 23,6 17,4 21,1 19,3 20,6

Monat oder gar nicht

208

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention
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Auffallig ist, dass der haufige Alkoholkonsum (an 4 bis 7 Tagen pro Woche) kontinuierlich mit dem
Alter ansteigt. Trinken bei den 20- bis 30-Jahrigen nicht ganz 9 % an 4 Tagen oder haufiger, sind
dies bei den Uiber-60-Jahrigen mehr als 27 %.

6.4 Problematischer Alkoholkonsum

6.4.1 CAGE-Test

Als Messinstrument fiir die Pravalenz von Problemtrinken und Alkoholismus wurde bei der Befra-
gung die deutschsprachige Version des CAGE-Tests eingesetzt. Der Test besteht aus den folgen-

den vier Fragen die jeweils mit ja/nein beantwortet werden.
,Noch ein paar Fragen zu lhrem Alkoholkonsum:

1. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, Ihren Alkoholkonsum einschrianken zu miissen, oder
nicht? (Antwortkategorie: ja / nein)

2. Fuhlten Sie sich jemals verargert, weil andere lhren Alkoholkonsum kritisiert haben, oder
nicht? (Antwortkategorie: ja / nein)

3. Hatten Sie wegen lhres Alkoholkonsums jemals ein schlechtes Gewissen, oder nicht? (Ant-
wortkategorie: ja / nein)

4. Haben Sie jemals friihmorgens Alkohol getrunken, um ihre Nerven zu beruhigen oder ei-

nen Kater loszuwerden, oder nicht?” (Antwortkategorie: ja / nein)

Personen, welche alle vier Fragen positiv beantworteten kénnen als Alkoholikerlnnen eingestuft
werden. Bei unserer Befragung sind dies 1,9 % der Bevolkerung (2015: 2,7 %; 2006: 2,4 %). Perso-
nen welche zwei oder drei Fragen bejahten (2019: 16 %; 2015: 12,6 %, 2006: 12,6 % der Oberos-

terreicherlnnen) werden als alkoholgefahrdet erachtet.
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Abbildung 6.6:

CAGE-Test, 4 Fragen: ,Noch ein paar Fragen zu lhrem Alkoholkonsum: 1. Haben Sie jemals das
Geflihl gehabt, lhren Alkoholkonsum einschranken zu missen oder nicht?; 2. Fiihlten Sie sich
jemals verdrgert, weil andere lhren Alkoholkonsum kritisiert haben, oder nicht?; 3. Hatten Sie
wegen lhres Alkoholkonsums jemals ein schlechtes Gewissen, oder nicht?; 4. Haben Sie jemals
frihmorgens Alkohol getrunken, um lhre Nerven zu beruhigen oder einen Kater loszuwerden,

oder nicht?* (Antwortkategorien: ja/nein), N=1211

vier Fragen positiv l 1,9
drei Fragen positiv - 51
zwei Fragen positiv _ 10,9
eine Frage positiv _ 14,7
null Fragen positiv | 673

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Die im weiteren Verlauf dieses Kapitels behandelten Themen basieren auf den alkoholbedingten
Diagnosedaten der offentlichen Krankenhduser in Oberdsterreich. Die genannten Zahlen geben
ausschlieRlich Spitalsdiagnosen an Obergsterreicherlnnen wieder. Zum Zustandekommen und den

Implikationen dieser Daten siehe Seyer/Gschwandtner (2005, 26 ff).

6.4.2 Akuter Alkoholmissbrauch

Der diagnostizierte ,akute Alkoholmissbrauch®22 in Oberdsterreich zeigt von 2001 bis 2009 einen

starken Anstieg um 96 %. Seitdem stagnieren diese Diagnosen oder sind wieder leicht ricklaufig.

22 Der Diagnosecluster ,akuter Alkoholmissbrauch® ist eine Zusammenfassung der ICD-10 Diagnosen F10.0 Akute Intoxika-
tion mit Alkohol, F10.1 Schadlicher Gebrauch und T51 Toxische Wirkung durch Alkohol.
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Die Interpretation dieser Zahlen sollte sehr vorsichtig erfolgen. So ist in den Jahren um 2005 eine
erhéhte Sensibilitat der Offentlichkeit fiir Alkoholintoxikationen von Jugendlichen zu beobachten
(Schlagwort: ,Komasaufen*). Denkbar ist, dass dadurch einerseits mehr alkoholisierte Jugendliche
(und Erwachsene) ins Behandlungssystem zugewiesen werden und andererseits bei ins Spital Ein-
gelieferten haufiger eine alkoholbezogene Diagnose gestellt wird. Aus beiden Griinden muss an-
genommen werden, dass die Daten weit starker ansteigen als die Problematik tatsdchlich zu-

nimmt. (Starzer et al., 2010, 34f)

Ein Anstieg dieser Diagnosen ist bei beiden Geschlechtern im anndhernd gleichen AusmaR zu ver-

zeichnen.

Abbildung 6.7:
Diagnosecluster akuter Alkoholmissbrauch 2001-2018 in OO nach Geschlecht
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Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung
Bei der Auswertung liber das Alter ist zu erkennen, dass besonders Jugendliche im Alter von 16

und 17 Jahren starker als der Durchschnitt der Bevolkerung gefahrdet sind. 2018 wurde 318-mal
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die Diagnose ,akuter Alkoholmissbrauch” bei oberosterreichischen Jugendlichen (im Alter von 16-
17 Jahren) in 6ffentlichen Spitdlern in Oberdsterreich gestellt. Das bedeutet, auf 1000 oberéster-
reichische Jugendliche in diesem Alter entfallen etwa 10 Einlieferungen. Dies ist, verglichen mit

anderen Altersgruppen der héchste Wert.

Als Ursachen hierfiir gelten, dass die Probier- und Experimentierbereitschaft in diesem Alter héher
ist als in spdteren Lebensabschnitten; weiters sind die Jugendlichen im Umgang mit Alkohol noch
wenig erfahren und deren Alkoholvertraglichkeit ist geringer als bei an Alkoholkonsum gewohnten

erwachsenen Konsumentlinnen.

Bei einer Auswertung von Daten der OO Gebietskrankenkasse kommen Bencic/Kastner (2010,
13f.) zum Schluss, dass die relative Haufigkeit fur 17-jdahrige - auf Grund einer Alkoholintoxika-
tion (Diagnosegruppen F10.0 und T51) stationdr in einem Spital aufgenommen zu werden - bei

Lehrlingen und Hilfskradften hoher ist als bei Schiilerinnen.

Abbildung 6.8:
Diagnosecluster akuter Alkoholmissbrauch 2018 in OO nach Alter; Einlieferungen pro 100.000

Einwohnerinnen der jeweiligen Alterskategorie

1200 -

1.037,60

1000 -
800 -
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4822
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310,1
2783

270,4 2474
217
. . )

36,2
o |

0-15Jahre  16-17Jahre 18-19Jahre 20-24Jahre 25-29Jahre 30-39Jahre 40-49Jahre 50-59Jahre 60 Jahre u.
alter

Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung

Es stellt sich die Frage, ob problematischer Alkoholkonsum vorrangig eine Domane der Jugend

darstellt?
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Mitnichten, wie die weiteren Analysen zeigen werden, auch wenn dies in der 6ffentlichen Diskus-

sion oftmals falsch dargestellt wird.

,Das Alkoholproblem ist - auch wenn das viele Erwachsene nicht gerne héren - primar ein Problem
der Erwachsenen und nur in zweiter Linie ein Problem der Kinder und Jugendlichen. Aus diesem
Grund sollte man allen Bestrebungen Kinder und Jugendliche exklusiv ins Zentrum des Interesses
zu riicken mit groRer Vorsicht gegeniibertreten. Vom eigentlichen Problem abzulenken, indem
man den Fokus einseitig auf Kinder und Jugendliche legt und sich diese betreffend immer stren-
gere KontrollmaRnahmen und Strafbestimmungen iiberlegt, ohne im entferntesten zu riskieren
selbst davon tangiert zu werden, ist weder sachlich gerechtfertigt noch ethisch vertretbar.“ (Uhl,
2003, 12f)

Betrachtet man die absoluten Zahlen der Diagnose ,akuter Alkoholmissbrauch® (siehe Spalte ,Ent-
lassungen® unten) so wird ersichtlich, dass von den gesamten 3.393 Diagnosen im Jahr 2018 in
Oberosterreich ,nur® 404 bei Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre) gestellt wurden. Das ent-
spricht 11,9 % der Diagnosen. DemgemaR wurden beinahe 9 von 10 (88 % bzw. 2989) der Diag-

nosen von ,akutem Alkoholmissbrauch” bei den Erwachsenen konstatiert.

Tabelle 6.6:

Diagnosecluster akuter Alkoholmissbrauch 2018 in OO nach Alter

durchschnittli-

h Félle pro
Ge- e wohnbevélke- 100.000 Ein—-
Altersgruppe schlecht Entlassungen Belagstage Belagstage rung wohner
w 42 39 0,9 115.831 36,3

0 - 15 Jahre M 44 67 1,5 122.034 36,1
M 167 88 0,5 15.725 1.062,0

16 - 17 Jahre w 151 112 0,7 14.922 1.011,9
M 99 255 2,6 16.843 587,8

V8= Ui w 55 42 0,8 15.096 364,3
M 194 420 2,2 47.089 412,0

20 - 24 Jahre w 86 168 2,0 43.191 199,1
M 147 626 4,3 50.469 2913

2 = 2Ol w 64 121 1,9 46.753 136,9
M 384 1.612 4,2 99.063 387,6

30 - 39 Jahre w 138 720 5,2 93.965 146,9
M 327 1.699 5,2 101.625 321,8

A0 = sl w 172 1.059 6,2 100.033 171,9
M 454 2.725 6,0 117.029 387,9

50 - 59 Jahre w 193 1.009 5,2 115.415 167,2
60 Jahre u. dl- M 525 3.600 6,9 160.942 326,2
ter w 151 1.091 7.2 197.551 76,4

Gesamt 3.393 15.453 46 1.473.576 230,3

Quelle: LKF, eigene Auswertungen
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6.4.3 Abhangigkeit

Das Geschlechterverhiltnis der Alkoholabhdngigkeit23 verschob sich in den letzten Jahren in
Oberosterreich von knapp 3,5:1 im Jahr 2001 auf circa 2,4:1 (mannlich:weiblich) im Jahr 2018.

Dies entspricht auch dem Bundestrend.

Im Zeitraum 2001 bis 2009 stieg die Zahl der Alkoholabhdngigkeitsdiagnosen um 23 % an. Wie
beim akuten Alkoholmissbrauch ist auch bei den Abhdngigkeitsdiagnosen seit 2010 eine Stagna-

tion zu sehen.

Abbildung 6.9:
Diagnosecluster Alkoholabhingigkeit 2001-2018 in OO nach Geschlecht

vh: 1.433 7 e
z Vn: 1259 3.327

vh: 1.444 243

z Vr: 121 3222

Vn: 1281 3.251

2 Vh: 1o22 3.160

S W 1486 3434

g Vn: 1470 3.584

Vh: 1357 3.750
”r: 1893 3.780
g Vn: 1266 3.560

S 1200 3495

S Vn: 1219 3.500

2 vh: 1.180 2730
E ”r: 280 3.267

S Vr: % 3.239

g Vh: 1001 3.325

S W 923

S M 3.272

Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung

23 Der Diagnosecluster ,Alkoholabhingigkeit* beinhaltet die ICD-10 Diagnosen F10.4 Entzugssyndrom mit Delir, F10.3 Ent-
zugssyndrom und F10.2 Alkoholabhangigkeitssyndrom.
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Abbildung 6.10:
Diagnosecluster Alkoholabhéngigkeit in 00 2018 nach Alter; Einlieferungen pro 100.000

Einwohnerlnnen der jeweiligen Alterskategorie
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Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung

Die Behandlung wegen Alkoholabhdngigkeit steigt bis zu den Altersgruppen der 50 bis 59-Jahri-
gen kontinuierlich an. (Die Entwicklung einer Alkoholabhdngigkeit benétigt in der Regel jahrelan-

gen missbrauchlichen Alkoholkonsum.)

Die hochste Zahl der Abhdngigkeitsdiagnosen ist in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen zu

finden. Mehr als 6 Diagnosen pro 1.000 Einwohnerinnen entfielen 2018 auf diese Altersgruppe.

Der Riickgang ab 60 Jahren ist teilweise durch die kiirzere Lebensdauer von Alkoholikerinnen be-
dingt. Relevant fur den Rickgang der Abhédngigkeitsdiagnosen ab 60 Jahren diirfte auch sein, dass
ab einem gewissen Alter Alkoholikerlnnen sich weniger oft in Behandlung begeben. Der Druck

durch den/die Dienstgeberln fillt z. B. bei Alteren (oftmals auf Grund ihrer Pensionierung) weg
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und bei Jingeren erscheint eine Behandlung besonders angebracht, da diese ,das Leben noch vor

sich haben®.

Tabelle 6.7:
Diagnosecluster Alkoholabhidngigkeit 2018 in OO nach Alter

durchschnittli-

h Félle pro
€he  wohnbevslke-  100.000 Ein-
Altersgruppe  Geschlecht Entlassungen Belagstage Belagstage rung wohner

M 2 1 0,5 15.725 12,7

16 -17 Jahre w 1 0 0,0 14.922 6,7

M 15 66 4,4 16.843 89,1

18 -19 Jahre w 8 30 3,8 15.096 53,0

M 71 829 11,7 47.089 150,8

20 = 2o i w 16 189 11,8 43.191 37,0
M 117 1.346 11,5 50.469 231,8

25 - 29 Jahre w 50 468 9,4 46.753 106,9
M 515 6.997 13,6 99.063 519,9

0= e w 214 2.356 11,0 93.965 227,7

M 703 9.511 13,5 101.625 691,8

40 - 49 Jahre w 401 5.052 12,6 100.033 400,9

M 1.052 13.016 12,4 117.029 898,9

30 = B w 407 5.278 13,0 115.415 352,6
60 Jahre u. ilter M 910 9.938 10,9 160.942 565,4
: w 336 4.232 12,6 197.551 170,1

Gesamt 4.818 59.309 12,3 1.473.576 327,0

Quelle: LKF, eigene Auswertungen
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6.4.4 Verdnderung aller Alkoholdiagnosen in OO seit 2001

Wird die Summe aller Alkoholdiagnosen24 im Jahresvergleich 2001 - 2018 betrachtet, so ist bis
2009 ein Anstieg der Diagnosen bei der Gesamtbevoélkerung um 23 % feststellbar. Da der GroRteil
der Diagnosen durch Abhadngigkeitsdiagnosen verursacht wird, ist auch bei allen Alkoholdiagno-

sen von 2010 bis 2018 eine Stagnation bzw. leichte Abnahme zu sehen.

Abbildung 6.11:
Diagnosecluster alle Alkoholdiagnosen in OO 2001-2018 nach Geschlecht
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Quelle: LKF-Daten, eigene Auswertung

24 Hierzu zihlen neben den bereits dargestellten Diagnoseclustern ,akuter Alkoholmissbrauch* und ,Alkoholabhingigkeit*
auch die ,alkoholinduzierten korperlichen Stérungen®. Der Diagnosecluster ,alkoholinduzierte korperliche Stérungen“ um-
fasst die ICD-10 Diagnosen G62.1 Polyneuropathie durch Alkohol, 142.6 Alkoholische Kardiomyopathie, K29.2 Gastritis
durch Alkoholismus, K70.0 Alkoholische Fettleber, K70.1 Akute alkoholische Hepatitis, K70.2 Alkoholische Fibrose, Skle-
rose, K70.3 Alkoholische Lebercirrhose und K70.9 Chronische alkoholische Lebererkrankung.
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6.5 Zusammenfassung

Im Vergleich zu den Jahren 2003 und 2006 ist 2018 der Stellenwert des Alkohols auf den Ebenen

»  personlicher Umgang mit Alkohol (z. B. ,Ich habe mir schon 6fters vorgenommen, in Zukunft
weniger Alkohol zu trinken®; ,Mit Alkohol kann ich mich von meinen Schwierigkeiten ablen-
ken“; etc.) und

» Bedeutung des Alkohols im sozialen Leben (z. B. ,Mit Alkohol wird es in einer gemiitlichen

Runde einfach gemiitlicher”, etc.)
im Wesentlichen gleich geblieben.

Demgegeniber hat sich der Stellenwert des Alkohols am Arbeitsplatz am starksten verandert: Die
Verfligbarkeit von Alkohol am Arbeitsplatz hat sich verringert, umgekehrt berichten 15% der Be-

fragten von ,Arger mit Kolleglnnen die mit Alkohol nicht umgehen kénnen“.

Vier von fiinf Oberdsterreicherinnen (79%) fihlen sich sehr gut bzw. gut Gber Alkohol informiert
(2003 waren es ebenfalls 79%). Das Wissen lber das Jugendschutzgesetz hat sich - zumindest was

das Konsumalter fur Spirituosen betrifft - stark verbessert.

Die von den Befragten durchschnittlich angegebene Konsummenge reinen Alkohols ist gefallen.
Sie betrug im Jahr 2019 15,3 Gramm pro Kopf und Tag (2015: 19,9 Gramm; 2006: 18,7 Gramm,
2003: 18,0 Gramm).

Der zumindest wochentliche (einmal pro Woche oder haufiger) Alkoholkonsum hat sich - vergli-
chen mit 2006 - kaum verandert. So gaben 2019 etwa 56,3 % der befragten Oberdésterreicherlnnen
(72,1 % der Manner und 40,8% der Frauen) an, zumindest einmal pro Woche Alkohol zu trinken.
Der Anteil der taglichen Alkoholkonsumentinnen von 2,8 % der Befragten sank gegeniiber dem
Jahr 2006 leicht, gegeniiber 2003 ist eine deutliche Verringerung ersichtlich (2006: 3,8 %, 2003:
6,5 %).

Der haufige Alkoholkonsum (an 4 bis 7 Tagen pro Woche) steigt kontinuierlich mit dem Alter an.

Mit dem Alter hdufen sich auch die Diagnosen der Alkoholabhangigkeit.

Der Alkoholkonsum ist nach wie vor eine Domane der Manner: Burschen und Manner trinken we-
sentlich 6fter und mehr als Madchen und Frauen. Bei Mdnnern wird auch weitaus haufiger die
Diagnose Alkoholabhangigkeit gestellt: Unter den Alkoholabhdngigen befinden sich knapp drei-

mal mehr Manner als Frauen.
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Zwischen 2001 und 2009 erfolgte ein Anstieg der Alkoholabhiangigkeitsdiagnosen in oberoster-
reichischen Spitdlern um 23 %. Seitdem ist eine Stagnation bzw. ein leichter Riickgang der Diag-

nosen zu erkennen.

Von den 221.518 Belagstagen in oberdsterreichischen Spitdlern, welche auf Grund des Konsums
psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Nikotin, Medikamente, illegale Drogen) und Essstorungen
2018 anfielen, ist der Alkoholkonsum fir den zweitgroRten Posten (nach Nikotin) von 34,8 % (ca.

77.000 Belagstagen) verantwortlich.
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7 Tabakkonsum

7.1 Die Pravalenz des Tabakkonsumszs

Zur Darstellung der Pravalenz des Tabakkonsums in Oberdsterreich werden hier vorrangig Ergeb-
nisse der Bevolkerungsbefragung OO 2019 (und teilweise aus den Jahren 2019, 2015, 2009, 2006
und 2000) prasentiert, die im Rahmen des Projektes ,Drogenmonitoring O0“ durchgefithrt wur-

den.

Abbildung 7.1:

Raucherinnenpravalenz Oberdsterreich (in Prozent), Alter 15+, N=1442

Gelegenheitsraucherinnen - 12
tagliche Raucherlnnen - 17

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

25 Aus Platzgriinden konzentrierte sich die Erhebung auf den Zigarettenkonsum, der heute den tiberwiegenden Anteil des
Tabakkonsums ausmacht. Fiir Osterreich wurde im Rahmen einer Mikrozenzuserhebung zu den Rauchgewohnheiten der
Pfeifen oder Zigarrenraucheranteil mit 1,9 % beschrieben (Statistik Austria 2002, 21). In Deutschland rauchen ca. 4 % der
mannlichen Tabakkonsumente Zigarren oder Zigarillos bzw. Pfeife, von den weiblichen sind es lediglich 0,4 % bzw. 0,2%.
(Junge und Nagel, 1999, 23)

Zur Erhebung der Raucherinnenpravalenz und Raucherinnenstatus: Um die Vergleichbarkeit mit der Ersterhebung 2000
und Folgeerhebung 2003 zu gewdhrleisten, wurden die Fragen zur Pravalenz des Tabakkonsums und weiterer
Fragestellungen gleich lautend Gbernommen, obwohl z. B. bei den taglichen Raucherinnen die Formulierungen ,bin ein
durchschnittlicher Raucher” und ,bin ein starker Raucher” praziser formuliert werden kénnten. Zusatzlich wurden fiir die
Folgebefragungen 2003, 2006 und 2015 weitere Fragen entwickelt bzw. von anderen internationalen Untersuchungen
tbernommen oder adaptiert, z. B. aus Riemann et al. (1997).
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Nimmt man die Gelegenheitsraucherlnnen und taglichen Raucherinnen zusammen, ergibt sich
derzeit ein Raucherlnnenanteil von 29 %. 71 %, also fast drei Viertel der Befragten bezeichneten

sich als ,absolute Nichtraucherlnnen®.

Abbildung 7.2:

Raucherinnenpravalenz Oberdsterreich (in Prozent), Alter 15+, N=1442
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Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2000, 2006, 2009, 2015, 2019, Institut Suchtprédvention

Im Vergleich zu den Befragungen der Jahre 2000 bis 201926 weisen die Angaben der Befragung
2019 auf einen weiteren Riuckgang der Raucherquote hin. Im Jahr 2000 gaben insgesamt 57 % an
zu rauchen, 2006 erreichte der Anteil der Raucherinnen 43 %, 2009 37 %. 2015 32 % und 2019
gaben 29 % der Befragten an zu rauchen. Im Jahr 2000 gaben 40 % an taglich zu rauchen, 2006
erreichte dieser Wert 31 %, 2009 27 %, 2015 23 % und 2019 gaben 17 % der Befragten taglichen
Zigarettenkonsum an. Der Nichtraucheranteil stieg in diesem Zeitraum um 28 % von 43 % im Jahr
2000 auf 71 % im Jahr 2019 an.

26 Aufgrund der Defizite der Datenlage ist ein Vergleich mit anderen Untersuchungen nur bedingt sinnvoll. In der BRD mit
einer relativ groRen Zahl an bundesweiten reprasentativen Untersuchungen zum Rauchverhalten variieren die Werte zum Teil
recht deutlich, in einzelnen Bereichen bis zu 10 Prozent und dartber. Als Griinde hierfiir werden unterschiedliche Anlagen
der Studien, Frageformulierungen und Stichprobenumfange genannt. Zur Beurteilung von Trends sind daher Zahlen von
denselben Erhebungsreihen aus verschieden Jahren heranzuziehen. Junge und Thamm, 2003, 49) Reprdsentativerhebungen
koénnen als mehr oder weniger gelungene Landkarten verstanden werden, die aber auch immer mit Fehlern behaftet sind,
»die aus unterschiedlichen Quellen resultieren, wie z. B. Verzerrungen aus Antwortverweigerungen, falschen Angaben,
schwer verstandlichen Fragen oder Auswahl von nicht zur Grundgesamtheit gehérenden Personen” (Kraus und Augustin,
2000, 135), um nur einige anzufiihren.
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7.1.1 Rauchen, Geschlecht und Alter

Die bei den friheren Erhebungen vorgefundenen hohen Geschlechterdifferenzen beim Rauchen
sind nunmehr stark abgeflacht. Wie bei anderen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, zeigen

sich beim Rauchen groRe Unterschiede beim Alter.

Tabelle 7.1:

Verteilung Raucherinnenstatus nach Geschlecht (in Prozent), Alter 15+, N=1442

Nicht- Gelegenheits- tagliche

Geschlecht Raucherinnen raucherin Raucherinnen
M 69,5 13,5 16,6

w 71,7 10,1 18,1

Gesamt 70,6 11,7 17,4

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention
Insgesamt rauchen mehr Manner als Frauen (30,1 %: 28,2 %), beim tdglichen Zigarettenkonsum
liegen die Frauen mit 18,1 % nunmehr tGber den Wert der Mdnner, die 16,6 % erreichen. Der Zu-
sammenhang zwischen Alter und Rauchgewohnheiten wird bei der Entwicklung einer ,Raucherin-
nenkarriere®, also der Entwicklung vom Probierer zum/r Gewohnheitsraucherin, deutlich. Der
Uberwiegende Anteil der heute regelmiaRig Konsumierenden startete die Raucherlnnenlaufbahn im
frihen Jugendalter. Wahrend im Alter von 13 Jahren noch relativ wenige Burschen und Madchen
regelmaRig rauchen, nimmt die Anzahl der taglichen Raucherlnnen ab dem 15. Lebensjahr immer
schneller zu und erreicht in dieser Untersuchung bei den 20- bis 24-Jahrigen bei beiden Ge-
schlechtern ihren Hohepunkt (Gelegenheitsraucherinnen + tagliche Raucherinnen). Junge und Na-
gel (1999) zeigen fiur Deutschland, dass 95 % der heute 20- bis 29-jdhrigen mit dem Rauchen
begonnen haben, als sie jinger als 20 Jahre waren. (Junge und Nagel, 1999, 123) Diir et al. (2002)
verweisen darauf, dass 90 % der Raucherlnnen im Erwachsenenalter vor ihrem 18. Lebensjahr zu

rauchen begonnen haben. (Dir et al., 2002, 24)

Die niedrigen Raucherlnnenraten dlterer Menschen wird vor allem auch durch die friihere Sterb-
lichkeit der Raucherlnnen und durch die hohere Anzahl von Ex-Raucherlnnen, Nie-Raucherlnnen

bzw. Nicht-Raucherlnnen mit beeinflusst.
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Tabelle 7.2:

Verteilung Manner nach Alter und Raucherstatus (in Prozent), Alter 15+, N=675

Médnner
Alter 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 u. alter Gesamt
Tz 55,3 47,1 61,0 71,7 64,8 65,6 80,4 69,7
Raucher
Gelegenheits - 23,7 26,5 19,5 14,1 10,2 13,6 9,8 13,4
Raucher
tégliche 21,1 26,5 17,1 14,1 25,0 20,8 9,4 16,6
Raucher

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention
Bei den Mannern rauchen die jungen erwachsenen Madnner zwischen 20 und 24 Jahren mit 53 %
Raucher insgesamt und 26,5 % taglichen Rauchern an haufigsten, gefolgt von den 15- bis 19-
jahrigen Manner (44,8 % Raucher insgesamt, 21,1 % tagliche Raucher). Die 25- bis 29-Jdhrigen
rauchen schon deutlich weniger als die jingeren Manner (36,6 % Raucher insgesamt) bei 17,1 %
tdaglichen Rauchern. Bei der Kohorte der 30- bis 39-jahrigen Mannern nimmt der Raucheranteil
weiter ab (28,2 % Raucher insgesamt, 14,1 % tagliche Raucher). Bei den befragten 40- bis 49-
Jahrigen steigt der Raucheranteil mit 35,2 % Raucher insgesamt (tdgliche Raucher: 25,0 %) wieder
an. Bei der Gruppe der 50- bis 59-Jdhrigen bleibt der Konsum auf insgesamt 34,4 % bei 20,8 %
tdaglichen Rauchern dhnlich hoch und sinkt stark bei den 60- bis 69-jahrigen Mdannern mit 19,2 %

Raucheranteil bei 9,4 % tdaglichen Rauchern.

Tabelle 7.3:

Verteilung Frauen nach Alter und Raucherinnenstatus (in Prozent), Alter 15+, N=714

Frauen
Alter 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 u. dlter Gesamt
Nicht-
i 75,0 52,9 73,9 68,5 79,2 67,1 80,2 71,6
Raucherinnen
Gelegenheits-
17,3 22,9 14,5 9,2 4,0 9,1 5,6 10,1
Raucherinnen
tagliche
7,7 24,3 10,1 22,3 16,8 23,8 14,3 18,2

Raucherinnen

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
Bei den Frauen rauchen die jungen erwachsenen Frauen zwischen 20 und 24 Jahren mit 47,2 %
Raucherinnen insgesamt und 24,3 % taglichen Raucherinnen am haufigsten. Bei der Gruppe der
15- bis 19-jdhrigen Frauen ist der Raucherinnenanteil noch deutlich niedriger (25 % Raucherinnen
insgesamt, 7,7 % tigliche Raucherinnen). Ahnlich hoch liegt der Raucherinnenanteil bei den 25-
bis 29-Jahrigen mit insgesamt 24,6 % Raucherinnen und 10,1 % tdglichen Raucherinnen. Die 30-
bis 39-Jahrigen Frauen rauchen wieder etwas mehr. Der Raucherinnenanteil liegt bei 31,5 %, bei
22,3 % taglichen Raucherinnen. Bei den 40- bis 49-jahrigen Frauen sinkt der Raucherinnenanteil
auf 20,8 %, bei 16,8 % taglichen Raucherinnnen. In der Gruppe der 50- bis 59-Jadhrigen steigt die

Raucherinnenquote auf 32,9 % wieder stark an, bei 23,8 % tdglichen Raucherinnen, um bei den
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60-Jdhrigen und Alteren mit einem Raucherinnenanteil von 19,9 % und 14,3 % tiglichen Rauche-
rinnen stark zuriickzugehen. Die friihere Sterblichkeit der Raucherinnen ist bei den alteren Ko-

horten zu bericksichtigen.

7.1.2 Taglicher Zigarettenkonsum

Bei den Raucherlnnen mit einem taglichen Zigarettenkonsum - das sind 17 % der Befragten - wurde
die tagliche Zigarettenmenge2? erhoben um einen weiteren Einblick in den Konsumumfang und
der damit verbundenen potenziellen Gesundheitsgefahrdung zu erhalten (Frage: Wie viele Ziga-

retten rauchen sie an einem durchschnittlichen Tag, kdnnen sie da eine Schiatzung vornehmen?).

Die Anzahl der konsumierten Zigaretten pro Tag zeigt Unterschiede der Geschlechter. Taglich
rauchende Frauen konsumieren durchschnittlich 11,5 Zigaretten pro Tag, tdglich rauchende Man-
ner 14,6 Zigaretten pro Tag. Der durchschnittlich angegebene Zigarettenkonsum der taglichen
Raucher und Raucherinnen betrdagt im Jahr 2019 13 Zigaretten pro Tag und ist im Vergleich zu

2003 mit 17,6 Zigaretten pro Tag und 2006 mit 18,9 Zigaretten pro Tag stetig zuriickgegangen.

27 Aus Platzgriinden wurde von einer Erhebung der Zigarettenmarken und Inhaltsstoffe Abstand genommen. In diesem
Zusammenhang ist der hohe Anteil von ,light“-Zigaretten am Gesamtzigarettenkonsum von besonderem Interesse. Kritisiert
wird, dass von der Tabakindustrie die friher als ,light* bezeichneten Zigaretten als weniger gesundheitsschadlich propagiert
wurden und werden. ,Ein Umsteigen auf ,light“-Zigaretten bringt aber keine Risikoreduktion. Vielmehr wird durch eine
Steigerung des Konsums eine Modifikation der Raucherinnengewohnheit (z. B. durch Kompression des Filters) oder
vermehrtes Abrauchen (bis zum Filter) der Nikotinkonsum konstant gehalten, die Konzentration der Rauchinhaltsstoffe kann
dabei sogar steigen. (Leithner und Exner, 2003, 4) Ein schwerwiegendes Problem bei dieser Art von Zigaretten ist aber auch,
dass mit diesen Produkten der Einstieg als Probierer erleichtert wird. Das ,leichte Rauchen“ wird in der Fachdiskussion
jedoch sehr unterschiedlich definiert. Nach Leithner und Exner (2003) sind die dabei verwendeten Kriterien: die Anzahl der
pro Tag gerauchten Zigaretten, die Menge des gerauchten Tabaks in Gramm, der Anteil an Kohlenmonoxid in der
Ausatmungsluft oder das Rauchen von ,light“-Zigaretten.
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Abbildung 7.3:
Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag bei den tdaglichen Zigarettenraucherlnnen, Alter 15+,
N=241
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Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Tabelle 7.4:
Verteilung der tdglichen Zigarettenraucherlnnen nach der Anzahl der gerauchten Zigaretten pro
Tag (in Prozent), Alter 15+, N=241

Zigaretten /Tag

1-9 10-19 20 und mehr Zigaret-
Geschlecht Zigaretten Zigaretten s
ménnlich 26,1 42,6 31,3
weiblich 36,0 40,8 23,2
Gesamt 31,3 41,7 27,1

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

Die Gruppe mit dem geringeren tdglichen Zigarettenkonsum (hier definiert mit 1-9 Zigaretten pro
Tag) bilden die 26,1 % der tdglich rauchenden Manner und 36 % der taglich rauchenden Frauen.

Das ergibt einen gesamten Anteil von 31,3 % der taglichen Raucherinnen.

42,6 % der tdglich rauchenden Manner und 40,8 % der tdglich rauchenden Frauen konsumieren

10-19 Zigaretten pro Tag. Das sind insgesamt 41,7 % der taglichen Raucherinnen.
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Personen mit einem hohen taglichen Zigarettenkonsum, mit 20 und mehr Zigaretten pro Tag,
werden hier als starke Raucherlnnen definiert (siehe auch Kraus und Augustin, 2001, 52): das sind
im Jahr 2019 31,3 % der taglich rauchenden Manner, bei den Frauen betrdgt dieser Wert 23,2 %.
Insgesamt sind demnach, laut vorgenommener Definition, 27,1 % der taglichen Raucherinnen als
starke Raucherlnnen zu bezeichnen. Im Jahr 2006 war dieser Wert fast doppelt so hoch (52,6 %

der taglichen Raucherinnen).

7.1.3 Anteil der Nichtraucherlnnenzs

Der gesellschaftlich anhaltende Trend gegen das Rauchen wird auch durch die Zuordnung der
Befragten als Nichtraucher bestdtigt. Wahrend im Jahr 2000 43 % der interviewten Personen anga-
ben, dass sie ,absoluter Nichtraucher” sind, waren es 2003 47 %, 2006 bereits 56 %, 2015 immer-
hin 68 %. 2019 gaben schliellich 71 % der Befragten an, Nichtraucherln zu sein.

Die Darstellung der Befragten, die sich als ,absolute Nichtraucher bezeichnen, zeigt, dass (ent-
sprechend zu den Raucherinnenzahlen) in den Altersgruppe der 15- bis 19-Jdahrigen mit 66,7 %,
den 20- bis 24-Jahrigen mit 51 % und den 50- bis 59-Jdahrigen mit 66,4 % die niedrigsten Nicht-
raucherlnnenanteile erreicht werden. Bei den 25- bis 29-Jahrigen steigt der Nichtraucherlnnen-
anteil auf 69,1 % leicht an und bleibt bei den 30- bis 39-Jdhrigen mit 69,8 % auf diesem Niveau.
Bei den 40- bis 49-Jahrigen liegt der Nichtraucherinnenanteil bei 72,5 %. Bei den 60-jahrigen und

alteren mit 80,3 % werden die hochsten Anteile erreicht.

Tabelle 7.5:
Verteilung der Nichtraucherlnnen nach Geschlecht und Alter, Alter 15+, N=981

Nichtraucherlnnen

Alter 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 u. dlter gesamt
Maénner 55,3 47,1 61,0 71,7 64,8 65,6 80,4 69,7
Frauen 75,0 52,9 73,9 68,5 79,2 67,1 80,2 71,6
Gesamt 66,7 51,0 69,1 69,8 72,5 66,4 80,3 70,7

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

28Nichtraucherinnen werden hier als Summe der Nieraucherlnnen und Exraucherlnnen definiert.

2 2 6 © Institut Suchtpravention, Drogenmonitoring Oberdsterreich 2020



Abbildung 7.4:
Verteilung der Nichtraucherinnen nach Geschlecht und Altersgruppen, Alter 15+, N=981
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Quelle: Bevdlkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtpravention
Die geschlechtsspezifische Auswertung (siehe auch die Tabellen 7.2 und 7.3) zeigt, dass die nied-
rigsten Nichtraucheranteile bei den Mannern von den jungen Mannern von 15 bis 24 Jahren er-
reicht werden. Bei den mannlichen 15- bis 19-Jahrigen liegt der Nichtraucheranteil bei 55,3 %,
den niedrigsten Nichtraucheranteil erreichen die mannlichen 20- bis 24-Jahrigen mit 47,1 %. Der
niedrigste Nichtraucherinnenanteil bei den Frauen werden in den Altersgruppen der 20- bis 24-

Jahrigen mit 52,9 % erreicht.

7.2 Die Bereitschaft zur Verhaltensanderung und die Rauch-
erlnnenentwdhnung

Da das Thema Raucherlnnenentwdhnung in der tabakpolitischen Diskussion weiter an Bedeutung
gewinnt, wurde in der Befragung das zukiinftige (beabsichtigte) Rauchverhalten der taglichen Rau-

cherlnnen erhoben.

7 Tabakkonsum 2 2 7



Abbildung 7.5:
Zukunftiges geplantes Rauchverhalten der taglichen Raucherinnen (in Prozent),

Mehrfachnennungen maoglich, Alter 15+, N=241
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Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
38,9 % gaben an, in den nachsten 6 Monaten wie bisher weiterrauchen zu wollen. Immerhin 41,6
% der taglichen Raucherlnnen beabsichtigen die Anzahl der gerauchten Zigaretten zu reduzieren
und 2,1 % auf leichtere Zigaretten umzusteigen. 4,5 % wollen auf E-Zigaretten umsteigen. 19,7 %
planen mit dem Rauchen aufzuhéren, davon 17,1 % ohne fremde Unterstiitzung und 2,6 % mit

fremder Unterstiitzung wie Arzt, Selbsthilfegruppen oder Biicher.

Rund 65,8 % der tdglichen Raucherlnnen kénnen als dissonante Raucherlnnen bzw. als Rauche-
rlnnen mit einem sogenannten Nikotin-Pra-Abstinenz Syndrom (NPAS) (Personen, die entweder
mit dem Rauchen aufhoren, ihren Tabakkonsum reduzieren oder auf E-Zigarette umsteigen wol-

len) bezeichnet werden. Hochgerechnet sind das rund 141.000 Raucherinnen in Oberdsterreich.

7.3 Subjektives Informationsniveau

Im Rahmen der Bevélkerungsbefragung OO 2003 wurden erstmals Fragen zum subjektiven Infor-
mationsniveau beim Rauchen und beim Passivrauchen erhoben. Mit diesen Fragen sollten weitere

Hinweise flr die Wissensstruktur und deren Reflexion gewonnen werden.
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Abbildung 7.6:

Subjektives Informationsniveau zum Rauchen (in Prozent), Frage: ,Wie gut fiihlen Sie sich tber
Nikotin, tber das Rauchen und die gesundheitlichen Auswirkungen informiert?” und ,wie gut
fihlen Sie sich liber Passivrauchen und die gesundheitlichen Auswirkungen informiert? Wiirden
Sie sagen, Sie fiihlen sich Uber das Passivrauchen...”, (,sehr gut informiert* + ,gut informiert®),
Alter 15+, 2003: N=1018, 2006: N=1508, 2015 N=1184, 2019 N=1442
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Frage: ,Wie gut fuhlen Sie sich tiber Nikotin, tber das Rauchen und die gesundheitlichen Auswirkungen informiert?* und

,wie gut fuhlen Sie sich Gber Passivrauchen und die gesundheitlichen Auswirkungen informiert? Wiirden Sie sagen, Sie fihlen
sich tUber das Passivrauchen...”, Mégliche Antwortkategorien: ,sehr gut informiert” - ,gut informiert* - ,weniger gut
informiert” - ,gar nicht gut informiert“, Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2003, 2006, 2015, 2019, Institut
Suchtpravention

84 % der Befragten (2003: 80 %, 2006: 84 %) fiihlen sich Uber die Themen Nikotin und Rauchen
sehr gut bzw. gut informiert. Uber gesundheitliche Auswirkungen des Passivrauchens fiihlen sich
die Befragten weniger gut informiert, 74 % der Befragten (2003: 57 %, 2006: 69 %) fuhlten sich
sehr gut bzw. gut informiert. Die Entwicklung seit 2003 zeigt, dass sich das subjektive Informa-
tionsniveau beim Passivrauchen stark verbessert hat, aber immer noch rund 10 % unter dem Ni-
veau der ,gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens” liegt. Dieser geringere Wert soll als Not-
wendigkeit verstanden werden, die Themenbereiche des Nichtraucherschutzes weiterhin zu prob-
lematisieren (Offentlichkeitsarbeit, Praventionsprojekte, Elternbildung etc.). Es ist jedoch davon
auszugehen, dass die Zuordnung zu einem gewissen Informationsniveau nur wenig tber das ,tat-
sachliche” Informationsniveau aussagt. Tatsachlich ergaben friihere Auswertungen der Drogen-
monitoringdaten, dass ein gewisser Anteil der Befragten relativ defizitire Wissensbestande auf-

weist, sich selbst jedoch einem hohen Wissensniveau zuordnet.
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7.4 Tabakpolitik

7.4.1 Erwartungen der 00. Bevolkerung an die Politik

Die Erwartungen der 00. Bevolkerung an die politisch Verantwortlichen hinsichtlich der zu setzen-
den MaRnahmen im Bereich Tabakpolitik werden in folgender Abbildung 7.7 ersichtlich. Frage:
,Was soll lhrer Meinung nach der Gesetzgeber, also der Staat, das Land und die Gemeinden ma-
chen, um das Suchtproblem zu verringern?” bzw. ,Auf dieser Liste sehen Sie verschiedene Aussa-

gen zum Thema Rauchen; welchen dieser Aussagen wiirden Sie besonders zustimmen?"

Abbildung 7.7:
Gewilinschte MaBRnahmen bzw. Zustimmung zu Aussagen (in Prozent), Frage: ,Auf dieser Liste
sehen Sie verschiedene Aussagen zum Thema Rauchen; welchen dieser Aussagen wiirden Sie

besonders zustimmen?” (Antwortkategorien: ,sehr dafiir* + ,eher dafir®), Alter 15+, N= 1442

Es soll viel mehr getan werden, um Jugendliche vom 89,5%
Rauchen abzuhalten. I, 93,3%
Die Altersschutzbestimmungen des Jugendschutzgesetzes 87,3%

sollen strenger kontrolliert werden. A —— 59,7%

Ein Teil der Steuern auf Tabak soll zweckgebunden fiir 82,4%

Pravention verwendet werden, also dafiir, dass weniger.. [l 88,1%
) 60,8%
Rauchen in Autos sollte verboten werden. D 73.6%
In der Gastronomie soll das Rauchen von Gesetzgeber 53,9%

ganzlich verboten werden. A 71.8%

Die Steuern auf Tabak sollen erhoht werden, um mit den 59,9%

Einnahmen dieser Erhéhungen suchtpraventive... e 70,4%
Auch auf 6ffentlichen Platzen (z.B. Park, Freibader, 46,1%
Bushaltestellen) sollte das Rauchen generell verboten.. [ 54,6%
44,9%

Zigaretten-Automaten sollen abgeschafft werden. D 532%

Raucher sollten hohere Krankenversicherungsbeitrage 48,2%

zahlen. R 51.8%

Rauchen sollte auch in den Innenrdumen von 26,1%

Privatwohnungen verboten werden. P 30,7%
Ich finde, dass es bei uns bereits zu viele Rauchverbote 29,1%

gibt. I 27.1%

2015 =2019

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

Drei Themenbereiche finden besonders groRe Zustimmung: die Férderung von praventiven Ange-

boten (,Es soll viel mehr getan werden, um Jugendliche vom Rauchen abzuhalten*) mit insgesamt
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93,3 % Zustimmung (,sehr dafiir‘ + ,eher dafiir®), die Kontrolle des Jugendschutzgesetzes mit 89,7
% Zustimmung und die Zweckbindung von Steuern auf Tabak fiir Pravention mit 88,1 %. Bei allen
drei Bereichen wurde die Zustimmung im Vergleich zu Befragung 2015 um mehrere Prozentpunkte

nochmals gesteigert.

Die hochsten Steigerungen der Zustimmungen wurden bei Verbotsthemen erreicht. Bei dem State-
ment ,Rauchen im Auto sollte verboten werden® stieg die Zustimmung um 12,8 % auf 73,6 %, beim
Statement ,In der Gastronomie soll das Rauchen vom Gesetzgeber ganzlich verboten werden* stieg
die Zustimmung um 17,9 % auf 71,8 %. Die Befragung fand im Dezember 2018 und Janner 2019
statt, das nunmehr geltende Rauchverbot in der Gastronomie (in Innenrdumen) trat am 1. Novem-
ber 2019 in Kraft.

Die durchgdngigen Steigerungen der Zustimmungswerte in den Bereichen Pravention, Kontrolle
der Jugendschutzregelungen und bei den Verbotsthemen, kann als Ausdruck des Trends gegen

das Rauchen gesehen werden.
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8 Pathologisches Kaufen

Formularbeginn

Formularende

8.1 Kaufsuchtgefahrdung in Osterreich

Nach Kollmann und Kautsch (2011): ,Kaufsucht in Osterreich 2011“ kénnen 7,8% der dsterreichi-
schen Bevodlkerung ab 14 Jahren als stark kaufsuchtgefahrdet eingestuft werden. Das ergibt fir
diese Bevolkerungsgruppe eine absolute Zahl von ca. 565.000 Personen, die als ,de facto kauf-
siichtig” bezeichnet werden kénnen. In der Untersuchung ,kam als Erhebungsinstrument der Ho-
henheimer Kaufsuchtindikator (German Addictive Buying Scale, siehe L.A. Reisch und M. Neuner
und G. Raab (2004)) in seiner Standardversion zum Einsatz. Aus den 16 Fragen, die auf einer 4-
stufigen Antwortskala zu beantworten waren, wurde ein Summenscore (GABS-Score) gebildet,
welcher tiber das AusmaR der Kaufsuchtgefiahrdung Auskunft gibt.“ (Kollmann und Kautsch, 2011,
S. 4)

Abbildung 8.1: Kaufsuchtgefihrdung 2011 in Osterreich nach den Altersgruppen, Geschlecht
und Art der Kaufsuchtgefahrdung (deutlich - stark) aufgeschliisselt

Prozentsatze stark und deutlich Kaufsuchtgefiahrdeter

Altersgruppe
14-24 25-44 45-60 >60

70,0

60,0 —

50,0 —

40,0 +
=X , wstark
30,0 ——— wdeutlich

20,0 1

10,0

0'0._

S
< ,\)&o

Quelle: (Kollmann und Kautsch, 2011, S. 8)
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Suchtiges Kaufverhalten wird wie andere Verhaltenssiichte (stoffungebundene Siichte) bislang oft
als ,(Nicht ndher bezeichnete) Stérung der Impulskontrolle” nach den Diagnosemanuals des DSM-
IV und ICD 10 eingeordnet. Neben den oben erwdhnten 7,8 % (565.000) stark kaufsuchtgefdahrde-
ter Personen ab 14 Jahren, identifizieren Kollmann und Kautsch (2011) noch eine Gruppe mit
deutlich kompensatorischer Kaufneigung im Ausmal von 20 % (1.450.000). ,Der Wert der Kauf-
suchtgefdhrdung insgesamt liegt somit 2011 bei knapp 28 % (27,9 %).“ (Kollmann und Kautsch,
2011,S.5)

Vergleicht man die Altersgruppen, so wird deutlich, dass insbesondere jlingere Menschen von
Kaufsucht betroffen sind. Mit zunehmendem Alter nimmt die Kaufsuchtgefidhrdung ab. ,Wie in
friheren Jahren stellt das Geschlecht auch 2011 einen ganz deutlichen Einflussfaktor dar. Frauen
zeigen ganz deutlich hohere Werte bei der Kaufsuchtgefahrdung als Manner. [...] Das Geschlech-
terverhaltnis in der Gruppe der Kaufsuchtgefahrdeten liegt 2011 bei 69 % Frauen und 31 % Man-
nern.” (Kollmann und Kautsch, 2011, S. 10)

8.2 Kaufsuchtgefdahrdung in Oberosterreich

Die Auswertungen zur Kaufsuchtgefahrdung beziehen sich auf den Bevélkerungssurvey 2015 in
Oberosterreich, da 2019 keine Erhebung zu diesem Thema stattfand. Dabei wurde dasselbe Erhe-
bungsinstrument verwendet wie in den Osterreichstudien von Kollmann und Kautsch. In Oberés-
terreich stellt sich die Situation im Jahr 2015 &dhnlich dar. 24 % der Befragten fallen in die Gruppe
der Kaufsuchtgefahrdeten, etwa 5 % sind stark kaufsuchtgefahrdet.
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Abbildung 8.2: Kaufsuchtgefahrdung 2015 in Oberdsterreich. (nach dem ,Screeningverfahren
zur Erhebung von kompensatorischem und siichtigem Kaufverhalten (SKSK)“ bzw. Hohenheimer

Kaufsuchtindikator) in Prozent, N=1184, Alter 15+

48

24

keine kaufsuchtgefdhrdung kaufsuchtgefdhrdet starke kaufsuchtgefdhrdung

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2015, Institut Suchtprivention

Die Gruppe der ,stark kaufsuchtgefahrdeten“ und ,kaufsuchtgefihrdeten“ Menschen ist mit 28,8
% fast exakt bei dem Wert, den Kollmann und Kautsch fiir Gesamtosterreich ermittelten. Somit
sind in Oberdsterreich etwa 350.000 Personen von einer Kaufsuchtgefihrdung betroffen. Eine

Gruppe von 58.000 Personen kann als ,stark kaufsuchtgefahrdet” eingestuft werden.

Kaufsucht ist jung und weiblich. In Abbildung 9.3 sind die beiden kaufsuchtgefdahrdeten Gruppen
nach Geschlecht und Altersgruppen differenziert dargestellt. 36,1 % der liber 15-jdhrigen Frauen
gegeniiber 20,8 % der Mdnner kdonnen als kaufsuchtgefahrdet gelten. Besonders die Gruppe der
15- bis 30-jahrigen Frauen sticht heraus. Hier finden sich Werte zwischen 50 % und 59 % Prozent
Anteil an kaufsuchtgefdahrdeten Frauen. In dieser Altersgruppe finden sich zwischen 11 % und 20

% ,stark kaufsuchtgefahrdeter Frauen.
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Abbildung 8.3: Kaufsuchtgefahrdung 2015 in Oberd6sterreich nach den Altersgruppen,
Geschlecht und Art der Kaufsuchtgefahrdung (deutlich - stark) aufgeschlisselt, N=1184, Alter

15+
19,6%
15,8% 11,1%
4,1% 4,9%
4,3% 6,9%
8,6%
7,0%
15,0% 2,8%
7,9% 2,8% o 39,2% 38,9%
34,7% 150% . [ 33,3%
i 29,2%
24,7% 25,7% ’
20,9% o ’ o 21,6%
15,0% 15,9% 17,6% 18,0%
9,2%
g g g g g g @ € g g g I L I ] €
s 5 = s ct s © w = = = = = = © 4
o <« o o o o B ] o < o o o o 5 ]
—_— o~ o m < L ) — [aV] o m < n o
3§ & S 5 3 3 % 3§ &8 3 =5 & 3 5
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— [aV] o~ ™M < n o — o o~ (20} < LN o
Mannlich Weiblich
kaufsuchtgefdahrdet starke kaufsuchtgefdahrdung kaufsuchtgefahrdet starke kaufsuchtgefahrdung

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2015, Institut Suchtprivention

Tabelle 8.1: Kaufsuchtgefahrdung und Konsumpravalenz von illegalen Substanzen 2015 in

Oberosterreich in Prozent, N=1184, Alter 15+

Kaufsuchtgefihrdung
keine Kaufsuchtgefahr- starke Kaufsuchtgefahr-
Konsumprivalenz illegaler Substanzen dung kaufsuchtgefdhrdet dung
in der letzten Woche konsumiert 1,3 3,2 4,0
im letzten Monat konsumiert 0,5 2,4 4,0
im letzten Jahr konsumiert 1,3 4,4 4,0
schon enmal konsumiert 16,7 16,3 22,0
noch nie konsumiert 80,1 73,8 66,0
Gesamt 71,1 24,1 4,8

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2015, Institut Suchtprivention

Signifikante Zusammenhange finden sich bei der Kaufsuchtgefdhrdung neben dem Alter und Ge-
schlecht der Befragten hinsichtlich des Konsums von illegalen Substanzen und dem Status des

Tabakkonsums. Zwischen Kaufsuchtgefahrdung und Alkoholkonsum ergibt sich kein relevanter

Zusammenhang.
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Personen, die kiirzlich eine illegale Substanz konsumiert haben, weisen gleichzeitig einen groRe-
ren Anteil an deutlicher und starker Kaufsuchtgefahrdung auf. Nicht ganz drei Viertel der Befrag-
ten ohne Kaufsuchtgefahrdung deklarieren sich als ,absolute Nichtraucher”. Bei den Kaufsuchtge-

fahrdeten sind das 56 %, bei den stark Kaufsuchtgefdhrdeten 53 %

Tabelle 8.2: Kaufsuchtgefiahrdung und Status des Tabakkonsums 2015 in Oberdsterreich in
Prozent, N=1184, Alter 15+

Kaufsuchtgefdhrdung
keine Kaufsuchtgefihr- starke Kaufsuchtge-
Status des Tabakkonsums dung kaufsuchtgefdhrdet fahrdung
bin absoluter Nichtraucher 72,5 56,0 52,9
rauche hin und wieder, bei besonderen Anlidssen 5,1 7,2 13,7
rauche meistens, wenn ich in einer geselligen Runde bin,
" 1,6 5,6 7,8
beim Fortgehen
rauche téglich, aber nur wenige Zigaretten 5,8 7,2 5,9
bin ein durchschnittlicher Raucher 12,1 16,8 15,7
bin ein starker Raucher 2,8 7,2 3,9

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2015, Institut Suchtprivention

8.3 Screeningverfahren

Als Basis zur Erhebung von Kaufsucht dient im deutschsprachigen Raum das ,Screeningverfahren
zur Erhebung von kompensatorischem und siichtigem Kaufverhalten (SKSK)“, - auch bekannt als
,Hohenheimer Kaufsuchtindikator®. Der SKSK wurde nach einigen Vorstudien bereits 1991 in einer
groRen Untersuchung eingesetzt, die Normierung erfolgte jedoch erst in einer Reprdsentativerhe-

bung 2001.

,Das SKSK ist an die ,Compulsive Buying Measurement Scale“ (Valence, D’Astous & Fortier, 1988)
angelehnt und wurde in dlteren Artikeln als ,Hohenheimer Kaufsuchttest“ bezeichnet. Das Verfah-
ren basiert auf der Definition der Kaufsucht als stoffungebunde Sucht (vgl. Spielsucht, Arbeits-

sucht), die von den Autoren wie folgt definiert wird:

»  ein unwiderstehlicher Drang, der starker als der eigene Wille erfahren wird,

» eine Abhdngigkeit vom Kaufen bis zum Verlust der Selbstkontrolle, mit Einengung der Inte-
ressen auf das Kaufen; das Kaufen bleibt als einziges Befriedigungsmittel; soziale Isolation
und Uberschuldung als mittel- und langfristige Folgen,

» Tendenz zur Dosissteigerung (haufigere und teurere Einkaufe),

»  Entzugserscheinungen (innere Unruhe und Unwohlsein, psychosomatische Erkrankungen,

Selbstmordgedanken).
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Als besonders problematisch an der Kaufsucht ist deren anfangliche Unauffilligkeit zu sehen, die
sowohl aus der sozialen und gesellschaftlichen Akzeptanz des Konsums als auch aus der Verleug-
nung der Problematik durch die Betroffenen resultiert. Meist fihren erst schwerwiegende Konse-
guenzen (Verschuldung, familidre und/oder psychische Folgen) zu Diagnose und Behandlung.”
(Heide Glaesmer und Susanne Singer, 2008, 164)

Tabelle 8.3: ,Screeningverfahren zur Erhebung von kompensatorischem und siichtigem
Kaufverhalten (SKSK)“ bzw. Hohenheimer Kaufsuchtindikator (German Addictive Buying Scale),
Werte in Prozent, N=1184, Alter 15+

trifft nicht zu trifft zu
(1) @ (3) 4)
1. Wenn ich Geld habe, dann muss ich es 57.1 26,4 1.4 5.1

ausgeben.

2. Wenn ich durch die Innenstadt oder durch
ein Kaufhaus gehe, fuhle ich ein starkes 49,7 30,7 12,3 7,2
Verlangen, etwas zu kaufen.

3. Oft verspure ich einen unerklarlichen
Drang, einen ganz plotzlichen, dringenden

Wunsch, loszugehen und irgendetwas zu ST 2751 2 S
kaufen.

4. Manchmal sehg ich etwas und fihle einen 43,7 27.3 220 7.0
unwiderstehlichen Impuls, es zu kaufen.
5. Oft habe ich das Gefuihl, dass ich etwas

Bestimmtes unbedingt haben muss. Jzhl 36,0 2249 5

6. Nach dem Kauf frage ?ch mich_ oft! ob es 37,1 33,0 20,6 93
wirklich so wichtig war.

7. Ich kaufe oft etwas, nur weil es billig ist. 37,7 33,0 20,4 8,9

8. Oft kaufe ich etwas, weil ich einfach Lust 50,5 27.6 15,0 6,9
zum Kaufen habe.

9. Werbebriefe finde ich inte_ressant; haufig 50,4 32,9 12,6 40
bestelle ich auch etwas.
10. Ich habe schon oft etwas gekauft, das

ich dann nicht benutzt habe. 40,7 36,3 15,5 7,5

1 1‘. Ich I’_lab_e schqn 6fters'etwas'gekauft, das 63,6 25,0 8.1 33
ich mir eigentlich gar nicht leisten konnte.

12. Ich bin verschwenderisch. 64,5 25,6 7,7 2,1

13. Einkaufen ist fir mich ein Weg, dem un-
erfreulichen Alltag zu entkommen und mich 54,9 27,6 13,0 4,5
zu entspannen.

14. Manchmal merke ich, dass etwas in mir
mich dazu getrieben hat, einkaufen zu ge- 63,7 23,0 10,1 3,2
hen.

]5_. Manchmal _habe ?ch ein schlechtes Ge- 47,9 32,7 143 5.0
wissen, wenn ich mir etwas gekauft habe.
16. Oft traue ich mich nicht, gekaufte Sa-
chen anderen zu zeigen, weil man mich 73,1 18,4 5,6 2,9
sonst fiir unverniinftig halten konnte.

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2015, Institut Suchtprivention
Der Hohenheimer Kaufsuchtindikator (German Addictive Buying Scale) in seiner Standardversion
besteht aus den 16 Fragen mit jeweils vierstufiger Antwortmaéglichkeit (1 = ,trifft nicht zu® bis 4
= trifft zu®), die auf einer 4-stufigen Antwortskala zu beantworten sind. Daraus wird ein Sum-

menscore (GABS-Score) gebildet, welcher tiber das AusmaR der Kaufsuchtgefahrdung Auskunft
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gibt. Die Normierung dieser Skala wurde durch Tests mit klinisch kaufsiichtigen Personen ermit-
telt. Der durchschnittliche Summenscore kaufstichtiger Personen lag bei 45. Von diesem Wert auf-
wadrts (maximaler Wert = 64) wird daher von einer starken Kaufsuchtgefahrdung (= de facto kauf-
slichtig) ausgegangen. Werte zwischen 32 und 44 Punkten werden einer deutlichen Kaufsuchtge-
fahrdung zugeordnet und bedeuten ein ausgeprdagt kompensatorisches Kaufverhalten. (vgl. Koll-
mann und Kautsch, 2011, S. 4)

Bei den Einzelfragen des Screeningtests zur Kaufsuchtgefahrdung (SKSK) wird denjenigen am
meisten zugestimmt, die das ,Craving“, das Verlangen bzw. die Starke des unmittelbaren Kaufim-
puls abbilden. Etwa 30 % der Befragten gaben bei folgenden Aussagen ,trifft zu“ bzw. ,trifft eher
zu“ an: ,Manchmal sehe ich etwas und fiihle einen unwiderstehlichen Impuls, es zu kaufen.” ,Oft

habe ich das Gefiihl, dass ich etwas Bestimmtes unbedingt haben muss.*”
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9 Pathologisches Glicksspiel

Unter ,Pathologischem Spielverhalten® wird ein Syndrom psychopathologischer Stérungen auf der
Verhaltens-, kognitiven und emotionalen Ebene nach den Kriterien der Klassifikationssysteme
ICD-10 und DSM-IV verstanden. Deren diagnostische Leitlinien finden sich im Anhang (siehe Ka-
pitel 11.2)

9.1 Glucksspiel in Osterreich

Die erste reprasentative telefonische Befragung der osterreichischen Bevolkerung (im Alter von 14
bis 65 Jahre) fand im Jahr 2009 statt und kam zu folgendem Ergebnis: 0,43 % aller Befragten
weisen ein problematisches (3 oder 4 der DSM-IV Kriterien sind erfillt) und 0,66 % ein pathologi-
sches (mindestens finf der DSM-IV Kriterien liegen vor) Spielverhalten auf. Das ergibt in Osterreich
aktuell die absolute Zahl von ca. 26.000 problematischen und ca. 38.000 pathologischen (krank-
haften) Spielerinnen im Alter zwischen 14 und 65 Jahren. Insgesamt erfiillen 1,1 % der Befragten

zumindest die DSM-IV Kriterien des ,problematischen Spielverhaltens®”. (vgl. Kalke u. a. 2011)

Einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an problematischen bzw. pathologischen Spielerinnen
weisen folgende Bevolkerungsgruppen auf : Arbeitslose, Personen mit Pflichtschulabschluss, 18-
bis 35-Jahrige, gering Verdienende (Einkommen unter € 1.500,- pro Monat), Personen mit haufi-
ger Spielteilnahme und hohem Geldeinsatz. AuRerdem haben Personen mit Migrationshinter-
grund, sowie Personen in deren Familien aktuell gliicksspielbezogene Probleme bestehen, ein er-

hohtes Risiko, selbst Spielprobleme zu entwickeln.

Das groBte Gefihrdungspotenzial der in Osterreich angebotenen Gliicksspiele besitzen Gliicks-
spielautomaten: Die Pravalenz problematischen und pathologischen Spielens ist bei dieser Spielart
mit Abstand am hochsten. Es folgen Sportwetten (diese gelten gesetzlich nicht als Glicksspiele,
sollten laut Expertinnen jedoch als solche eingestuft werden) und klassische Casinospiele. Die

geringsten Anteile finden sich bei den Lotterien. (vgl. Kalke u. a. 2011)

Eine Folgebefragung mit demselben Forschungsdesign bestatigt in allen Bereichen die Ergebnisse

der Erstuntersuchung. (vgl. Kalke und Wurst 2015)

» Insgesamt spielten 41 % der Befragten im letzten Jahr irgendein entgeltliches Gliicksspiel.
»  Wie im Jahr 2009 kommt der Anteil der Personen mit ,problematischen“ und ,pathologi-
schen“ Spielverhalten auf 1,1 %. Dies sind etwa 64.000 Personen in Osterreich.

» Dabei weisen Mdnner zu hoheren Anteilen ein problematisches und pathologisches Spielver-

halten auf als die Frauen (1,6 % zu 0,5 %).
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» Auch innerhalb der verschiedenen Altersgruppen stellt sich das AusmaR vorhandener Spiel-
probleme sehr unterschiedlich dar. Die 14- bis 30-jdhrigen zeigen diesbeziiglich am starks-
ten betroffen (1,8 %).

»  Automatenspielerinnen in Spielhallen, Kneipen, etc. weisen mit 21,2 % die hochste Pravalenz
pathologischen Spielens auf. Bei den Sportwetterlnnen ist dies nahezu jeder Zehnte. (vgl.
Kalke und Wurst 2015)

9.2 Glicksspiel in Oberosterreich

Im Vergleich zum letzten Bevdlkerungssurvey aus dem Jahr 2015 stieg der Anteil der Gliicksspie-
lerInnen in Oberdsterreich, die in den letzten 12 Monaten irgendein Gliicksspiel um Geld gespielt
hatten, um 17 % auf rund 57 %. Der Hauptteil des Glicksspiels entfdllt auf den Bereich ,Lotto 6
aus 45 ,Euromillionen®, ,Rubbellose” und ,Joker”, wobei ,Lotto 6 aus 45“ eindeutig das belieb-
teste Glucksspiel der Oberosterreicherlnnen darstellt. Es gaben 85 % der Spielerlnnen an, in den
letzten 12 Monaten ,Lotto 6 aus 45" gespielt zu haben. ,Joker rangiert mit 50 % an zweiter Stelle,
gefolgt von ,Rubbellose” (47 %) und ,Euromillionen” (38 %). Diese Spiele werden vorwiegend in den
dazu beauftragten Annahmestellen gespielt bzw. gekauft. Die fiir die Entwicklung eines patholo-
gischen Spielverhaltens besonders gefdhrlichen Automatenspiele werden von 9,1 % der Spielerin-
nen gespielt. Bezogen auf die Gesamtbevodlkerung der iiber-15-Jahrigen Oberdsterreicherlnnen
sind das 5 % bzw. 65.000 Personen.

Tabelle 9.1: Frage: ,Ich den vergangenen 12 Monaten habe ich gespielt ..., Basis: Befragte die
angegeben haben, dass sie in den zuriickliegenden 12 Monaten eines der angefiihrten Spiele

gespielt haben in Prozent, N=771, Alter 15+

1 2 '
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Lotto 6 aus 45 68,8 0,4 0,6 0,4 13,8 0,1 1,0 15,0
Euromillionen 27,4 0,5 0,4 0,3 9,0 0,1 0,1 62,1
Rubbellose 42,8 0,1 0,4 0,5 2,9 0,0 0,1 53,1
Joker 40,3 0,4 0,4 0,5 8,1 0,0 0,5 49,9
Andere Lotterien wie z.B. ToiToiToi,
Bingo oder Klassenlotterien 11,5 0.3 0,1 0.4 2,3 0.1 0.9 84,4
Sportwetten 2,3 1,7 0,5 0,1 4,5 0,3 0,4 90,2
Pferde-, Hundewetten 1,0 0,1 0,1 0,3 0,6 0,3 0,3 97,3
Poker, Roulette oder andere klassische 0,6 0,5 10,5 0,3 5.1 0,4 1.5 81,0

Casinospiele
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Wiirfelspiele

Spielautomaten

privates Spiel und Wetten um Geld

Sonstige Glucksspiele

1,4
0,8
0,0

1,2

0,3
1,2
0,3

0,1

0,4
4,0
0,4

0,6

0,3
0,5
0,1

0,4

0,9
1,8
0,3

2,1

0,0
0,3
0,1

0,1

6,8
0,6
6,3

1,4

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

Tabelle 9.2: In den letzten 12 Monaten gespielt oder nicht nach Altersgruppen und Geschlecht,

N=1363, Alter 15+

Geschlecht Altersgruppen ja, ich habe gespielt nein, ich habe nicht gespielt
15 bis 19 Jahre 31,6% 68,4%
20 bis 24 Jahre 61,8% 38,2%
25 bis 29 Jahre 71,1% 28,9%
L 30 bis 39 Jahre 70,7% 29,3%
mannlich
40 bis 49 Jahre 60,7% 39,3%
50 bis 59 Jahre 67,5% 32,5%
60 Jahre u. alter 59,5% 40,5%
Gesamt 61,9% 38,1%
15 bis 19 Jahre 24,0% 76,0%
20 bis 24 Jahre 58,2% 41,8%
25 bis 29 Jahre 52,2% 47,8%
o 30 bis 39 Jahre 52,0% 48,0%
weiblich
40 bis 49 Jahre 50,0% 50,0%
50 bis 59 Jahre 65,0% 35,0%
60 Jahre u. alter 46,0% 54,0%
Gesamt 51,8% 48,2%
15 bis 19 Jahre 27,3% 72,7%
20 bis 24 Jahre 59,4% 40,6%
25 bis 29 Jahre 59,0% 41,0%
30 bis 39 Jahre 59,8% 40,2%
Gesamt X
40 bis 49 Jahre 55,0% 45,0%
50 bis 59 Jahre 66,2% 33,8%
60 Jahre u. alter 54,8% 45,2%
Gesamt 56,7% 43,3%

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO0 2019, Institut Suchtprivention

Das entgeltliche Gliicksspiel nimmt mit dem Alter deutlich zu. Bei den Jugendlichen und jungen

Erwachsenen spielten etwa ein Flinftel bis ein Viertel. Dieser Anteil steigt mit zunehmendem Alter

auf fast die Halfte der Bevolkerung - bei den 50- bis 59-jdhrigen Oberdsterreicherlnnen spielten

in den letzten 12 Monaten zwei Drittel (66,2%) ein entgeltliches Gliicksspiel. Die tiber-60-Jahrigen

spielten wieder etwas weniger (54,8%).

Manner spielen etwas hdufiger als Frauen. Spielen etwa die Halfte der Frauen (51,8 %) so sind es

bei den Mdnnern 61,9 %.
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9.2.1 Simulierte Formen von Glicksspiel

Simulierte Formen von Gliicksspiel zeichnen sich - in Abgrenzung zu echtem Gliicksspiel - dabei
regelmaRig dadurch aus, dass es entweder am entgeltlichen Einsatz der Nutzerinnen und Nutzer
oder aber an einem geldwerten Gewinn fehlt, da der Umtausch in echtes Geld nicht ermdglicht
wird. Als Gewinnmdoglichkeiten bieten die Angebote in der Regel Spielwdhrung an, daneben sind
aber auch Gutscheine und Rabatte fiir andere Apps oder verkdrperte Waren und Dienstleistungen

als Gewinn denkbar.

Auch wenn bei diesen Fallen echtes Gliicksspiel ausgeschlossen werden kann, ist zu beobachten,
dass sich in den letzten Jahren gerade im Games-Bereich neue Systeme und Spielmechaniken
etabliert haben, die zumindest gliicksspielartige Assoziationen und bei Kritikern die Beflirchtung
einer moglichen entwicklungsbeeintrachtigenden Wirkung auf sehr junge Gamer*innen hervorru-
fen. Eine abschlieRende rechtliche Bewertung solcher Mechaniken liegt jedoch bislang nicht vor.

(vgl. Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle 2020)

Tabelle 9.3: Kommen wir zuerst zu Simulierte Gliicksspiele, diese unterscheiden sich von
normalen Gliicksspielen darin, dass Sie kein Geld gewinnen kénnen. Es wird mit virtueller
Wahrung bzw. Punkten gespielt. Bitte geben Sie an, wie oft Sie die einzelnen Spielformen in den

letzten 12 Monaten gespielt haben in Prozent, N=1373-1378, Alter 15+

ar nicht weniger als 1 1-4 Mal im 5-8 Malim Mehr als 8 Mal

9 Mal im Monat Monat Monat im Monat
Simulierte Glucksspiele in sozialen

Netzwerken (z.B. Zynga Poker bei Fa- 93,5 3,4 1,5 0,4 1,2
cebook)

Simulierte Glucksspiele Gber Apps 89,7 4,7 2,6 1,1 1,8

Simulierte Glucksspiele innerhalb von 92,1 41 1.7 0,8 1.3

Videospielen (z.B. Far Cry 3)

Demospiele von echten Glicksspielen
(z.B. Poker bei Pokerstars.de oder 91,2 5,1 2,3 0,6 0,8
Roulette ohne Echtgeldeinsatz)

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
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Tabelle 9.4: Und wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal daran teilgenommen haben?, N=85-
127, Alter 15+

Alter min. in  Alter max. in Medi Arithmeti- Standardab-
edian
Jahren Jahren sches Mittel weichung

Simulierte Glucksspiele in sozialen
Netzwerken (z.B. Zynga Poker bei Face- 10 65 20,0 27,9 15,4
book)
Simulierte Glicksspiele Gber Apps 10 65 23,4 30,6 15,9
Simulierte Gliicksspiele innerhalb von

10 65 17,0 24,2 15,4
Videospielen (z.B. Far Cry 3)
Demospiele von echten Glicksspielen
(z.B. Poker bei Pokerstars.de oder Rou- 12 70 22,0 29,8 14,9

lette ohne Echtgeldeinsatz)

Quelle: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprévention

9.3 Problematisches und pathologisches Gliicksspiel in
Oberosterreich

Im Drogenmonitoring Oberdsterreich verwendeten wir zur Ermittlung von problematischem bzw.
pathologischem Spielverhalten einen Screeningtest von Hayer u. a. 2013, der die zehn diagnosti-
schen Leitlinien des pathologischen Gliicksspiels nach DSM-IV abbildet. Die Items in Tabelle 10.3
folgen weitgehend wortgetreu der deutschen Ubersetzung des DSM-IV nach SaR u. a. (1996, 700-
701) Je nach Anzahl erfillter DSM-IV-Kriterien sind die Befragten folgenden vier Spielproblem-
gruppen zugeordnet worden; sind 0 Kriterien erfullt: unproblematisches Spielverhalten, sind 1-2
Kriterien erfillt: riskantes Spielverhalten, sind 3-4 Kriterien erfiillt: problematisches Spielverhal-

ten, sind 5-10 Kriterien erflllt: pathologisches Spielverhalten.
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Tabelle 9.5: Frage: ,Haben Sie sich schon Gedanken lber Ihr Spielverhalten gemacht? Im
Folgenden finden Sie 10 Fragen, die sich auf verschiedene Aspekte lhres jetzigen oder friitheren
Spielverhaltens beziehen. Denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an den Zeitraum der
letzten 12 Monate.“, N=767

Wiirden Sie sagen ... Ja Nein
Haben Sie sehr hdufig an vergangene Spielerfahrungen oder die Planung zukinftiger 37 96.9
Spielaktivitaten gedacht oder daran, wie Sie die Spielaktivitaten finanzieren konnten? ’ ’
Haben Sie das Bedurfnis verspurt, mit immer hoheren Einsdtzen zu spielen, um 41 95.9
die gewiinschte Erregung zu erzielen? ’ ’
Haben Sie wiederholt erfolglos versucht, die Spielaktivitiaten zu kontrollieren, einzuschranken oder 28 97.2
aufzugeben? ’ ’
Haben Sie sich beim Versuch, die Spielaktivitiaten einzuschrianken oder aufzugeben, 19 98.1
unruhig und gereizt gefihlt? ’ ’
Haben Sie gespielt, um Probleme auszublenden oder um unangenehme Gefiihle 25 975
wie Hilflosigkeit, Schuld, Angst oder Depressionen abzubauen? ’ ’
Haben Sie nach spielbedingten Verlusten oft den Versuch unternommen, diese
) . ; 7,3 92,7
Verluste durch erneutes Spielen wieder auszugleichen?
Haben Sie Familienmitglieder, Therapeuten oder andere Bezugspersonen angelogen,
. s - 1,5 98,5
um das AusmaR der Spielaktivitaten zu verheimlichen?
Haben Sie illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder Unterschlagung 10 990

begangen, um die Spielaktivititen zu finanzieren oder Spielschulden zu begleichen?

Haben Sie wegen des Spielens eine wichtige Beziehung, den Arbeits-/ Ausbildungsplatz oder berufli- 13 98.7
che Aufstiegschancen gefahrdet bzw. verloren? ’ ’

Haben Sie sich darauf verlassen, dass andere Personen lhre Spielschulden begleichen
oder lhre spielbedingten finanziellen Probleme I6sen?

Quelle: Screeningitems: Hayer u. a. 2013, S.149. Daten: Bevélkerungsbefragung 00 2019, Institut Suchtprivention

In Tabelle 9.6 wurden anhand des Screeningtests die Kategorien ,riskantes Spielverhalten®, ,prob-
lematisches Spielverhalten” und ,pathologisches Spielverhalten” fiir die Befragung in Oberoster-

reich ausgewertet.

Tabelle 9.6: kategorisiertes Spielverhalten nach DSM-IV Kriterien, N=1389, Alter 15+

Spielverhalten Anzahl Prozent
unproblematisches Spielverhalten 672 87,2
riskantes Spielverhalten 72 9,3
problematisches Spielverhalten 9 1,2
pathologisches Spielverhalten 12 1,6
Keine Antwort 5 0,7
Spielende gesamt 771 56,7
Nichtspielende 589 43,3

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO0 2019, Institut Suchtprivention
Insgesamt liegt bei 2,8 % aller Gber-15-jahrigen Oberdsterreicherinnen ein problematisches oder
pathologisches Spielverhalten (nach DSM-IV) vor. Dies sind etwa 35.000 Personen, wovon etwa
20.000 ein pathologisches Spielverhalten aufweisen. Manner weisen einen etwa um 130 % hdheren

Anteil an problematischem oder pathologischem Spielverhalten auf (Mdnner: 3,9 %; Frauen: 1,7 %).
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Keine signifikanten Zusammenhange finden sich beim Spielverhalten hinsichtlich des Status des

Tabakkonsums und der Haufigkeit des Konsums von alkoholischen Getranken.

Tabelle 9.7: In den letzten 12 Monaten gespielt und Status des Tabakkonsums, N=1357, Alter
15+

Status des Tabakkonsums ja, habe gespielt nein, habe nicht gespielt
bin absoluter Nichtraucher 54,2% 45,8%
rauche hin und wieder, bei besonderen Anldssen 63,7% 36,3%
rauche meistens, wenn ich in einer geselligen Runde bin, beim Fortgehen 58,1% 41,9%
rauche tdglich, aber nur wenige Zigaretten 71,3% 28,7%
bin ein durchschnittlicher Raucher 60,2% 39,8%
bin ein starker Raucher 51,6% 48,4%

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention
Sowohl etwas mehr als die Halfte (54,2 %) der ,absoluten Nichtraucher” gaben an, dass sie in den
letzten 12 Monaten irgendein entgeltliches Gliicksspiel gespielt haben als auch etwas mehr als die
Halfte der ,starken Raucher” (51,6 %).

Beim Alkoholkonsum sieht der Zusammenhang mit dem Gliicksspiel nicht viel anders aus.

Tabelle 9.8: Bitte denken Sie jetzt an Ihre Trinkgewohnheiten in den letzten 3 Monaten. Wie oft
haben Sie in den letzten 3 Monaten durchschnittlich irgendein alkoholisches Getrank getrunken?,
N=1299, Alter 15+

Hiufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 3 Monaten Ja, habe gespielt  nein, habe nicht gespielt
an 7 Tagen pro Woche 58,3% 41,7%
an 6 Tagen pro Woche 43,8% 56,2%
an 5 Tagen pro Woche 66,7% 33,3%
an 4 Tagen pro Woche 64,2% 35,8%
an 3 Tagen pro Woche 71,6% 28,4%
an 2 Tagen pro Woche 65,1% 34,9%
an 1 Tag pro Woche 54,1% 45,9%
1 Mal in 14 Tagen 62,0% 38,0%
1 Mal pro Monat 48,6% 51,4%
weniger als einmal pro Monat oder gar nicht 45,9% 54,1%

Quelle: Bevélkerungsbefragung OO 2019, Institut Suchtprivention

Ein Zusammenhang zwischen dem Spielverhalten und dem Konsum von illegalen Substanzen

konnte nicht gefunden werden.
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11 Anhang

11.1 Diagnostische Kriterien fiir pathologisches Kaufen

Die Diagnose ,pathologisches Kaufen“ kann im klinischen Gesprach gestellt werden. Als Grundlage
hierfir sollten die diagnostischen Kriterien von Susan McElroy (1994) dienen, welche in Anlehnung
an die DSM-III-R-Kriterien fur Impulskontrollstorungen formuliert wurden. Danach kann patholo-

gisches Kaufverhalten diagnostiziert werden, wenn folgende Kriterien zutreffen:

1. Vorliegen von unangemessenen Kaufhandlungen oder Kaufimpulsen, auf die mindestens

eine der folgenden Beschreibungen zutrifft:

a) Unwiderstehliche, sich aufdrdangende, intrusive und/oder sinnlose Kaufimpulse o-
der -handlungen.
b) Erwerb von mehr Waren als man sich leisten kann. Erwerb unnétiger Waren. Ein-

kaufen Uber langere Zeitspannen als urspriinglich geplant.

2. Der Kaufdrang, die Kaufimpulse und -handlungen verursachen einen erheblichen Leidens-
druck. Sie sind zeitaufwendig, beeintrachtigen deutlich die sozialen und beruflichen Funkti-
onen und/oder verursachen finanzielle Probleme (Verschuldung oder Konkurs).

3. Die Kaufexzesse treten nicht ausschlieRlich im Rahmen manischer oder hypomanischer Pha-

sen auf. (vgl. Miller und Zwaan 2008, 272)

11.2 Diagnostische Leitlinien fiir pathologisches Spielen

Pathologisches Spielverhalten nach ICD-10: Innerhalb des ICD-10 wird Pathologisches Spielver-
halten (F63.0) im Rahmen der Personlichkeits— und Verhaltensstorungen (F6) als eine Form der
abnormen Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F63) eingeordnet. Zur Klassifikation
des pathologischen Spielverhaltens selbst wird angegeben, dass das Gliicksspiel die Lebensfiih—-
rung der betroffenen Personen beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen, materiellen
und familiaren Werte und Verpflichtungen fihrt (s. Tabelle). ICD-10 schlieRt differentialdiagnos-
tisch die Diagnose fiir pathologisches Spielverhalten dann aus, wenn (1.) eine, auch exzessiv
spielende Person, ihr Verhalten selbsttdtig einschrankt, sobald es zu negativen Auswirkungen
flhrt. Weiterhin darf pathologisches Spielverhalten nicht klassifiziert werden bei (2.) exzessivem
Spielen manischer Patientlnnen und (3.) bei Personen mit soziopathischer Persénlichkeit, da es in

diesen Fillen lediglich ein Symptom einer anderen Stérung darstellt.
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Tabelle 11.1: Diagnostische Leitlinien fiir pathologisches Spielen

ICD-10

DSM-IV

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskon-
trolle

312. Storungen der Impulskontrolle, nicht andernorts klassi-
fiziert

F63.0 Pathologisches Spielen

Diagnostische Leitlinien

312.31 Pathologisches Spielen

Diagnostische Leitlinien

1. Dauerndes, wiederholtes Spielen

2. Anhaltendes und oft noch gesteigertes Spielen trotz ne-
gativer sozialer Konsequenzen, wie

- Verarmung,

- gestorte Familienbeziehungen,

A Andauerndes und wiederkehrendes, fehlangepasstes
Spielverhalten, was sich in mindestens flnf der folgenden
Merkmale ausdriickt

1. Starke Eingenommenheit vom Glicksspiel (z.B. starke ge-
dankliche Beschaftigung mit Geldbeschaffung)

2. Steigerung der Einsdtze, um gewiinschte Erregung zu er-
reichen

3. Wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu kontrollie-

ren, einzuschranken oder aufzugeben

Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Spiel einzu-
schranken oder aufzugeben

Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungenzu ent-
kommen

Wiederaufnahme des Gliicksspiels nach Geldverlusten

- Zerriittung der persénlichen Verhiltnisse Lugen gegenuber Dritten, um das AusmaR der Spielproble-
matik zu vertuschen
Illegale Handlungen zur Finanzierung des Spielens

Gefdahrdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, von Ar-
beitsplatz und Zukunftschancen

Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte

Quelle: ICD-10, DSM-1V, DSM-5

Pathologisches Spielverhalten nach DSM-IV: Das DSM definiert das pathologische Spielen unter
Storungen der Impulskontrolle, die nicht andernorts klassifiziert sind (312.31). Das pathologische
Spielverhalten wird als chronisch-rezidivierendes, maladaptives Spielverhalten charakterisiert, das
zumindest finf von 10 diagnostischen Kriterien erfiillen muss. Diese beschreiben spielbedingte
psychopathologische Symptome auf der Verhaltens-, kognitiven und emotionalen Ebene (s. Ta-
belle). Gleichzeitig muss differentialdiagnostisch das Vorliegen einer manischen Episode ausge-

schlossen sein.

Glucksspielstérung nach DSM-5: Sowohl im ICD-10 als auch im DSM-IV wird das pathologische
Spielen noch als ,Stérung der Impulskontrolle® klassifiziert. In der aktuellen (2013 erschienen)

Version des DSM, dem DSM-5 wird das pathologische Spielen nunmehr als Gliicksspielstérung

254
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benannt (,gambling disorder") und als erste (und einzige) stoffungebundene Sucht zu den
Suchtstérungen (,substance-related and addictive disorders") gezdhlt. (American Psychiatric
Association, 2013, S.585ff) Es wurden die Merkmale, wie sie im DSM-IV beschrieben sind, fur
DSM-5 fast zur Ganze libernommen: Von den 10 Kriterien wurde nur das achte Merkmal der ,il-
legalen Handlungen® (siehe oben) gestrichen. Hinsichtlich der Ausprdagung der ,gambling disorder”
wird zwischen leicht (Auftreten von 4-5 Kriterien innerhalb von 12 Monaten), mittel (6-7 Kriterien)

und schwer (8-9 Kriterien) unterschieden.

11 Anhang 2 5 5



11.3 Klientinnen- und Gruppenportraits

Die nachfolgenden Klientinnen- bzw. Gruppenpotraits aus dem Bereich Jugendstreetwork und aus
dem Jugendzentrumsbereich sollen einen Einblick in die Konstellationen und Bedingungen geben,
in deren Rahmen die Professionistlnnen die Themenbereiche, rund um den Konsum von Cannabis
ihrer Klientinnen, wahrnehmen. In diesen Klientinnen- bzw. Gruppenpotraits wird einerseits auf
Merkmale und Aspekte eingegangen, die fiir die Klientinnen der jeweiligen Einrichtung typisch
sind bzw. fir die Mehrzahl der Klientinnen zutreffend sind, ohne Bezug auf den Konsumstatus
von Cannabis. Andererseits werden Beschreibungen von Gruppen von Cannabiskonsumentinne-

nen gegeben.

11.3.1 Klientinnenportrait 1: ,Konsumentinnen mit Migrationshin-
tergrund die keinen Kult um den Konsum machen®

Nachfolgend wird ein Klientinnenportrait, die von Interviewpartnerinnen einer Streetworkeinrich-
tung im kleinstadtischen Bereich beschrieben wurden, vorgestellt. Der Giberwiegende Teil der Kli-
entlnnen ist hier, wie in vielen anderen Jugendstreetworkeinrichtungen auch, mannlich und weist
Migrationshintergrund auf. Ein hoher Anteil der Klientinnen kommt an diesem Standort aus mus-

limischen Familien.

Die Interviewpartnerinnen berichten, dass ein Teil der Klientlnnen, ab den Alter von 14 bis 15

Jahren, regelméaRig Cannabis konsumiert.

IP 1. “Also eines war schon so generell, wenn wir merken, dass relativ junge Leute da
schon damit in Beriihrung kommen auf einer regelmalBigen Basis, muss fetzt nicht so
libermaBig viel sein, aber es kommt immer mal wieder vor, so 14, 15-/dhrige, die

schon regelmallig rauchen. Das sehe ich schon als problematisch.” Interview 1, S. 6

Die Klientlnnen aus muslimischen Familien weisen eher eine groRere Distanziertheit zum Alko-
holkonsum als in der Mehrheitsgesellschaft liblich. Cannabiskonsum ist aufgrund der eher kon-
servativen und traditionellen familiaren Normen ebenfalls nicht erwiinscht, erscheint aber man-

chen Jugendlichen als geringeres Ubel.

IP 1: “Und da merkt man schon, dass fiir viele Jugendliche ein relativ normaler Be-
standteil des Moglichen ist. Also weniger eine Schwelle da ist, wie beim Crystal, ich
meine da sind wir eh weit davon entfernt, aber auch zu anderen Substanzen. Gerade
bei muslimischen _Jugendlichen ist die Bertihrungsangst zu Alkohol oder zu mehr Al-

koholkonsum eine gréBere, als wie die, dass ich sage ich kiffe. Interview 1, S. 2
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Aufgrund der Hohe des Preises, dem leichten Zugang zu Anbietern von Cannabis im lokalen Um-
feld bzw. durch die Versorgung durch Freunde und Bekannte (Social-Supply), und der Bekanntheit
und leichten Erreichbarkeit von “Hot-Spots” des Cannabishandels in Linz, kann von einer hohen

Verfligbarkeit fiir diese konkrete Klientinnengruppe ausgegangen werden.

IP 2: “Preislich, finanziell kénnen sie es sich auch leisten. Und der Zugang ist glaube

ich auch ziemlich leicht’.

IP 1: “Oder bei der Voest-Haltestelle, bei den Hochhdusern, die Klassiker. Das ist so
ein klassischer Konsumpunkt, oder Dealerumschlagplatz immer gewesen, bei den

StraBenbahnhaltestellen. Und Turmstralle heil8t die glaube ich.” S. 2

Der GroRteil der cannabiskonsumierenden Klientinnen wird von die Interviewpartnerinnen als Ju-
gendliche und junge Erwachsene beschrieben, die “keinen Kult” um den Cannabiskonsum machen.

Diese Konsumentinnen werden als “die breite Masse der Gelegenheitskonsumenten” beschrieben.

IP 1: “(...) Ich kann das immer so vergleichen, mit Rap und Hip-Hop, die héren alle
irgendeine Form von Rap, sind aber nicht unbedingt Teil von einer Popkultur. (...) da
geht es nicht um Ildeologie, da geht es einfach... (...) Das gehort dazu, oder das ist
Alltag, das macht man halt so, das taugt mir irgendwie, oder was auch immer. (...)
Also die Mehrheit von denen mit denen wir arbeiten sind sicher einfach nur Konsu-
menten, weil es halt da ist, weil es dazugehdrt, weil es gut ist, oder weil mir der

Rausch taugt.” Interview 1, S. 12

Besonders erwdhnenswert erscheint der “unstilisierte” und unideologische Zugang zum Can-
nabiskonsum. Dabei spielt vermutlich der hohe Anteil der Klientlnnen aus konservativ, muslimi-

schen Familien eine wichtige Rolle.

IP 2: Ich glaube, dass da das auch teilweise mitspielt, weil du zuerst gesagt hast, mit
den Symbolen oder so, ich meine wenn ein tirkischer Bursche heimkommt und das
Marihuanablatt um den Hals hdngen hat, glaube ich spielt es da anderes Szenario
daheim, als jetzt bei dsterreichischen Jugendlichen, die halt vielleicht ein bisschen

provozieren wollen, und cool und vielleicht e noch nicht etwas geraucht haben. (...)
I: Das ist dann trotzdem die migrantische Kultur, wo normative...

IP 1 Ja, ich wiirde generell sagen, so konservativere Milieus, wo das halt dann schon
das Erscheinungsbild, oder mit welchen Symboliken kann ich iberhaupt 6ffentlich
gehen, auch auf meinem Facebook-Profil. Weil es natiirlich da schon eine Form von
sozialer Kontrolle gibt, in gewissen Communities und man sich nicht outen darf ei-
gentlich. Von dem her, ist es auch deswegen von den Symboliken her weniger.” In-
terview 1, S. 12-13
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Der GroRteil dieser Konsumentlnnen diirfte, nach Einschatzung der Interviewpartner den Konsum
vorrangig auf Tabak und Cannabis beschranken. Alkohol spielt, wie oben dargestellt, eine gerin-

gere Rolle.

IP 1: Bei den meisten hdtte ich schon gesagt nur Cannabis, Zigaretten und halt ab
und zu kiffen. Alkohol ja, aber Alkohol ist auch nicht so ein Riesethema eigentlich
bei uns, also bei den Jugendlichen mit denen wir arbeiten. (...) Aber das hdngt sicher
gerade bei uns stark damit zusammen mit den Klientel mit dem wir da vorwiegend
arbeiten. Da haben einfach sehr viele einen muslimischen Background, wo der Alko-
hol generell nicht so Thema ist, wo mit Shishas rauchen mehr kulturelle Verbunden-
heit irgendwie hat. (...) Aber ich hdtte schon gesagt, die, die andere Sachen vermehrt

konsumieren, sind da sicher in der Minderheit. Interview 1, S. 13

Ein Interviewpartner betont, dass der Konsum dieser Gruppe stark an der Verfligbarkeit im lokalen

Kleinraum ausgerichtet ist.

IP 1: “Ich glaube diese Tatsache spiegelt auch wider, was wir gesagt haben, dass es
eben nicht so einen Kult um das Cannabis gibt, “das ist meins das brauche ich einfach
das gehort dazu’. Eher so, “ist es da ist es da, ist es nicht da, ist es nicht da”. Ich

glaube, dass das fir sehr viele Jugendliche so ist. Ja wenn es irgendwie leicht geht.

I: Das finde ich sehr sehr interessant, weil das ist fiir mich schon jetzt ein anderes

Bild. Also das es keine Kernszene ist.

IP 1: Ja, das ist keine Kernszene. Natiirlich wenn wir jetzt wieder hingehen zu den
regelmalligen Konsumenten, wo das wirklich teilweise Alltag ist und beim Tagesab-
lauf, da ist das nattirlich eh etwas anderes. Aber wenn wir tber die breite Masse der
Gelegenheitskonsumenten reden. Je mehr das es gibt, desto mehr wird auch konsu-

miert. Und je weniger es gibt, dann gibt es halt nichts.” Interview 1, S. 22

11.3.2 Klientlnnenportrait 2: ,Junge heterogen Gruppe von Can-
nabiskonsumentinnen®

Nachfolgendes Klientinnenpotrait basiert auf den Beschreibungen von Interviewpartnerinnen eines

Jugendzentrums. Das Jugendzentrum ist in einem peripheren Stadtteil angesiedelt.

Seit ca. zwei Jahren ist fiir die Interviewpartnerinnen eine starke Verdanderung bei einem Teil der

Klientinnen und im Nahbereich des Jugendzentrums wahrnehmbar. Berichtet wird, dass der
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Konsum von Cannabis bei einem relativ groRen Anteil der Klientinnen ,etwas alltdglicher geworden
ist“, dass auch in offentlichen Bereichen konsumiert wird, z.B. StraRenbahnhaltestelle, im Bereich
eines Supermarkts etc., dass der regelmaRige Konsum stark zugenommen hat und ,es ist wirklich

auffillig wie unbekiimmert sie damit umgehen®.

IP 2: Ich bin seit zwei Jahren da (beschdftigt) und ich habe vorher in einem anderen
Jugendzentrum in einem anderen Stadtteil gearbeitet und so, wie es da ist, habe ich
das auch lberhaupt nicht gekannt, gar nicht. Weil erstens sie gehen mit ihrem Kon-
sum finde ich voll offen um, und das ist fiir sie, so das normalste auf der Welt ... Was

haben wir fiir ein Problem damit, wenn sie eingeraucht sind?” Interview 6, S.2

Ein regelmaRiger bzw. taglicher Konsum von Cannabis beginnt bei diesen Klientinnen ab einem

Alter von 15-16 Jahren, berichten die IP.

IP2:(...)dann ab 15, 16 ist es fast tiberall Thema. Und rauchen tun dann ziemlich vie/

von denen.” Interview 6,5. 8
Der Konsumstatus von Cannabis der Klientlnnen im Jugendzentrum ist aber sehr divergierend.

IP1: “Also es gibt da die eine Gruppe, bei der es extrem aufféllt, dass die konsumieren
und dann gibt es die Gruppe, wo man sicher ist, die konsumieren gar nicht, und dann
gibt es ein paar, da ist das kein Thema, aber die werden schon vielleicht ... .Es ist fiir
sie kein Thema, dass sie da dariiber reden und es fallt auch nicht auf.” Interview 6, S.
2

Die Gruppe der Cannabiskonsumentinnen werden als sehr heterogen beschrieben. Die betreffen-
den Klientlnnen sind grofRteils Lehrlinge bzw. in einer Ausbildung wie z.B. Produktionsschule, aber
auch einige Schilerlnnen sind vertreten, ebenso wie einige Klientinnen ohne Beschéftigung.
Ebenso wie beim gesamten Klientel sind bei den Cannabiskonsumentinnen mehr Burschen mit
einem hohen Anteil an Migrationshintergrund vertreten. Insgesamt wird das Klientel als multikul-
turell beschrieben mit unterschiedlichen nationalen Migrationshintergriinden, auch die Freundes-

gruppen werden beziiglich des nationalen Hintergrunds als sehr heterogen beschrieben.

Die Cannabiskonsumentinnen unterscheiden sich im Wesentlichen nicht vom Rest der Klientlnnen.
Die Herkunftsfamilien der Klientinnen haben im Vergleich mit der ésterreichischen Durchschnitts-
bevolkerung eher niedrigen sozio-6konomischen Status. Besonders auffdllige Herkunftsfamilien
bzw. dysfunktionale Familien sind eher selten, allerdings berichten die IP, dass bei einem Teil der

Klientinnen psychosoziale Belastungen z.B. Selbstwertproblematik wahrgenommen werden.

Die Cannabiskonsumentinnen sind in mehrere Jugendgruppen vertreten. Der regelmaRige Konsum

beginnt bei diesen Klientinnen im Alter von 15 bis 16 Jahren, so die Einschitzung.
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IP2:“(..) Von 12 bis 14 ist es nicht so, und dann ab 15, 16 ist es fast tiberall Thema.

Und rauchen tun dann ziemlich viel von denen.
I: Thema heiSt in dem Fall, es wird dartiber redet, es wird ...

IP 1. Es ist schon mal vorgekommen, dass man konsumiert hat und so.” Interview 6,
S. 8

Der Konsumsstatus des Kernklientels wird wie folgt eingeschatzt:

IP 1: “Also jetzt nochmal, wir haben 20 Madchen, davon kiffen 10, und wir haben 50

Burschen und davon kiffen 30 oder so.” Interview 6, S. 4

Die Interviewpartnerinnen problematisieren, dass Cannabiskonsum fiir manche Klientinnen als
Statussymbol instrumentalisiert wird. Vor allem bereitet der “unbekiimmerte” Umgang mit Can-

nabis den Interviewpartnerlnnen Sorgen.
IP 1: “Ja, und es ist wirklich auffallig wie unbekiimmert sie damit umgehen.
IP 2: Ja, total.

IP 1: Das ist halt das auffillig, dass es so iiberhaupt kein ,kénnte es vielleicht doch

auch Blodsinn sein?’, gibt. Interview 6, S. 5

Cannabiskonsum wird, bis auf einen Klienten, von den Konsumentinnen, ausschlieRlich positiv
bzw. frei von Ambivalenzen dargestellt. Unangenehme Erfahrungen werden nicht artikuliert. Die
Interviewpartnerinnen berichten, dass bis auf einige Fille, die ca. zehn Prozent der Konsumentin-
nen betragen, keine Probleme oder weiterfilhrende Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem

Konsum bei diesen Konsumentinnen aufgetaucht sind bzw. von ihnen wahrgenommen wurden.

IP 1: “Also akut funktioniert ja bei den meisten irgendwie das Leben. Also sie gehen
in die Arbeit, sie haben die noch nicht verloren, sie gehen in die Schule. Und die

Probleme, die sie haben sind eher die anderen Probleme.” Interview 6, S. 14

Diese angesprochenen Probleme beziehen sich auf schwierige Lebensbedingungen, familidre und

psychische Probleme der Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

IP 1: “Geht es um den Cannabiskonsum alleine, oder geht es um die ganze Geschichte
drum herum, also sicher die Geschichte die drum herum ist, ist die problematischere.
Also die, die zum Kiffen gekommen sind, weil sie wirklich Schwierigkeiten haben mit
sich selber, oder den Elternhaus oder mit dem Umstdnden, in denen sie leben. Da
sind wirklich eher die Umstdnde das Problem als der Cannabiskonsum. Weil die einen,
es gibt ein paar, der (X) kifft viel, aber iiber den mache ich mir iberhaupt keine Sor-

gen, der geht in die Schule und passt auch mit den Noten und das ist ein
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aufgeweckter Typ und der macht schon seinen Weg im Leben. Wenn er halt keine

Psychose bekommt oder so.” Interview 6, S. 13-14

Zentralen Stellenwert bei der Thematisierung des Konsums ist die “selektive Wahrnehmung” von

Informationen zum Cannabiskonsum bei den konsumierenden Klientinnen.

IP 1: “Und das ist glaube ich schon viel... sie héren halt Dinge, sie nehmen das halt
so auf, sie lassen sich da halt so viel einreden was halt ins Weltbild passt, also jetzt
ist halt in irgendwelchen Musikerkreisen wird das halt mit dem Kiffen so lappalisiert,
und das bleibt halt bei denen hiangen. Aber die groere Diskussion oder die tiefer-
gehende das fiihren sie sich nicht zu, oder schieben es weg, oder steigen dann auch
aus, teilweise wenn es zu kompliziert wird. Und legen sich das halt so zurecht, das
was mir halt passt das hore ich und das ist halt toll und gut und gesund und eh viel

besser als irgendetwas anderes.” Interview 6, S. 16

Neben der selektiven Wahrnehmung werden von den Interviewpartenrinnen Probleme beim sinn-

verstehendem Lesen von Klientlnnen angesprochen.

IP 1: “Nein ignorant nicht, aber so ein bisschen naiv wiirde ich sagen, so selektiv
wahrnehmend. ... Die tun sich ja allgemein schwer sich einen ldngeren Text durch-

zulesen oder so etwas. Mit ldngerem Text mein ich jetzt...
IP 2: Ja, die Nachricht der Woche ist zu viel.

IP 1. Die haben wir ausgehdngt. Eine A4-Seite.

IP 2: Also bei den Mddels ist das dann die Grenze.

I: HeiBBt das, sie haben so eine Aufmerksamkeits...

IP 1: Ich wiirde eher sagen, dass das Texterfassen, das zu Lesen, das wird ja auch oft

in der Pisa-Studie... sinnerfassend den Text aufnehmen.” Interview 6, S. 17
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11.3.3 Klientinnenportrait 3: ,Multikulturelle Gruppe von jungen
Burschen und jungen Mddchen bei der Probleme des Sub-
stanzkonsums sichtbar werden*

Nachfolgendes Klientinnenpotrait basiert auf Beschreibungen von Interviewpartnerinnen eines Ju-
gendzentrums. Das Jugendzentrum ist in einer mittelgroRen Gemeinde an einer stadtischen Peri-

pherie angesiedelt.

,Die Kerngruppe sind acht Leute. Das sind zu 80 Prozent Osterreicher”. Die Gruppe setzt sich aus
Schiilerlnnen und Lehrlingen zusammen. Die Eltern werden als der Mittelschicht zugehorig be-
schrieben, Ressourcen sind groRteils vorhanden. Die Interviewpartnerin problematisiert aber feh-

lende Zuwendung und Aufmerksamkeit durch die Eltern.

IP 1 ,Drei sind dabei, wo man wirklich sagt, das wdre ein optimales Streetworkkliente/
eigentlich auch, aber das ist der kleine Teil von der Gruppe. Die anderen sind schon
eher Osterreicher, drei wohnen direkt in XY, die wohnen in Einfamilienhdusern, also

vom Geld her geht es ihnen gut. Liebe bekommen sie alle zu wenig, das schon.”

Interview 5, S. 3
Der Konsum von Cannabis hat und hatte eine groRe Bedeutung fiir die Gruppe.

IP 1:,Die einen sind dsterreichische Jugendliche, direkt aus XY, da ist der Jiingste 13
und es geht bis 17.7(...) Meiner Meinung nach geht sowieso alles schon ein bisschen
friiher los. Die Gruppe kenne ich jetzt seit zwei Jahren ziemlich gut. (...) Sie kiffen

Jjetzt so seit zwei Jahren, alle zusammen, Madels, Burschen. Interview 5, S.1

Diese Klientengruppe kann als “gemischte” Substanzkonsumgruppe bezeichnet werden, in der
sowohl Cannabiskonsum als auch Alkoholkonsum Bedeutung hat. Interessant erscheint hier, dass
bei diesen weiblichen Klientinnen der Alkoholkonsum und der rauschhafter Alkoholkonsum als

bedeutsamer eingeschitzt werden, als bei den mannlichen Mitgliedern der Gruppe .

IP 1:,Die Mddels von der Gruppe, die sind nicht so oft dabei, die trinken dann auch
gerne einen Alkohol dazu, also bei den Madels ist es dann halt gleich wirklich eine
vollige Vollrauschgeschichte, wenn sie kiffen, dann noch einen Alk dazu, da am bes-
ten noch einen Schnaps. Die eine ist 13 und eine ist 17 und ein tlirkisches Madel ist
auch noch ofter dabei, die trinkt halt keinen Alkohol, die kifft halt nur. Weil die aber
auch extreme Konsequenzen hdtte, wenn sie ihr draufkommen wiirden. “ Interview 5,

S.5

Bei drei Klientinnen zeigen sich Probleme die im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum ste-

hen, die von der Interviewpartnerln auch mit den Jugendlichen thematisiert wurden.
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IP 1. ,Also mit drei von der Gruppe habe ich schon ein ziemlich ernstes Gesprdch
gehabt, weil man schon langsam merkt, dass sie starke Konzentrationsschwierigkei-
ten haben, dass in der Schule gar nichts mehr geht, dass sie nur mehr herumhdangen.
Sie haben versprochen es wird weniger, aber wie sie dann halt wirklich tun, das muss
man sich anschauen. Also ich bin fiir sie eine grolBe Vertrauensperson, sie erzdhlen

mir wirklich viel”. Interview 5, S.5

Der Opinionleader der Gruppe wird als “intelligenter Bursch” mit Migrationshintergrund beschrie-

ben.

IP 1., (..) Der das oft aus einer Unterforderung heraus macht. (...) Dem ist einfach
fad, ja. Das war schon in der Schule so. In der Schule stark angegangen mit dem
Kiffen.(..) Extrem wiff, ja. Ich habe selten mit einem, jetzt ist er 16 geworden, mit
einem Sechzehnjahrigen solche Gesprdche gefiihrt. Also was er denkt, tiber was er
sich Gedanken macht, was ihn beschdftigt und so. Also ein ganz ein interessanter

Kerl.” Interview 5, S.3

Ein weitere mannlicher Gruppenzugehoriger, der “mit 15 Jahren der Jiingste in der Gruppe” ist,
hat nach Wissensstand der Interviewpartnerin mit 13 Jahren mit dem Cannabiskonsum angefan-
gen. Der Klient zeigt Entwicklungsverzégerungen und Artikulationsprobleme, die die Inter-
viewpartnerin mit dem regelmdRigen, moglicherweise taglichen Cannabiskonsum in Verbindung

bringt.

IP 1. ,hat schon recht bald angefangen und ist tiberhaupt von den schulischen Leis-
tungen her nicht so gut. Der tut sich schwer mit dem Konzentrieren. Bei dem merkt
man es extrem, dass seit einem Jahr gar nichts mehr weitergeht. Also der steht wirk-
lich von der Entwicklung her. Mein Eindruck war, dass er sich auch immer mehr mit
dem Sprachlichen schwer tut, also dass ihn das wirklich massiv beeinflusst und mit
dem habe ich jetzt schon ein sehr ernstes Gesprdch gehabt und eigentlich hat er mir
versprochen, dass er es reduziert auf einmal im Monat, weil ich gesagt habe, du
kommst nicht mehr weiter, du stehst jetzt schon ein Jahr zurlick gegeniiber den an-
deren. Bei dem wdre es jetzt schon langsam zum Lehrstellen suchen. Und er hat es
ein bisschen reduziert, weil wir haben schon vor einem halben Jahr einmal ein Ge-
sprdch gehabt. Aber wie es halt so ist, wenn er dazukommt, dann ist er sicher dabei.

Interview 5, S.5
I: Und da auch schon immer wieder regelmalig?

IP 1: Ja, regelmalBig und auch wirklich viel Bong rauchen. Und jeden Tag, wenn es
geht und wenn sie etwas herbringen. Also das merkst du ihm an. Also dem merkst

du es extrem an. Er redet schon ein bisschen langsamer als wie er noch vor einem
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Jahr geredet hat. Kann sein, weil die Coolnessphase mehr dazu kommt und er sich
vielleicht anders ausdriicken mdchte, aber ich glaube wirklich, weil er langsamer im

Kopf arbeitet. Das ist meine Wahrnehmung von ihm. “ Interview 5, 5.5

Die Fallbeispiele des Gruppenleaders, der eher den Typus des Eperimentierers vertritt und das
Fallbeispiels 2 (Entwicklungsverzégerung) verdeutlichen, dass unterschiedliche Dispositionen und
Vulnerabilitdten bei einem regelmaRigen Cannabiskonsum zu unterschiedlichen Effekten fiihren
konnen. Im Zentrum steht hier die Dynamik der Gruppe, die zu unintendierten Effekten beitragen

kann.

11.3.4 Gruppenportait 4: ,Die psychosozial belasteten und margi-
nalisierten, mannlichen Migranten®

Das nachfolgende Klientinnenportrait basiert, ebenso wie Klientinnenportrait 3, auf den Beschrei-
bungen der Interviewpartnerlnnen des Jugendzentrums, dass in einer mittelgroRen Gemeinde an

einer stadtischen Peripherie angesiedelt ist.

Die Kerngruppe besteht aus acht mannlichen Klienten. Drei Klienten haben einen Lehrabschluss.
Der Cannabiskonsum diirfte beim GroRteil der Klienten im Alter von 16 Jahren begonnen haben.

Mittlerweile hat sich nach Einschdtzung der IP ein taglicher Cannabiskonsum entwickelt.

IP 1:,Und die (..) Gruppe, die sind ab 17 aufwdrts bis 23. Die Burschen kenne ich
schon recht lange, also das ist zu 90 Prozent eine Burschenpartie aus XX (Herkunfts-
land wurde anonymisiert), die mir extrem vertrauen. Die haben alle starke Probleme
eine Arbeit zu finden, die sie irgendwie befriedigt, oder eine Lehrstelle zu finden.
Und es ist ein bisschen traurig zu beobachten, in welche Richtung es jetzt gegangen
ist. Die sind jetzt schon lange bei mir, den einen von der Gruppe kenne ich seit vier
Jahren extrem gut, mit dem habe ich lange Lehrstellen gesucht, aber der hat nie ir-
gendetwas bekommen. Und es hat halt angefangen mit Wochenendkiffereien und
Jjetzt mittlerweile verdienen sie sich halt ihr Geld damit, d.h. sie verchecken. " Inter-
view 5, S.9

IP 1. ,Und die anderen, von der Gruppe sind vier Brtider, das ist eine riesige Familie
und da ist es einfach auch von daheim aus so schwierig. Also die sind nach der Schule
beim Papa auf der Baustelle gewesen und das ist halt auch das, was sich der Papa

vorstellt, was aber einen tiberhaupt nicht gliicklich macht, das ist recht ein Zierlicher.
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Ich glaube, sie kompensieren es ein bisschen durch das WegschieBen (Berauschung
R.P.) dann am Abend.” Interview 5, S.10

In der Folge beschreibt die Interviewpartnerin, dass die familidre Situation vermutlich durch
Kriegstraumata des Vaters sehr belastet ist. Phantasien und Furcht vor Gewalt (,das der Nachbar
beim Fenster herein schiet)* und Phantasien iiber kriegsidhnlichen Zustinden (,Osterreicher ge-

gen Migranten®) pragen den familidren Hintergrund.

11.4 Biographische Skizzen und Milieuportrait zur Problema-
tik der Selbstmedikation

Nachfolgend werden Kurzbeschreibungen aus Fallbeispielen angefiihrt. Mit der Darstellung der
biographischen Skizzen soll einerseits die Breite der Problemkonstellationen, die im Zusammen-
hang mit dem Konsum von Cannabis auftauchen und als Aspekte von Selbstmedikation gedeutet
werden konnen, skizziert werden. Die Fallbeispiele sollen andererseits einen tieferen Einblick in
das Bindel moéglicher Risikofaktoren geben, das am konkreten Einzelfall zu tragen kommt. Die
Fallbeispiele wurden im Rahmen der Interviews vorgetragen und teilweise in grober Anlehnung an
die Darstellungen der interviewten Professionistinnen zusammengefasst und teilweise neu struk-
turiert. Die fehlende Systematik bei der Beschreibung der Fille steht u.a. im Zusammenhang mit
den unterschiedlichen Logiken in den Handlungsfeldern und den unterschiedlichen Moglichkeiten
der Interviewpartnerinnen, Einblick in die einzelnen Fille einwickeln zu kénnen. Die Bandbreite
der psychischen Probleme in den biographischen Skizzen reichen von Emotionsregulation, tber
Kriegstraumata, Aggressionsprobleme, Hinweise auf ADHS-Symptomatik bis zum depressiven

Formenkreis.

11.4.1 Biographische Skizze 1

Nachfolgend wird in der biographischen Skizze ein Einblick in die Problemkonstellation eines Kli-
enten aus dem Bereich Streetwork gegeben. Beschrieben werden hier Aspekte von Coping und
Selbstmedikation vor dem Hintergrund von Aggressionsproblemen, Delinquenz, Kriegstraumati-
sierungen und Probleme der Zerrissenheit einer Migrantinnenbiographie. Die Interviewpartnerin-
nen berichten, dass der mittlerweile 24-jahrige mannliche Klient von ,radikaler Opposition“ ge-

geniiber dem Cannabiskonsum vor einigen Jahren zum regelméaRigen Konsumenten geworden ist.
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IP 1. ,Die Phase der Opposition war bis 20, 21 (Jahre) ca. Da war das strikt kein Thema.
Dann ist er in eine Cligue hineingekommen und hat doch einmal probiert, doch ein-
mal mitgemacht, und dann auch durch das, dass er keine Arbeit hatte, viel Zeit, viel
Zeit mit anderen Freunden, die in einer gleichen Lebenslage waren, die da das Kiffen

entdeckt haben.
I: Relativ spdt eigentlich.

IP 1: Ja relativ spdt, aber dafiir dann sehr regelmaBig, sehr viel. Was in dieser Clique,
oder der kleinen Gruppierung schon dazu gefiihrt hat, dass die Kiffen und Alkohol
konsumieren. Also die haben dann einen Uberfall gemacht. Also der sitzt auch gerade
im Gefdangnis. Aber die haben unter dem Einfluss probiert auszurauben, und das hat
ihn ins Gefdngnis gebracht. Der hat immer recht gehadert damit, dass von der Reli-
gion her darf man es eigentlich nicht, es ist bése und eigentlich will er Abstand davon
nehmen, auf der anderen Seite hilft es ihm eben, weil der schon ein starkes Alkohol-
problem gehabt hat. Was er selber auch sagt. Der eben von Schldgereien, aber er hat
auch sehr viel selbstverletzendes Verhalten gehabt, in dem Sinne, dass er immer ge-
gen die Wand geschlagen hat. Und auch das mit dem Kiffen wieder abfangen hat
konnen. Und der hat das auch durchaus so gedullert von sich. Hat aber trotzdem
auch immer wieder gehadert damit, dass es ihn eigentlich runter zieht, dass er zach
ist und, dass ihn nichts freut und, dass er auch dadurch keine Arbeit mehr findet. Er
hat auch oft Termine ausgemacht und ist nicht gekommen, diese Unzuverldssigkeit,

wo du schon gemerkt hast, es geht ihm nicht gut. Jetzt sitzt er eh. (...)

I: Aber es hort sich schon so an, als wiirde da ein massives psychisches Leiden da-

hinter stehen. Wenn man sich selber verletzt, das ist ja jetzt grundsatzlich ...

IP 1:(...) Er sagt es ist ein bisschen so ein Uberbleibsel von einer Kriegstraumatisie-
rung, tschetschenischer Hintergrund. Der selber noch in Tschetschenien gelebt hat,
bis zu seinem achten Lebensjahr oder so. Und da einiges gesehen hat, was ihn ab
und zu einholt, sagt er. Und dann auch einfach die Lebenssituation, das enge Korsett,
das oft da ist kulturell und von der Familie her, das ausbrechen wollen, aber doch
nicht ausbrechen wollen. Eine klassische Zerrissenheit zwischen der Welt in der ich
lebe und der kulturellen Zugehérigkeit. Arbeit, er ist der dltere Sohn, der Sohn der
Jlinger ist wie er, der ist eigentlich besser unterwegs, eigentlich sollte er der sein, der
mehr beitrdgt. Also diese ganzen Sachen, die nattirlich schon stark kulturell bedingt
sind, die kommen da zum Tragen. Und ich glaube die Gesamtsituation hat fiir ihn

immer schon zu einer psychisch starken Belastung gefiihrt.” Interview 1, 5. 15-16
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11.4.2 Biographische Skizze 2

Ein Interviewpartner aus dem Bereich Jugendstreetwork berichtet von einem 21-jahrigen mannli-
chen Klienten mit Hinweis auf ADHS-Symptomatik. Der Klient “kifft durchgehend seit sechs Jah-
ren’”. Nachdem die Mutter gestorben ist, versuchte der Klient seine depressiven Symptome mittels

Cannabiskonsum zu lindern.

IP:, (...) Die Anfangszeit haben wir nicht so mitbekommen, also das hat auch damit
zu tun, dass die Mutter gestorben ist und uns ist vorgekommen, der war vorher schon
schwierig und sehr aktiv. Also Hyperaktivitdt ist einmal abgetestet worden, aber er
hat dann die Abkldarung abgebrochen. Und in der Zeit wo die Mutter gestorben ist
haben wir nicht so viel Kontakt gehabt, er hat aber riickwirkend erzdhlt, dass er sehr
viele Depressionen gehabt hat und dass er im Kiffen so ein bisschen seinen Seelen-
frieden gefunden hat. Und konsumiert seitdem durchgehend bis auf eine Phase, wo

er in der Psychiatrie war. Da hat er so sechs Wochen nicht gekifft, oder nicht soviel.

(..)

Er hat aber immer wieder psychische Symptome gehabt, wo wir das Gefiihl gehabt
haben, der wdre gut aufgehoben in einer Therapie, vielleicht auch mit medikamen-
toser Stiitzung. Also der hat sehr viele verschiedene Sachen konsumiert, aber Kiffen
war immer seine Basis, also durchgehend. Er hat gesagt er wiirde das nie aufgeben.
Wir haben es z.B. einmal geschafft, dass wir ihm Arbeit vermitteln bzw. ist er mit
einem Freund in ein Arbeitsverhdltnis gekommen und da hat er gesagt er wird das
schaffen, z.B. Hausregel, gekifft wird erst am Abend nach dem Heimkommen’. Und
zwar nicht so viel, dass er nicht mehr aufstehen kann. Das hat er drei Monate ge-
schafft und er hat dann angekiindigt, so viel Stress, ich werde jetzt das Wochenende
voll viel kiffen und dann draufbleiben und dann ist die Arbeit weg. Und genau so, wie
er es prophezeit hat, war es auch und seitdem geht es wieder dahin."” Interview 2, S.
13

11.4.3 Biographische Skizze 3

Eine Interviewpartnerln aus dem Bereich Sucht- und Drogenkoordination beschreibt den Fall eines

20-jahrigen jungen Mannes mit experimentierendem Konsumverhalten. Vermutlich im
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Zusammenhang mit dem Konsum von “Spice” (kiinstliches Cannabinoid) entwickelten sich bei dem

Klienten psychische Problematiken z.B. Depression und krisenhafte Problemlagen.

IP 2: “Ein 20-J4dhriger, der Schwierigkeiten gehabt hat, sich auszudriicken (...), trotz-
dem sehr bemiiht war, und der seit 15 oder so Leistungssport gemacht hat, dann hat
er halt immer mehr Drogen genommen oder experimentiert, weil das andere wegge-
fallen ist. Und hat auch eine Uberdosierung gehabt mit 18 von einer Substanz, also
nicht Cannabis und beschreibt das selber so, als wdre er dort hangen geblieben ir-
gendwie. Und es war im Gesprdch irrsinnig schwierig mit ihm zu sprechen, und seit-
dem ist einfach auch gar nichts mehr gelungen. Kein Lehrabschluss, kein Fiihrer-
schein. Obwohl er es immer wieder probiert. Und er hat das immer wieder so be-
schrieben, er ist in so einer Schleife drinnen, ob depressiv, ob krisenhaft. Und hat

aber bis jetzt eine medikamentdse Behandlung abgelehnt. (...)
I: Also da ist er in seiner Biografie ins Trudeln gekommen...

IP 2: Genau. Und weil ich mir denke, der ist trotzdem Anfang 20 und hat noch alles
vor sich und da sind sicher noch ganz viele Ressourcen da und wenn er eine gute
medizinische und auch sicher psychosoziale Begleitung bekommt, dann kann der

sich wieder fangen.
I: Und ist es da rein um Cannabiskonsum gegangen?

IP 2: Er hat die Anzeige wegen Cannabis gehabt, und hat das eben zum Teil auch
benutzt, um diese Locher in die er gefallen ist, um sich da wieder rauszuhanteln, aber
es war fetzt nicht im Vordergrund, da war jetzt meiner Einschdtzung nach kein Sucht-

verhalten in dem Sinn, sondern auch...

I: Eigentlich war Cannabis die Selbstmedikation?

IP 2: Genau.

I: Es war jetzt nicht, was es auch gibt, so ein Verfall in einer psychotische Phase?

IP 2: Nein. Es hat zwei Funktionen gehabt, davor war es eher so ich tue halt Kiffen
und nach dieser Uberdosierungsgeschichte war es so eine Art Selbstmedikation.” In-

terview 7, S. 22
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11.4.4 Biographische Skizze 4

Eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Suchtberatung berichtet von einem mannlichen Klienten
der zum wiederholten Male wegen eines Suchtmitteldelikts von Cannabis angezeigt wurde. Im
Hintergrund des Cannabiskonsums des Klienten steht nach Einschdatzung der Interviewpartnerin
ein “massives Alkoholproblem”. Der Cannabiskonsum wir als “Suchtverlagerung” angesehen, der

nunmehrige Cannabiskonsum wird als schadensreduzierende Praxis gedeutet.

IP 1:,Ich habe jetzt unldngst wieder einmal wen da sitzen ghabt, der hat, glaube ich,
zum fiinften Mal eine Anzeige kriegt und geht zur Amtsdrztin und sagt, es wird sich
in meinem Leben sowieso nichts verandern und ich werd immer kiffen, ganz klar.
Und es war trotzdem ganz wichtig, dass er da war, weil er hat Hepatitis C und er geht
Jjetzt in die Hepatitis C-Behandlung. Also beim Cannabiskonsum, da wird sich nichts
dndern, weil der wird sein Leben lang weiterkiffen, hundertprozentig. Aber wir haben
liber andere Themen gsprochen, ach so, jetzt gibt es eine neue Hepatitis C-Behand-

lungsmaglichkeit, sagt er, ja, interessant. (...)
I- Der Klient, hat er andere Substanzen auch konsumiert?

IP 1. Der hat ein Alkoholproblem ghabt, ein massives. Hat mit dem Alkoholproblem,
hat, eine klassische Suchtverlagerung, hat mit dem Saufen aufghort und kifft halt
Jetzt und es geht ihm wesentlich besser. Und er ist seitdem nicht mehr ... der hat halt
massive Probleme mit Gewalt und allem Mdglichen ghabt. Ist rausgeflogen aus der
Wohnung. Das war katastrophal und hat sich jetzt soweit stabilisiert, dass er wieder,

einmal war er jetzt wieder kurz obdachlos, jetzt hat er wieder eine Wohnung. (...)
I: Aber der ist jetzt nicht berufstétig?

IP 1. Nein. ... Der hat einen schweren Unfall ghabt.” Interview 8, S. 13-14

11.4.5 Biographische Skizze 5

Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Streetwork berichten von einem 23-jdhrigen mannlichen
Klienten. Der Klient konsumiert unterschiedliche illegale psychoaktive Substanzen. Der Konsum

wird mit Kriegstraumata im Kindesalter im Tschetschenienkonflikt in Verbindung gebracht.

IP 1. ,Ich habe kiirzlich mit einem jungen Mann gesprochen, mit unserem Tschet-

schenen, der hat mir von seinen Kriegstraumata erzahlt, also von vielen Erlebnissen,
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die er als Kind in Tschetschenien erlebt hat und hat dann gesagt, er ist auf Umwegen
nach XY (Ort wurde anonymisiert) gekommen, also er war in Eisenstadt, da ist er
irgendwie mit zehn oder knapp zehn, gelandet und ist dann nach XY gekommen, da
war er wahrscheinlich so zwolf (...) und hat zu dem Zeitpunkt kaum schlafen kénnen,
weil er eben schwere Traumata gehabt hat. Er hat gesagt, wenn er die Augen zuge-
macht hat, dann hat er immer diese Bilder gesehen und hat die halbe Nacht nicht
geschlafen. Er war ein halbes Kind, ein ganz ein junger Jugendlicher, mit zwolf, und
(hat) dann irgendwie gemerkt, wenn er Gras raucht, dann kann er schlafen. (...) Das
ist auch ziemlich beeindruckend, dass er das so erzdhlt hat. Das ist einer von vielen,

der sich dann halt selber ein bisschen weitergeholfen hat.
I: Weils du in welchem Alter der dann war? Mit zwdélf ist er nach XY gekommen.

IP 1. Genau. Und ich wiirde sagen, dass er so mit 12, 13, 14 spdtestens an ver-
schiedenste Substanzen gekommen ist. Und Gras war halt eines von den Ersten, hat

er gesagt.

(..)
I: Hat der dann Cannabis als seine Leitsubstanz oder ist er polytoxikoman?

IP 1. Ich glaube, dass der ziemlich alles, was er in die Finger bekommen hat, probiert
hat. Aktuell kann ich es schlecht sagen. Er sagt, er konsumiert gar nichts momentan.

Aber das ist fraglich.” Interview 3, S. 7

11.4.6 Biographische Skizze 6

Eine Interviewpartner aus der Suchtmedizin berichtet von einer weiblichen Patientin. Die Patientin

ist Ende 30, arbeitet als Selbststandige, ist verheiratet und hat drei Kinder:

IP2., (..) Die eben gemerkt hat, eben initial zur Selbstmedikation, namlich zur Emo-
tionsregulation, hat das mit dem Gras ganz gut funktioniert. Aber zunehmende
Schwierigkeiten bekommen (hat), einerseits mit dem Partner, dass der das nicht to-
leriert hat, aber auch dann selber gemerkt (hat), dann eben das zach werden, die
Auftrage nicht mehr so zu erfiillen, hinterher zu rennen, der Arbeit, nichts auf die
Reihe zu bringen und als Selbststindige natliirlich (...) doppelt schlecht. Und von der
Anzahl des Konsums, also der Menge, war das bei der recht ausgeprdgt. Und die kam

eben auch zu uns in die Cannabisgruppe und hat es eben geschafft im Rahmen der
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Cannabisgruppe abstinent zu werden. (...) Der hdtte man das nicht angemerkt. Also
voll im Beruf, voll integriert, aktiv, erfolgreich, aber ein massives Problem und die

Grunderkrankung auf der Persénlichkeitsebene.” Interview 10, S. 24

11.4.7 Milieuportrait: Selbstmedikationsthemen treffen auf ju-
gendkulturelle Modelle und die Katastrophe der Niichtern-
heit

Zur Verdeutlichung der Vielschichtigkeit der Fallkonstellationen und einer dahinterliegenden
Selbstmedikationsthematik wird nachfolgend ein Milieuportrait aus dem Bereich Jugendstreetwork
vorgestellt. Die Interviewpartner beschreiben hier ihre Wahrnehmungen der Zusammenhange von
psychischen Problematiken ihrer Klientinnen und der seelisch, psychischen Not, die zu einer Praxis
von Coping- und Selbstmedikationsmuster fiihrt. Cannabiskonsum stellt, so die Expertinnen, bei
vielen diesen Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Basis dar, auf welcher der Konsum wei-

terer Substanzen folgen kann.

Jugendkulturen kénnen gewissermalen als Modelle und Orientierungsfolien fiir Heranwachsende
verstanden werden. Der Konsum psychoaktiver Substanzen nimmt vielfach eine bedeutsame Rolle
in Jugendkulturen ein. In diesem Zusammenhang kann, durch jugendkulturelle Rahmung, eine
bereits an Substanzkonsum orientierte biographische Entwicklung einen ideologischen Anschub
und Legitimierung erhalten. Auf der Basis von zumeist prekaren oder marginalisierten Lebensla-
gen, die vielfach mit massiven psychosozialen Problematiken verschrankt sind, wird hier der Sub-
stanzkonsum zu einem Lebensstil ideologisch geformt, in dem oftmals riskante Konsumformen

im Zentrum stehen.

Die Interviewpartnerinnen einer Streetworkeinrichtung im oberdsterreichischen Zentralraum be-
richten, dass ca. 80 Prozent der Klientlnnen psychische bzw. psychiatrische Probleme aufweisen.
Bei ca. 50-60 Prozent dieser Klientinnen wurde auch eine offizielle psychiatrische Diagnose ge-
stellt, so die Einschdtzung der Interviewpartnerin. Hervorzuheben ist auch ein hoher Anteil an
weiblichen Kientinnen und ein hoher Anteil dsterreichischer Klientinnen im Vergleich mit anderen

Jugendstreetworkeinrichtungen.

IP1:, (..) Es stehen selten Eltern dahinter. (...) Also ganz viele von denen haben
irgendwie so eine klassische Heimkindkarriere, wenn man es so plakativ beschreiben
kann, also sind durch diverse sozialpddagogische Wohneinrichtungen gegangen und
haben irgendwie ganz wenig Familienbackground. Also keine Mama, keinen Papa die

sagen, nein, tu das nicht.” Interview 3, S. 16
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Der aktuelle Cannabiskonsum bei denjenigen 180 Klientlnnen, bei denen engere Kontakte beste-
hen bzw. Beratungsangebote durchgefiihrt werden, wird von den Interviewpartnerlnnen mit 99 bis
100 Prozent eingeschdtzt. Ein groRer Teil konsumiert taglich Cannabis, ein kleinerer Teil gele-
gentlich z.B. nur an Wochenenden. Cannabis hat fur die taglich konsumierenden Klientinnen im
Alltag ein hohen Stellenwert. Neben dem (gemeinsamen) Konsum und der erwiinschten Wirkung
sind der Erwerb bzw. die Weitergabe und teilweise auch der Verkauf, weitere Aspekte der hohen
Alltagsbedeutung. Der Konsum ist eng mit Selbstmedikations- und Copingmustern verknipft,
identitatsstiftende und gruppenkohdsive Funktionen spielen anscheinend ebenso eine Rolle wie

hedonistische Motive.

IP1:,99,9999. Also es sind Einzelfdlle, die tatsdchlich noch nie oder gar nicht (Can-

nabis konsumieren).
I: Von welchem Klientenstand reden wir jetzt da?

IP 1. Du meinst von einer Zahl? Na ja, wir kénnen sagen, wie haben 180 Leute in
Beratung, das kénnen wir nennen, weil wir das tatsachlich zahlenmdéRBig erfassen und
eine Reichweite von 500 im Jahr. Von den 180, die wir in Beratung haben, sind es
definitiv 99 Prozent, die Cannabis konsumieren. (...) RegelmdfBig, auf jeden Fall min-
destens am Wochenende. Aber die allermeisten tatsdchlich tiglich, mehrmals.” Inter-
view 3, S. 11

Die Interviewparterlnnen beschreiben, dass der Cannabiskonsum von den Konsumentinnen aus-

schlieBlich positiv gedeutet wird.
IP 2. .Ja, das ist alles positiv besetzt.” Interview 3, S. 25

Eine typische Entwicklung fur Kientinnen der Steetworkeinrichtung wird so beschrieben: die Ju-
gendlichen die oftmals 12 bis 13-jahrig sind, in Ausnahmefillen auch noch jiinger, kommen in
Kontakt mit dlteren Jugendlichen in einer dhnlichen Lebenslage und damit mit Gruppen mit hoher

Substanzaffinitat und werden auch teilweise in illegale Drogenhandelaktivitaten einbezogen.

IP 1:,Genau. Und das ist auch so, dass die meisten ganz Jungen, die wir kennenler-
nen, so immer wieder in diese dltere Gruppe hineinkommen. Die landen am Haupt-
bahnhof, weil sie irgendwie abgdngig sind von irgendeiner Einrichtung, kommen an
die Gruppe, die ohnehin schon an allen Substanzen dieser Erde dran ist, quasi, und
dann ist halt einmal auch Mitprobieren. (...) Da sind nattirlich die noch cool, das sind
dann die GroBBen und die Coolen, weil die haben erstens einmal ein Zeug, also wenn
du dahinterschaust, die haben keine Wohnung und bekommen keine Termine auf die
Reihe, aber fir die Jungen sind sie halt die Coolen. Und da gibt es dann auch ab und

zu einmal etwas zum Rauchen und er bekommt einmal etwas geschenkt und dann
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probierst halt einmal aus und machst deine Erfahrungen. Und, ja, das haben wir
schon oft gesehen, die miissen halt dafiir manchmal auch rennen (Boten- oder Ku-

reirdienste machen).” Interview 3, S. 16-17

Die Katastrophe der Niichternheit:

Bei dieser Klientinnengruppe steht die Bewdltigung bzw. das Ertragen des Alltags durch Can-
nabiskonsum im Vordergrund. Niichternheit wird laut Interviewpartner vermieden, der Konsum

von psychoaktiven Substanzen wird eingesetzt um ,Normalitdat* herzustellen.

IP2.: ,Also bei uns in der Szene geht es, glaube ich, wirklich irgendwie um das Her-
unterkommen, um ein bisschen dicht machen, viel um das Herunterholen und um
den Alltag zu ertragen. Einfach ein bisschen in der Welle sein. Die sagen ja nicht

stoned oder zu, das ist einfach normal bei denen. Das ist halt einfach die Welle. (...)

IP 1. Ja, und ,diese Katastrophe der Niichternheit” oder wie war das vorher? Die tritt

nicht ein, weil die sind nie nichtdicht. So ist das bei vielen eigentlich.

I: ,Die sind nie nicht dicht.” Das wadre die Baseline, sozusagen. Also die Grundstim-

mung.
IP 2: Ja, sie haben immer etwas intus. (...)

IP 1. Ja, genau. So beschreiben sie es auch manchmal. Also da muss ich in der Friih
aufstehen und mir gleich einmal ein Hiiterl hineinziehen, ... damit ich Motivation fiir

den Tag habe.

IP 2. Das AMS (Arbeitsmarktservice) dablas‘ (ertrage) ich niichtern nicht.” Interview
3, 8 21-22

In der Welle bleiben:

IP 1:,Du sagst immer ,in der Wellen bleiben”. (...) Also nicht von der Wellen herun-
terfallen, méglichst immer auf der Wellen bleiben, weil wenn ich herunterfalle, dann
setzt es mich wieder auf den Hosenboden, dann muss ich wieder hinschauen, was
alles schief lauft. Also ich glaube, es ist schon das immer so ein bisschen in Watte
gepackt bleiben, ein bisschen auf der Wellen bleiben, auf der lustigen und Herunter-
kommen ist halt immer das Harte, Triste, da, wo ich nicht hinschauen will.” Interview

3,5 31
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Beschrieben wird auch das Fehlen alltagsstrukturierender Beschaftigungen, das Fehlen von bio-
grafischen Perspektiven und Entwicklungsmaéglichkeiten fiir das Klientel, vermutlich verbunden
mit weiteren fehlenden Ressourcen, die in der jeweiligen Lebenslage den taglichen Alltagskonsum

von Cannabis fordern.

IP 1. ,Genau. Darum auch soviel im Alltag. Weil wenn mein Alltag irgendwie sehr
unstrukturiert ist und ich ganz wenig Plan habe, wo ich hin soll und wo ich mich
hinentwickeln kann, was ich kann, wo ich hingehdre, dann kommen halt, in so stin-
digen Wellen, diese Gedanken wahrscheinlich. Eigentlich sollte ich ja aufs AMS (Ar-
beitsmarktservice) gehen. Eigentlich sollte ich eine Lehrstelle haben. Eigentlich sollte
ich Hackeln (Arbeiten) gehen. Eigentlich sollte ich mir eine Wohnung suchen. Und

dann wird eine geraucht (Cannabis konsumiert).” Interview 3, S. 18

Auf der Ebene des Konsums (z.B. Anteil der Konsumentinnen, Konsumfrequenz und Konsumdosis)
werden in den letzten funf Jahren kaum Veranderungen wahrgenommen. Dies kann vermutlich
durch die besondere Zusammensetzung der Klientinnen dieser Streetworkeinrichtung erklart wer-

den.

IP 1. ,Wir kénnen jetzt zurtickblicken auf fiinf Jahre (...), aus meiner Sicht (hat sich)
nicht wirklich etwas verdndert. Also das ist irgendwie gleichbleibend, dieser Alltags-

konsum, dieser standige.” Interview 3, S. 3

Die Interviewpartnerlnnen berichten weiters von familiaren Cannabisgebrauch bei einzelnen Kli-

entlnnen:

IP 1:,Und ich glaube, dass es da so ist, wenn ein Kontakt zu den Eltern oder zu den
grofBen Geschwistern da ist, dann ist das halt auch so, dass die auch rauchen, dass
das kein Thema ist. (...) Mit der Mama halt einmal Einen rauchen und die Mama sagt
dann auch eher, bevor du Tabletten nimmst, jetzt rauchst halt einmal einen. Aber
rauch’ halt ein gscheites Gras und nicht so ein Straengras. Das ist halt schon so in

der Gesellschaft angekommen, dass das kein Thema mehr ist.” Interview 3, S. 26
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